5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1.Modelo da pesquisa

Como indicado na introdug¢do desta dissertacdo, seu objetivo principal foi analisar o processo
de adocdo de inovagdes gerenciais em hospitais privados de Salvador, por meio da
identificacdo das principais motivagdes para esse processo. A partir dessa andlise, procura-se
responder as seguintes questdes: Por que organizacdes hospitalares privadas de Salvador
decidiram adotar novas técnicas gerenciais na ltima década? Quais fatores conduziram

essas organizacdes para a escolha das técnicas adotadas?

Com base nas discussdes tedricas elaboradas nos capitulos anteriores, procurou-se delinear
um quadro que possibilitasse a delimitacdo e andlise do objeto de pesquisa, resultando na

construcdo do modelo de pesquisa apresentado a seguir:

Técnicas de Gestdo

Mecanismos isomorficos

Pressdes competitivas

Processo de Inovacéio

Fatores que facilitaram o processo Fatores que dificultaram o processo
de inovagdo de inovagdo

Figura 4 — Modelo da Pesquisa
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Em primeiro lugar, procura-se identificar as inovagdes gerenciais utilizadas pelos hospitais
privados localizados em Salvador, enfocando questdes referentes a difusdo e abrangéncia
dessas inovagdes. Em relacdo a difusdo, busca-se identificar o conjunto de hospitais usuarios e
o conjunto de préaticas utilizadas. Em relagdo a abrangéncia, busca-se identificar o impacto

dessas inovagdes nas organizagdes.

A partir desses achados, a segunda parte do modelo de pesquisa se dirige a identificacdo das
motivacdes para a adocdo das inovagdes (o porqué). Os fatores motivadores para a adogio
dessas inovagdes foram dispostos em duas categorias: os fatores pertinentes ao ambiente

institucional (mecanismos isomdrficos) e ao ambiente técnico (pressdes competitivas).

Com a adogdo dessas inovagdes, o terceiro foco de andlise ¢ a identificagdo de fatores que
tenham exercido influéncia (positiva ou negativa) no processo de inova¢do no interior de cada

organizagdo: os fatores de influéncia, facilitadores e obstaculos.

A fim de cumprir esses objetivos, segundo o modelo proposto na Figura 4, a pesquisa foi

estruturada como apresentado a seguir.

5.2.Estrutura da pesquisa

5.2.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa ¢ uma survey ou levantamento. Para Freitas e outros (2000), o método survey ¢
necessariamente  quantitativo.  Entretanto, a pesquisa aqui realizada tem interesses
quantitativos, para analisar a difusdo e abrangéncia das inovagdes na populagdo pesquisada,
mas também componentes predominantemente qualitativos, para se identificar as motivacdes
e principais influéncias na adogdo das inovacdes. Para essas questdes, o foco ndo ¢ somente
saber as motivagdes mais freqiientes, mas principalmente identificar os fatores que
conduziram as organizagdes para a decisdo de adog¢do e como esses fatores moldaram essas

mesmas organizacoes.

O foco ¢ identificar um conjunto de fatores e, para tanto, combina-se no guia de entrevista

perguntas abertas com perguntas fechadas, de multiplas escolhas ou escala de valores, que
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foram elaboradas com base nas questdes e indicadores levantados na revisdo da literatura e

pesquisa exploratoria.

A pesquisa foi realizada através de observagdo indireta, na qual dirige-se ao sujeito para
colher a informagdo, e este, assim, passa a interferir na produgdo da informag@o. Assim, t€m-
se dois intermedidrios entre a informag¢do procurada e a obtida: o sujeito e o instrumento de

coleta (QUIVY; CAMPENHOUDT, 1992).

Além de pesquisa bibliografica, foram ainda consultados documentos fornecidos por gestores
dos hospitais envolvidos na pesquisa e material disponibilizado por instituicdes como a

AHSEB, Secretaria de Satde do Estado e Vigilancia Sanitaria.

5.2.2. Etapas da Pesquisa

» Etapa 1: Definicio da amostra

Para atingir os objetivos propostos para esta pesquisa e responder as questdes levantadas na
introdugdo desta dissertagdo (e retomadas neste capitulo), selecionou-se como amostra os
hospitais integrantes do Nucleo de Exceléncia em Saide (NES). Esta escolha justifica-se ao se
julgar que a adesdo e participacdo junto a esse Nucleo demonstram uma mobilizagdo
diferenciada por parte dessas organizacdes, no sentido de conquistar melhorias da gestdo, o
que pode ser visto como possivel preditor para a adogdo de inovagdes gerenciais. Estudos
atestam que a integracdo externa da organizacdo ¢ um ponto forte para a introdugdo de
inovagdes (KIMBERLY; EVANISKO, 1981). Essa andlise foi referendada por profissionais

do setor.

Dos 17 hospitais de Salvador que integravam inicialmente o Nucleo (alguns ja se desligaram),
12 foram incluidos na pesquisa, tendo como critério de escolha entre eles a adesdo, interesse e

concordancia na participagdo na pesquisa.
A amostragem ¢ ndo probabilistica, o que, apesar da impossibilidade de generalizagdo dos

resultados, tem validade dentro de um contexto especifico. A amostra ¢ concomitantemente

intencional, uma vez que o pesquisador estd interessado nas informacdes de determinados
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membros de uma populagdo, importantes para o estudo, mas ndo necessariamente

representativos, no sentido estatistico, da mesma (MARCONI; LAKATOS, 1986).

= Etapa 2: Pesquisa exploratoria

Inicialmente, foi realizada pesquisa exploratdria com sete profissionais da area de satde.

Entrevistado Descricio

A Consultor ligado 8 AHSEB.

B Consultor ligado 8 AHSEB, atualmente afastado da instituicéo.

C Consultor interno de um hospital. Participou da segunda etapa da pesquisa, sendo
identificado posteriormente como ‘Entrevistado 1°.

D Coordenador de qualidade de um hospital nio participante da pesquisa

E Diretor Administrativo de um hospital. Participou da segunda etapa da pesquisa, sendo
identificado posteriormente como ‘Entrevistado 2’

F Consultor da area de saude e professor de administracdo hospitalar

G Consultor da 4rea de saude e professor de administracdo hospitalar

Figura 5 — Perfil dos entrevistados: pesquisa exploratoria.

Esses profissionais indicaram as principais inovagdes gerenciais adotadas no setor hospitalar
de Salvador, bem como se reportaram a diversos fatores que se apresentaram como fortes

motivacoes para a adesdo das organizagdes a esse processo.

Com base nessa fase inicial, foi desenvolvido um formulario, para ser utilizado como roteiro

das entrevistas, a serem realizadas com um gestor de cada hospital.

Por formulario entende-se uma lista formal preenchida pelo investigador a partir de dados
obtidos pela observagdo ou de respostas do investigado, podendo ser também ser preenchido
pelo investigado, com a orientagdo do investigador (MARCONI; LAKATOS, 1986). Na
pesquisa aqui empreendida, a estratégia de aplicagdo do formulario foi a entrevista pessoal
(FREITAS E OUTROS, 2000), com questdes abertas e fechadas e apenas em alguns casos, o
formulario foi parcialmente preenchido pelo investigado (em situagdes em que o tempo por
este agendado para entrevista se excedeu ou quando surgiram imprevistos que interromperam

o andamento da entrevista).

Apos sua elaboragdo, o formulario foi submetido a pré-teste com profissionais da area de

saude, ndo vinculados diretamente aos hospitais da amostra. Apds validacdo e efetuadas as
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devidas corregdes e adaptagdes, foram empreendidas as entrevistas com suporte deste

mstrumento de coleta de dados.

= Etapa 3: Entrevistas com gestores dos hospitais da amostra

Nessa fase, foram identificados os principais gestores de cada instituicdo. Foram incluidos
entre esses gestores além dos diretores, profissionais que, no NES, figuravam entre
integrantes do Conselho de Titulares (titulares ou suplentes), instdncia no Nucleo que tem
poder deliberativo. Esses profissionais, mesmo ndo assumindo cargos de diretoria, possuem
influéncia e respaldo na organizag@o para serem incluidos entre os respondentes.

Para estes gestores, foram encaminhadas cartas de apresentacdo da pesquisadora e
informagdes sobre o estudo a ser realizado. As cartas foram encaminhadas pela instituigdo de

ensino a qual a pesquisadora esta vinculada e pela AHSEB.

Apds estabelecido contato com as organizacdes, foram agendadas entrevistas com um gestor
de cada hospital, conforme os critérios descritos anteriormente. Em alguns casos, esses
gestores indicaram outros profissionais do hospital para participar da pesquisa. Por fim, este

foi o conjunto de entrevistados, composto de nove homens e trés mulheres:

Cargo no hospital Formaciio Tempo na drea de saiide

1 Consultor técnico Economia, administra¢do / pos- Entre 5 e 10 anos
graduacio na area hospitalar

2 Diretor administrativo Pés-graduacgdo na area hospitalar Entre 5 e 10 anos

3 Superintendente Medicina / p6s-graduacdo na area de Mais de 30 anos
gestdo

4 Gerente Administrativo e Economia Entre 25 e 30 anos

financeiro

5 Gerente de Negocios Administragdo / pds-graduagdo na area | Entre 10 e 15 anos
hospitalar

6 Diretor administrativo financeiro | Administrac¢ao, direito, psicanélise/ Entre 1 e 5 anos
pos-graduagdo em administragdo.

7 Relagdes publicas Relagdes publicas Entre 1 ¢ 5 anos

8 Assessor de Convénios Administrag¢do / pos-graduagdo em Entre 5 e 10 anos
marketing

9 Gerente administrativo Nivel superior incompleto em Entre 5 e 10 anos
administra¢do

10 | Coordenador Administrativo Administragdo / pds-graduacgio em Entre 5 ¢ 10 anos
marketing e administragdo

11 Diretor Administrativo Medicina / pos-graduacgdo na area de Entre 15 e 20 anos (na
gestdo institui¢do)

12 | Coordenador Médico Medicina/ po6s-graduagdo na area de Mais de 30 anos
oestio

Figura 6 — Perfil dos entrevistados: gestores dos hospitais da amostra.
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As entrevistas desta etapa foram realizadas nos meses de fevereiro ¢ margo de 2003. Todas as
entrevistas, inclusive as exploratorias, foram gravadas, a fim de dirimir eventuais duvidas no

preenchimento dos formularios ou na andlise dos contetidos.
Para tratamento dos conteudos das entrevistas, foram utilizadas técnicas de andlise qualitativa

de discurso e tabulagdo quantitativa para os dados coletados através de questdes fechadas do

formulario.

5.3.Caracteriza¢io da amostra

E fundamental ressaltar a heterogeneidade da amostra, composta por hospitais de diferentes

formagoes originais, histdrias, portes, naturezas juridicas e estruturas hierarquicas.
A origem dos hospitais estd relacionada, predominantemente, a iniciativa de associagdo de
profissionais (4)'*, comunidade de estrangeiros (3), grupo econémico (2), entidades religiosas

(2) e institui¢do de ensino e pesquisa (1).

O periodo de fundag@o dos hospitais estd assim distribuido:

Periodo Numero de Hospitais
Século XIX 03
Década de 60 02
Década de 70 03
Década de 80 02
Década de 90 02
Total 12

Figura 7 — Periodo de fundagdo dos hospitais da amostra. Fonte: Elaborado a partir do documento Perfil dos
Hospitais (NES, 2002) e dados das entrevistas.

Entre os hospitais, estdo organizag¢des de variados tamanhos, conforme Figura 8

14 A L A . .
Entre parénteses serd indicada a freqiiéncia para os itens mencionados.
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300 ou mais Até 49

17% 17%
De 150
a 299
0,
7% De 50 a 149

49%

Figura 8 — Numero de leitos dos hospitais da amostra'>. Fonte: Elaborado a partir do documento Perfil dos
Hospitais (NES, 2002)

Cinco hospitais tém finalidade lucrativa, outros cinco s3o filantrdpicos e dois sem fins
lucrativos. Trés hospitais t€m entidades mantenedoras € um possui filiais. Duas organizacdes

mantém vinculos com entidades estrangeiras, sendo que uma tem vinculo técnico e financeiro

enquanto a outra, apenas vinculo técnico.

A diretoria das organizagdes € constituida da seguinte forma: em cinco hospitais € eleita
periodicamente, em quatro é composta por profissionais contratados, em dois casos por
proprietarios e profissionais € apenas em um caso apenas por proprietarios. Ressalta-se que
alguns hospitais possuem poucos membros em sua diretoria, muitas vezes também
proprietarios, enquanto outros tém uma diretoria numerosa, além de estarem subordinados a
Conselhos, o que torna seus processos decisérios bastante diferentes, em termos de

complexidade e duragio.

Os hospitais da amostra empregam, ao todo, nas areas assistencial, administrativa ¢ de apoio,
entre funcionarios proprios, terceirizados, cooperados € com outras relagdes de trabalho mais
de 9.700 pessoas, sendo que sete organizagdes contam com menos de 500 trabalhadores,

apenas uma tem entre 500 ¢ 1000 colaboradores e quatro contam com mais de 1.000.

Os hospitais integrantes da amostra desta pesquisa prestam servigos de extrema relevancia

para a comunidade, em um volume de quase 60 mil cirurgias (de variados portes), mais de

!> A escala utilizada para o enquadramento dos niimeros de leitos foi baseada na orientagdo que o Ministério da
Satde utiliza para classificar as instituigdes hospitalares vinculadas ao Sistema Unico de Saude. Entretanto,
numero de leitos é apenas um dos sete itens utilizados para classificacdo dos hospitais (Porte I a IV) (BRASIL,
2002¢, p. 1), razdo pela qual ndo optamos pela classificagdo de porte do hospital.
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800 mil consultas, trés milhdes de exames e 190 mil atendimentos de emergéncia, tomando-se

como referéncia o ano de 2001 (NES, 2002).

A partir dessas caracteristicas, verificam-se variados niveis de complexidade entre estas

organizacdes, o que vai aumentar a diferenciacdo dos seus processos de inovacdo.

5.4.Delimitacio de conceitos operacionais: as inovagdes gerenciais incluidas na pesquisa

Com base em levantamentos iniciais € a partir da pesquisa exploratéria realizada, foi
identificado o uso, no setor hospitalar privado de Salvador, de seis técnicas de gestdo,

incluidas no instrumento de coleta de dados.

A seguir, serdo brevemente apresentadas cada uma destas técnicas de gestdo incluidas na
pesquisa. Cabe ressaltar que a andlise aprofundada de cada uma dessas técnicas de gestdo ndo
constitui objetivo desta dissertacdo. Por essa razdo, a apresentagdo aqui empreendida ¢
limitada, com o intuito apenas de identificar que tipos de inovagdes gerenciais foram

considerados na pesquisa.

5.4.1. Sistema de Custos

Frente a constantes mudancas no sistema de saude, com gastos cada vez nmis crescentes, Falk
(2001) ressalta que sistemas de apuragdo de custos passam a ser “o componente do sistema de
informagdo financeira mais importante para andlise gerencial e tomada de decisdes
estratégicas da instituicdo”, uma vez que uma maior qualidade dessas informacgdes permite
avaliar melhor o desempenho da instituicio, seja em nivel dos servigos, departamentos, ou

procedimentos.

Um sistema de informacdes que permita avaliar os custos incorridos nas organizacoes
possibilita um melhor controle sobre gastos e sobre como mensurar ¢ cobrar servicos. Na area
de saude, verifica-se um desconhecimento geral dos custos das atividades (MALIK; TELES,

2001).

Atualmente, a fim de reduzir os custos dos servicos de saude, operadoras de Planos de saude
t€m imposto o pagamento dos servigos através de “pacotes”, ou seja, pagamento pré-fixado

por procedimento. Anteriormente o pagamento era realizado com base no sistema fee for
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service, através do qual se pagava o indicado pelo prestador de servico. Pelo sistema dos
pacotes, a operadora de plano de saude realiza o pagamento através de uma média calculada
do custo do procedimento. Dessa forma, tornou-se fundamental para as organizacdes de saude
conhecerem a fundo seus custos a fim de avaliarem a viabilidade financeira do procedimento

prestado.

A Associacdo Americana de Hospitais (AHA) (apud FALK, 2001, p. 16) indica que um

sistema de contabilidade de custos tem como objetivos estabelecer:

e uma base comum para comunica¢do, negociagdo, planejamento ¢ geréncia de
todos os mniveis de pessoal hospitalar e também, entre hospitais e instituigdes
regulamentadoras;

e« uma metodologia de medicdo dos efeitos de alteragdes em intensidade e
diversidade de casos pretendidos;

o um método de avaliagdo e medi¢do de performance contra um plano prefixado;

e uma forma de prover a informacio necessdria para a geréncia eficiente de
recursos de todos os niveis. Padrdes desenvolvidos nesse processo permitem aos
gerentes prever gastos em recursos humanos e néo pessoas baseados nos niveis de
utilizagdo dos servigos da institui¢do, em curtos periodos de tempo;

e um método para facilitar a administra¢do a identificar os gastos que podem ser
alterados de fixos para variaveis. Se o método for bem sucedido, diminui¢cdes em
volume serdo menos criticas para o bem-estar financeiro do hospital;

o um método de identificar fungdes ineficientes e demonstrar qual a natureza do
problema em termos de preco, volune ou a pratica organizacional.

Ainda conforme a AHA, identificam-se dois tipos de processo de controle de custos: o
sistema basico de custos, que tem foco na alocacdo de despesas por departamentos ou centros
de custos; e o sistema de contabilidade de custos que, além das informagdes do primeiro
sistema, procura analisar os custos individualmente, por paciente, por diagnostico, médico ou

agente financiador do tratamento (FALK, 2001).
5.4.2. Planejamento estratégico

Paulo Motta (2001) indica que o conceito de estratégia se popularizou na década de 60,
principalmente vinculado a idéia de planejamento. As organizacdes passam de uma Vvisdo
limitada da ambiéncia, para estruturar um processo de longo prazo, a partir de uma visdo
ampliada do contexto organizacional, utilizando novos métodos analiticos e prospectivos para

desenvolvimento de cenarios.

[...] o planejamento estratégico parte da premissa de um ambiente em constante
mutagdo e turbuléncia, que exige um processo continuo de formulagdo e avaliacdo
de objetivos, baseado em fluxo de informag¢des sistematicas sobre as transagdes
entre ambiente e organizagdo, que determinam possiveis variagdes no senso de
missdo socio-econdmica da empresa. (MOTTA, P., 2001, p. 85)
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Oliveira (1999) indica que, através do planejamento estratégico, a organizacdo pode analisar
suas potencialidades e seu ambiente externo (pontos fortes e pontos fracos, ameagas e
oportunidades) e delinear um plano de trabalho que viabilize seus objetivos, com base na
identificacdo de seus limites e possibilidades. A partir desse processo, a organizacdo espera
uma maior convergéncia de seus subsistemas para finalidades comuns, tanto por meio do
compartilhamento dos objetivos organizacionais, como por meio de uma agenda de trabalho

para efetivar o que foi inicialmente planejado.

Esse processo seria composto de trés dimensdes: o delineamento, a fase de efetivo
planejamento e estruturagdo do processo; a elaboracdo, que comporta a analise dos pontos
fortes e pontos fracos, ameagas e oportunidades e a definicdo dos objetivos e planos de acdo e;

por fim, a implementag@o do plano acordado (OLIVEIRA, 1999).

Cabe salientar que, a partir da década de 70, com os trabalhos de Igor Ansoff, foi introduzido
o termo “geréncia estratégica”, que procurava conceder um cardter mais contingencialista do
que o planejamento. Nessa €poca, os pressupostos de descontinuidade e turbuléncia davam
espaco para a consciéncia da mudanca ndo mais como temporaria, reversivel e previsivel, mas
como inerente ao ambiente organizacional, com velocidade e amplitude crescentes. Assim, a
idéia de planejamento como antecedente a implementagdo ¢ questionada, passando-se a
analisd-lo mais como um processo continuo, contingencial e emergente. Assim, incorpora-se
uma visdo mais abrangente da estratégica, ndo restrita & dimensdo unica do planejamento

(MOTTA, P., 2001).

5.4.3. Programa de Qualidade

A questdo da qualidade em satde iniciou-se timidamente nos anos 70, com mais freqiiéncia

nos anos 80 e como um certo modismo nos anos 90 (MALIK; TELES, 2001).

Segundo Noronha e outros (2000), somente em 1994, o Ministério da Satde criou um
programa formal de qualidade em Satde. O Programa de Melhoria da Qualidade, que iniciou
as atividades em agosto de 1995, tinha como principal objetivo a disseminag¢do da cultura da

qualidade entre os profissionais, usuarios e compradores do sistema de satde.

73



Esse programa estabeleceu cinco principios orientadores, que continuam, segundo os autores,
atuais: 1) caminhar para o uso crescente de indicadores; 2) criar um programa nacional de
acreditacdo; 3) enfatizar o uso de ferramentas da melhoria da qualidade; 4) adocdo de
protocolos clinicos e; 5) estimular o controle social (NORONHA E OUTROS, 2000, p. 63-
64).

A qualidade nos servicos de saide passa a ser motivada pelo crescimento dos custos da
assisténcia hospitalar e necessidade de reducdo dos desperdicios (GURGEL JR.; VIEIRA,
2002). Entretanto, Nogueira (1994) acrescenta que elementos considerados alavancas para a
adocdo de programas de qualidade ndo estdo presentes no setor de saide, no qual hd muitas

organizagdes sem fins lucrativos e o nivel de competi¢éo € baixo.

O conceito de qualidade na produgdo evoluiu, desde a simples inspe¢do dos produtos ao final
do processo, passando por um controle estatistico da producdo até uma visdo de qualidade
total, extrapolando a area da produgdo e englobando toda a organizacdo, seus processos €
departamentos. O conceito de qualidade passou a penetrar outras esferas produtivas, além da
industria, passando a ser presente também no setor de servicos e, especificamente, nos

servigos de saide. (GURGEL JR.; VIEIRA, 2002)

De forma complementar, Nogueira (1994) aponta quatro fases sucessivas da evolugdo da
qualidade nas organizacdes. No primeiro estdgio, a qualidade ¢ vista como exceléncia dos
agentes. Assim, nas organizacdes médicas, a formacdo dos profissionais e a infra-estrutura do
hospital ¢ o juizo dominante de qualidade. No segundo estagio, o controle da qualidade ¢
delimitado a um departamento especifico. Nessa fase, freqlientemente o foco ¢ mais no
produto/servico do que no cliente. No estdgio da garantia da qualidade, procura-se efetivar
uma verificagdo preventiva de falhas, em que as normas da qualidade, elaboradas em um
departamento especifico, j4 sdo repassadas para toda a organizacdo. Na drea da saude, essa
fase se refere a elaboragdo de estratégias de avaliagdo de qualidade e de implementagdo de
normas e padrdes de conduta clinica. No quarto estdgio, a qualidade passa a ser controlada
pela organizacdo como um todo, extrapolando um grupo de especialistas e departamentos,

sendo vista como tarefa coletiva.

Nos servigos em geral, devido a sua intangibilidade, o hd como averiguar a qualidade sendo

no momento da prestacdo do servico. Isso faz com que prestadores de servicos fiquem muitos
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mais sensiveis a sua reputacdo, pois esta é que vai servir de guia para a decisdo de futuros

usudrios, uma vez que ndo ha elementos materiais para essa analise (MENDES, 1994).

Os servigos enfrentam um dilema: “o de lidar com a norma e atender a especificidade do

caso”. A busca da qualidade em servicos tem o desafio de equilibrar essa tensdo (MENDES,
1994, p. 42).

Mendes (1994) apresenta a definicio de Donabedian sobre qualidade em satde. Para ele, a
qualidade em satde esta centrada no cuidado médico, que ¢ composto do cuidado técnico, do
cuidado interpessoal e das amenidades. O cuidado médico refere-se ao diagndstico e
processos terapéuticos adequados. Trata-se do equilibrio entre o tratamento e seus riscos,
delimitado pelo estado da arte da ciéncia. Os cuidados interpessoais referem-se ao ambiente
social e ao estilo de quem presta o cuidado. Esses dois cuidados s3o mutuamente
mfluencidveis e conectados de tal forma que se torna dificil avalid-los separadamente. Por
fim, estio as amenidades, terceiro componente do cuidado médico, que sio os elementos
estruturais do local onde o cuidado é prestado. E a partir dessas trés dimensdes que o paciente

e demais agentes vao avaliar a qualidade de um hospital.

Dentre as iniciativas em prol da qualidade, algumas organizagdes de saude optaram por

processos de certificacdo, como as normas [SO.

A ISO (International Organization for Standardization) ¢ uma federacdo
internacional de organizag¢des nacionais de 130 paises. E uma organizagdo ndo-
governamental criada em 1947, para promover ¢ desenvolver a padronizacio e

atividades relacionadas, com a inten¢do de desenvolver a cooperagdo na troca de
mercadorias e servigos. (NORONHA E OUTROS, 2000, p. 67)

Um grande avango se deu com a padronizacdo dos procedimentos médicos através da adog@o
de protocolos clinicos, que foram, a partir de 1994, divulgados por algumas sociedades
médicas, a fim de se estabelecer um padrdo das praticas em saude NORONHA E OUTROS,
2000, P. 67).

Modelos como os 5S' também s3o utilizados em iniciativas de gestdo da qualidade,
principalmente na fase inicial de implementa¢do dessa abordagem, com vistas a sensibilizar a

organizagdo para a mudanga.

16 SEIRI (descarte), SEITON (arrumagio), SEISO (limpeza), SEIKETSU (satide) ¢ SHITSUKE (disciplina). (CUNHA, 1999)
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Em 2002, a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre foi contemplada com o
Prémio Nacional da Qualidade em sua 11* edi¢do, na categoria "Organizagdes sem Fins
Lucrativos" (FPNQ, 2003). E um reconhecimento do esforco que as organizagdes de saude
estdo fazendo para acompanhar as novas tendéncias em termos de gestdo e melhor se

qualificar para o atendimento de seus clientes e melhor gestao de seus recursos.
5.4.4. Sistema integrado de informacdes

Freitas e outros (apud PEROTTONI E OUTROS, 2001) definem sistemas de informagio
como “mecanismos cuja fungdo ¢ coletar, guardar e distribuir informagdes para suportar as

fungdes gerenciais e operacionais das organizagdes”.

O desenvolvimento dos sistemas de informacdo, informatizados e integrados, deve-se

fundamentalmente ao papel desempenhado pelas tecnologias da informagao (TI).

A revolugdo da TI em como caracteristica marcante e distinta das demais revolugdes da era

industrial, o fato de sofrer melhorias através de seus proprios instrumentos.

Castells (1999) apresenta, como caracteristicas basicas desse novo paradigma, o fato de que:

* ainformacdo ¢ a matéria prima;

* ha uma intensa penetrabilidade dos efeitos dessas novas tecnologias;

= a “légica de redes” ¢ viabilizada com mais facilidade pela TI (a rede permite estruturar o
ndo estruturado, proporcionando a flexibilidade necessaria para a inovagao);

* ha uma intensa flexibilidade presente no sistema de redes, viabilizando a capacidade de
reconfiguragao;

= tecnologias especificas acabam por convergir para um sistema altamente integrado, como,

por exemplo, a convergéncia da microeletronica, telecomunicagdes, computadores, etc.

A partir desse novo paradigma, aponta-se o estabelecimento de uma nova economia global e
informacional; “informacional porque a produtividade e a competitividade de unidades ou
agentes nessa economia [...] dependem basicamente de sua capacidade de gerar, processar e

aplicar de forma eficiente a informacdo baseada em conhecimentos”; global porque as
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principais atividades produtivas estio organizadas em escala global, na qual ¢ gerada a

produtividade e estabelecida concorréncia (CASTELLS, 1999, p. 87).

A TI possibilita novas interagdes € o surgimento da empresa em rede. Os sistemas de
informagdo construidos a partir dessa tecnologia vém proporcionando relevantes beneficios e

perspectivas inovadoras para as organizagdes.

Perottoni e outros (2001) fazem uma andlise comparativa entre os diferentes tipos de sistemas
de informagdo. Identificam suas principais caracteristicas, foco de atuagdo e usudrios em uma
andlise historica, na qual a prioridade dos sistemas vai desde a automatizagdo de operacdes,
de processos, para a integragdo da organizagdo e, por fim, se direciona ao cliente,
acompanhando as tendéncias de direcionamento do foco dos negdcios. Segundo esses autores,
esses sistemas surgiram nos anos 50, tendo nessa época, foco apenas no nivel operacional das
organizagdes. A integracdo desses sistemas ¢ relativamente recente, em uma tendéncia de
integracdo ndo sO interna, das areas funcionais da organiza¢@o, mas também destas com seus

parceiros, fornecedores e clientes.

Bio (1996) identifica duas grandes categorias de sistemas de informacdo. A primeira se refere
a sistemas de apoio as operacdes, voltados ao processamento de atividades rotineiras, dentre
0s quais estdo os sistemas processadores de transagdes (como folha de pagamento,
faturamento, contas a pagar) € os sistemas operacionais para tomada de decisdes, tais como
contabilidade, custos e planejamento e controle da produgdo. A segunda categoria se refere a
sistema de apoio a gestdo, voltados para suporte ao processo decisorio, entre os quais estdo os

sistemas de previsdo de vendas, analises financeiras e orcamento.

Picchiai (1998) ressalta a necessidade de integracdo das informagdes, a fim de se evitar
redundincia de dados e retrabalho. Uma dificuldade apontada na utilizagdo desses sistemas

em hospitais € a complexidade das informa¢des médicas.

O Prontuario eletrénico ¢ a tendéncia em modernizagdo da informac¢do no ambiente de saide,
regulamentado pela resolugdo 1.639/2002 do Conselho Federal de Medicina, que aprovou as
“Normas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do

Prontudrio Médico” (CFM, 2002).
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5.4.5. Acreditacio Hospitalar

Segundo Cordeiro (2000, p. 115), acreditagdo “trata-se da afericdio da conformidade do
processo de trabalho em satide com padrdes, isto €, com enunciados de expectativas maximas
desejaveis de desempenho de uma organizagdo de saiude (hospital, ambulatério, laboratorio de
andlises clinicas e outros servigos)”. Santos e outros (2000, p. 98), complementam que a
acreditacdo trata-se de “um sistema de verificagdo externa para determinar a conformidade

com um conjunto de padrdes relacionados a seguranca e qualidade dos cuidados a saide.”

O estimulo inicial para a avaliacdo dos servicos de satide foi dado pelo médico americano
Emest A. Codman que, em 1910, propoés o “Sistema de Resultados Finais” e, em 1918,
liderou o programa de Padronizagdo de Hospitais. A Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), precursora desse sistema, foi criada em 1951, nos EUA,
e hoje serve de modelo para sistema de avaliagdo em todo o mundo. No Brasil, esta
organizagdo estd associada ao Consoércio Brasileiro de Acreditagdo de Sistemas e Servigos de

Saude (CBA), que adaptou sua metodologia para o contexto brasileiro.

A JCAHO, que focava a avaliagdo apenas em hospitais, hoje ja avalia também toda uma gama
de servicos de satde. Trata-se de uma entidade privada, sem fins lucrativos (DONAHUE;

O’LEARY, 2000).

O sistema de acreditagdo foi inicialmente criado para proteger os profissionais dos problemas

advindos de organizac¢des inadequadas a pratica médica (SANTOS E OUTROS, 2000).

No Brasil, varios estados desenvolveram associagcdes ¢ iniciativas de acreditagdo, como o
Paran4, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro. A partir dai, o Ministério da Saude buscou
consolidar essas experiéncias regionais em uma metodologia unica a nivel nacional,
coordenado pela Organiza¢do Nacional de Acreditagdo (ONA), criada em 1999 (SANTOS E
OUTROS, 2000).

O hospital Albert Einstein, em Sdo Paulo, é considerado pioneiro e destaque nesse processo.

Em 1999 foi avaliado e em margco de 2000 recebeu, da Join Commission International, o

certificado internacional de acreditagao.
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Diferente dos processos de licenciamento ou certificacdo, como as normas ISO, a acreditagio
hospitalar tem necessariamente que abranger toda a institui¢do, sendo especifica para a area

de saude.

Uma critica recorrente aos processos de certificacdo para organizacdes de saude ¢ focada na
questdo de que o hospital deve ser visto de forma integrada, pois a interdependéncia entre as
areas ¢ intensa (ndo basta se ter uma UTI certificada pela ISO 9000, e ter fatores
desencadeadores de infeccdo hospitalar nas lavanderias, por exemplo). A acreditagdo € posta,
entdo, como uma alternativa mais eficaz e sistémica para os processos de melhoria continua e

aprimoramento da qualidade nos servigos de satde.

A ades3o a um processo de acreditagdo € voluntaria, tem tempo limitado e revisdo periddica

da entidade acreditadora e objetiva a melhoria continua dos cuidados prestados aos pacientes.

Para garantir a autonomia do sistema, ndo se recomenda que este dependa diretamente do
governo. A este deve caber o papel de regular e fiscalizar o sistema de acreditagdo, mas o
credenciamento deve ser feito por entidades organizadas da sociedade, diretamente ligadas ao

segmento de saude (CORDEIRO, 2000).

DONAHUE e O’LEARY (2000) apresentam os propositos de um sistema de acreditagdo na

area da Saude:

Resultados Esperados Fatores facilitadores
Aperfeicoar os cuidados ao |Os padrdes de acreditagdo formam uma estrutura que ajuda as institui¢des a
paciente melhorarem continuamente os seus desempenho e a qualidade dos servigos

oferecidos.

Fortalecer a da

populagéo

confianga

Alcancar a acreditagdo transmite uma mensagem significativa a comunidade
sobre os esfor¢os da institui¢do para oferecer servigos da mais alta qualidade.

Aperfeicoar a administragcdo dos
servigos de saude

Os padrdes oferecem uma estrutura abrangente que orienta o desempenho
eficiente de todos os servigos prestados pela institui¢do, em todos os seus
aspectos.

Aperfeicoar o recrutamento de
pessoal especializado

A acreditag@o ajuda a atrair profissionais qualificados, que preferem trabalhar
em uma institui¢do reconhecida por seus esfor¢cos em prestar bons cuidados
aos pacientes.

Agilizagdo do pagamento por
servigos

A acreditacdo ¢ utilizada para constatar a elegibilidade da institui¢do para
receber pagamentos de companhias de seguro-satide e outros pagadores.

Confianca na acreditacdo pelos
responsaveis mais importantes

A acredita¢do ajuda a simplificar e a enfocar as atividades de monitoragdo
estabelecidas pelo governo.

Figura 9 — Resultados esperados e fatores facilitadores de um sistema de acreditagdo hospitalar. Fonte:

DONAHUE e O’LEARY, 2000.
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Esses propoésitos, embora em sua maioria sejam validos para nossa realidade, se baseiam na
realidade americana, local de atuag¢do dos autores. A questdo da agilizagdo do pagamento por
servicos ¢ marcante nos EUA, uma vez que, mesmo ndo sendo a acreditacdo obrigatdria, a
instituicdo que seria o “SUS americano” — Medicare — s6 contrata servigos de

estabelecimentos acreditados. (NOVAES, 2000)

Verifica-se que, entre os resultados esperados com a adog¢do da acreditacdo, foram ressaltados
tanto fatores pertinentes a dimens3o da eficiéncia (como o aperfeicoamento da administragio
e dos cuidados ao paciente) como situacdes em que a inovacdo gerencial adotada poderia ser
utilizada como instrumento simbdlico junto a atores importantes (confianga da populacdo e

governo, atracdo de profissionais qualificados).

Donahue e O’Leary (2000) ponderam que ndo sdo a medi¢cdo ou o titulo da acreditagdo as
metas finais desse processo, € sim, a melhoria dos servigos prestados. Os padrdes devem ser
flexiveis e dindmicos para permitirem evolugdes e adaptagdes. O apoio politico e a

disponibilidade de recursos sdo considerados aspectos fundamentais.

Acrescenta Cordeiro (2000, p. 122-123) que a pratica da acreditacdo em hospitais e servicos

de saude pode contribuir para:

a) desenvolvimento e fortalecimento dos programas de aprimoramento da
qualidade como uma pratica continua de hospitais e redes de servigos de saude,
como o de saude da familia e de planos de seguros;

b) uso de novas metodologias de avaliagdo baseadas na aferi¢do de conformidade
com determinados padrdes, o que representa um instrumento de educag@do
permanente dos profissionais de saude;

c) expansdo de campos de aplicacdo da metodologia de acreditagdo as diversas
institui¢des de saude, além de hospitais, podendo beneficiar maiores segmentos
da populagio de profissionais de saude;

d) maior articulagdo entre a prestagdo de servigos e a formagdo do pessoal de
saude, através das possibilidades praticas oferecidas pelos procedimentos de
acreditac@o nos campos da satude e das institui¢do escolares e universitarias;

e) incorporagdo de novas ferramentas de racionalizacdo de pratica médica,
inclusive de custos, sem comprometer a qualidade das a¢des de saude.

De acordo com a ONA (2003), em julho de 2003, apenas 18 hospitais eram acreditados no
Brasil (vide Anexo A). Embora nenhum hospital de Salvador esteja entre os acreditados, cabe
ressaltar que alguns j4 se encontram em processo de acreditacdo ou adotando parcialmente
essa metodologia, como identificado nos resultados da pesquisa, apresentados no proéximo

capitulo.
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Essa informagdo pode ser contrastada com os dados trazidos por Novaes (2000), que indica
em até¢ o final de 2000 aproximadamente 60 hospitais, dos 200 de Cuba, deveriam estar
acreditados, enquanto na Republica Dominicana, ja tem cerca de 30 hospitais acreditados, o

que demonstra um significativo avango dessa inovagdo gerencial nesses paises.

O Ministério da Saude refor¢a o aspecto de que o processo de acreditagdo € um sistema de
avaliagdo que procura resguardar as especificidades complexas da organizagdo hospitalar, em
que nio se pode avaliar uma parte isoladamente. O enfoque sistémico é essencial. Assim,
apresenta, em seu Manual de Acreditacdo, sete grupos de critérios de avaliacdo, ponderados
em trés niveis de crescente complexidade: Lideranca e administragdo — sistema de governo da
organizagdo; Servicos profissionais e organizagdo da assisténcia; Servicos de atencdo ao
paciente/cliente; Servigos de apoio ao diagndstico; Servigos de apoio técnico e abastecimento;

Servigos de apoio administrativo e infra-estrutura e Ensino e pesquisa.

No nivel 1, o principio basico é seguranga, no nivel 2, incorpora-se a organizag¢do e no nivel 3,

as praticas de gestdo e qualidade (BRASIL, 2001).

5.4.6. Balanced Scorecard

Enquanto muito se focou no planejamento e concep¢do da estratégia nas organizagdes, as
respectivas fases de implementacdo e monitoramento sempre foram pouco analisadas. Diante
de uma estratégia consistente, ndo se dispunha de mecanismos de controle e acompanhamento
de sua implementacdo e execucdo entre os varios niveis organizacionais, que permitissem a
capula avaliar sua eficicia e que viabilizassem uma sistematica constante de feedback. Os
mecanismos de controle se baseavam apenas em dados financeiros, a posteriori ¢ com foco na
contabilidade, que visavam a resultados e alimentavam ac¢des de curto prazo, em uma visdo
especifica de cada area e nao global - e na maioria das vezes 1o conectada a estratégia da

organizacao.

Nakamura e Mineta (2001) sinalizam que, para a real execu¢do de uma estratégia, deve-se
estabelecer na organizacdo “um sistema de medigdo de desempenho que utilize indicadores
que possibilitem a tomada de decisdes em ambientes de mudangas rapidas e de
relacionamentos competitivos”. Essa € a proposta formulada por Kaplan e Norton, através do

Balanced Scorecard (BSC), que inova ao tentar conciliar indicadores financeiros e ndo
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financeiros, na tentativa de apresentar aos gestores um “painel de controles” da organizagio,

que permita a estes avaliar, alterar ou redirecionar sua estratégia.

O BSC ¢ um sistema de gerenciamento que complementa as tradicionais medidas de resultado
financeiro com outros vetores de desempenho futuro. As medidas de desempenho, baseadas
nos objetivos e visdo estratégica da organizagdo, sdo estabelecidas a partir de quatro
perspectivas: financeira, do cliente, dos processos internos e do aprendizado e crescimento
(FRANCISCHINI; SOUZA, 2002). Essa tecnologia de gestdo procura traduzir a missdo ¢ a
estratégia da organizagdo em medidas tangiveis, concretas, buscando viabilizar um sistema de
comunicacdo, informag¢do e aprendizado e ndo apenas um sistema de controle. Como
complementam Nakamura e Mineta (2001), o BSC além de um sistema de controle, pode ser

aplicado como uma técnica gerencial para comunicagao e aprendizado da estratégia.

Como ressaltam Sanchez, Stadnick e Erdmann (2002, p. 8), o Balanced Scorecard “visa tirar
a estratégia da empresa do papel, leva-la a todos os niveis da organiza¢do e garantir com que
todos os funcionarios participem da sua execucdo didria.” Esses autores propdem a utilizagdo
conjunta do BSC com o processo de acreditacdo hospitalar, a fim de monitorar os objetivos
estratégicos determinados pelo processo de acreditagdo através do sistema de indicadores

proposto no BSC.
A seguir, ¢ apresentado um quadro resumo, contemplando as técnicas de gestdo incluidas na

pesquisa, acompanhadas de breves descrigdes, que foram baseadas nas apresentagdes

anteriores sobre cada uma dessas técnicas.
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Técnicas de Gestio | Descricdo

Sistema de Custos Sistema que permite avaliar os custos incorridos no hospital, possibilitando a valoracio
dos procedimentos e normalmente alocando os valores por centros de resultado.

Planejamento Processo formal para determinag@o de objetivos, politicas e estratégias - atuais e futuras -

Estratégico de uma organizag¢do, utilizando andlise do ambiente e das potencialidades internas em sua
elaboragio.

Programa de Sistema de gestdo formal, estruturado para atender as expectativas e necessidades do

Qualidade cliente, baseado em processos de melhoria continua para obten¢do e aprimoramento da
qualidade.

Sistema Integrado de | Sistemas informatizados que integram e coordenam as diversas atividades da

Informacdes organizacdo, permitindo rapido acesso aos dados gerenciais e operacionais.

Acreditacdo Sistema de avaliagdo baseado em um conjunto de padrdes previamente estabelecidos,

Hospitalar com vistas a melhoria continua e ao desenvolvimento da qualidade nos hospitais.

Balanced Scorecard | Sistema de gestdo baseado em um conjunto de indicadores de desempenho, financeiros e
operacionais, que procura dar a geréncia uma visdo rapida e abrangente de toda a
empresa, focalizando as perspectivas financeira, do cliente, dos processos internos e de
aprendizado e crescimento.

Figura 10 — Quadro resumo: Técnicas de gestdo incluidas na pesquisa. Fonte: Elaborag@o propria a partir das
referéncias apresentadas na se¢do 5.4, deste capitulo.

5.5.Instrumento de coleta de dados

Como ja mencionado, o instrumento de coleta de dados utilizado foi um formulario,
construido a partir das informagdes levantadas na fase exploratdria da pesquisa. O formulario

serviu de guia para as entrevistas, sendo composto das seguintes seg¢des (vide Apéndice A):

» [ - Identificagdo do entrevistado: dados sobre o gestor entrevistado, que permitissem
avaliar seu tempo de experiéncia na instituicdio e na area de saide e sua posicdo na
organizagao;

» JI- Identificagdo da mstituigdo: dados referentes a formagdo, constituicdo e estrutura da
organizacao;

» [II - Praticas adotadas a partir de 1994: questdes sobre a utilizagdo das técnicas de gestdo
incluidas na pesquisa (Figura 10);

* IV - Processo de Adocdo das Praticas: a partir dessa se¢do, as perguntas sido pertinentes a
percepgdo geral sobre o conjunto das técnicas adotadas;

= ]V - Motivagdes para a adog@o: questdes sobre os fatores que condicionaram a decisdo de
adotar inovagdes na gestdo das instituigdes;

» V - Tomada de decisdo/Processo de adogdo: questdes sobre aspectos internos € externos

que favoreceram ou dificultaram a tomada de decisdo (iniciagio);
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» VI - Fatores de influéncia na implementagdo: questdes sobre aspectos internos e externos

favoreceram ou dificultaram a implementacdo das inovagdes.

Nas secdes IV, V e VI, apos questdes abertas, foi solicitado aos gestores que indicassem o
nivel de influéncia de alguns fatores como motivadores, facilitadores ou obstaculos no

processo de inovagdo. Para tanto, utilizou-se como referéncia a seguinte escala:

0 - sem mfluéncia;

1- influéncia muito baixa;
2 - influéncia baixa;

3- influéncia média;

4 - influéncia alta;

5 - influéncia muito alta.

Ao identificar as influéncias no processo de inovacdo organizacional, os gestores
apresentaram dificuldade em segregar as duas fases deste processo: a iniciagdo e a
implementac¢do, nas segdes V e VI. Por esse motivo, os aspectos levantados foram
considerados como influéncias gerais, para todo o processo de inovacdo. Como se ressaltou,
na gresentagdo teodrica do processo de inovagdo, com base em Rogers (1995), este processo
ndo ocorre da mesma forma em todos as organizacdes, nem suas fases sdo, na pratica tdo

distintas e delineadas.
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