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A PERCEPCAO DOS GESTORES QUANTO AO USO DE INDICADORES DE
DESEMPENHO: UM ESTUDO MULTICASO EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS.

1 INTRODUCAO

A preocupagao com as politicas publicas relacionadas a satide configura-se como um
tema politico abrangente na era da globaliza¢do, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), na maioria dos paises este ¢ um tema de grande relevancia pois fica atras apenas
das questdes econdmicas que envolvem as nagdes (OMS, 2010). A globalizacao ¢ considerada
o elemento pivd para as mudangas sociais que implicam em transformagdes culturais,
econdmicas, sociais e politicas. Nesse sentido, as agdes politicas no campo da satde abrem
espacgo para discussoes interdisciplinares, de modo que a cada dia as Ciéncias Sociais estdo
mais aproximas desse setor de pesquisa. (CATAO, 2011).

Os hospitais, por prestarem um servigco complexo, possuem dois grandes desafios
gerenciais, o primeiro diz respeito ao cumprimento dos requisitos para conquista de
certificagdes por parte das agéncias reguladoras e o segundo trata da entrega ao empregado a
autonomia da presta¢ao de servigos, visto o carater contingencial dos atendimentos prestados
(DUSSAULT, 1992). De acordo com Ramos ef al. (2015), os hospitais representam a mais
importante das estruturas integrantes do sistema de oferta de servicos em saude. A propria
definicdo do que ¢ um hospital para a OMS (2019) justifica esta afirmac¢do, 0 mesmo consiste
em uma instituicao que centraliza desde a assisténcia até a mais complexa oferta de servigos no
sistema de saude, esta centralizagdo, da mesma forma que transforma o hospital em uma
estrutura complexa, torna efetiva a distribui¢ao dos escassos recursos disponiveis para area da
satide. De acordo com o Ministério da Saude (2017), os hospitais sdo responsaveis por
praticamente todas as internagdes realizadas no Brasil e aproximadamente 80% dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Dentre os hospitais cadastrados no DATASUS mais
de 40% possuem natureza juridica publica, seguido de 33% de organizag¢des com fins lucrativos
e 25% sem fins lucrativos. O setor hospitalar representa a maior fatia orcamentaria dos repasses
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A complexibilidade da organizacdo hospitalar, incute na necessidade de formulagdo de
métodos de gerenciamento que dialoguem com suas caracteristicas. Schout e Novaes (2007)
destacam que os gestores hospitalares precisam desenvolver diferentes sistemas de informagdes
que possibilitem o controle dos dados hospitalares, tanto para questdes internas quanto para
questdes externas a organizagdo, dentre os sistemas citados, encontra-se o sistema de
mensuracdo de desempenho. Estes sistemas de mensuracdo de desempenho precisam ser
alimentados por indicadores de desempenho, que de acordo com a Joint Commision American
Hospital Organization (JCAHO) sdo elemento que mensuram uma determinada atividade e com
o resultado desta mensurac¢do obtém-se dados quantitativos que servem de base para reflexdes
gerenciais acerca da qualidade dos servigos prestados e do gerenciamento. (JCAHO, 2004).

O gerenciamento das organizagdes hospitalares repercute diretamente na figura do
gestor, de acordo com Gu e Itoh (2016), o gestor hospitalar vive o complexo desafio de
gerenciar a balanga que equilibra a qualidade do servigo hospitalar e o orcamento disponivel,
além disso, os mesmos sdo responsaveis, a todo instante, por alcangar melhores resultados e
gerar um ambiente de trabalho coeso e de qualidade. Portanto, diante dos desafios da gestao
hospitalar, o gestor hospitalar se apresenta como um importante ator no processo de melhoria
dos resultados e 0 mesmo deve possuir o conhecimento necessario acerca das ferramentas de
gestdo, nesse sentido este trabalho buscou responder a seguinte questdo: Qual o entendimento
de gestores de hospitais publicos acerca de indicadores de desempenho?



Este estudo multicaso concentra-se em trés hospitais universitarios da Regido Sul,
embora muito parecidos com a estrutura hospitalar comum, os hospitais universitarios
apresentam caracteristicas distintas, dentre elas destaca-se: acdes de ensino, oferta de
treinamentos a comunidade, provisao atendimento médico nas mais variadas areas e das formas
mais complexas e a capacidade de se constituir como instrumento de implementagdo de
politicas publicas (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007). Estes hospitais possuem seu
gerenciamento descentralizado de modo que a gestdo esta dividida em trés pilares, sdo eles:
Ensino e Pesquisa, Administrativa e Atencao a saude. Os estudos foram conduzidos na geréncia
administrativa, local onde se desenvolvem os mecanismos de gestdo necessarios e onde os
profissionais da area de estudo deste trabalhado exercem suas atividades.

O presente estudo teve como objetivo geral descrever as percepgdes dos gestores quanto
ao uso de indicadores de desempenho em organizagdes hospitalares geridas pela administragao
publica e, para tal, foram tracados os seguintes objetivos especificos: 1) analisar o atual
panorama de entendimento acerca do conceito de indicadores de desempenho adotado pelos
gestores; 2) verificar agdes e resultados que emergiram do uso de indicadores nestas instituigdoes
e 3) identificar pontos fortes, pontos fracos e lacunas resultantes do uso dos indicadores no
entendimento desses gestores.

As justificativas para elaboracdo deste estudo assim como suas contribui¢des foram
apresentadas de acordo com um contexto tedrico e empirico. Em primeiro lugar, levou-se em
consideracdo a atuagdo dos gestores, os trabalhos realizados para compreender quem sio € o
que os mesmos pensam acerca de indicadores de desempenho apresentam algumas variagdes
metodoldgicas, de modo que sdo trabalhos quantitativos e qualitativos, onde o panorama dos
gestores, quando apresentado, ¢ feito através de analises generalistas na area da saide
(AZEVEDO, 1995; GU; ITOH, 2016; LIMA; ANTUNES; SILVA 2015; VIGNOCH]I,
GONCALO; LEZANA, 2014). Nesse sentido, este estudo direcionou-se para a concep¢ao do
gestor hospitalar em hospitais universitarios, assim como verificou e confrontou as informagdes
contidas em trabalhos empiricos ja citados. Em segundo lugar constatou-se que existem na
literatura algumas revisdes acerca dos indicadores utilizados pelos hospitais, como pode ser
visto em Bastos, Bonato e Gomes (2019) e Souza et al. (2010), estes trabalhos apenas
apresentam os indicadores no campo teorico, de modo que no estudo proposto apresentou-se
para academia relatos dos gestores quanto ao que de fato ¢ usado como indicador de
desempenho nos hospitais universitarios.

Este artigo esta estruturado em cinco se¢des. Depois desta breve introdugdo, apresenta-
se arevisao da literatura que fundamenta a analise dos achados desta pesquisa, em seguida estao
descritos os procedimentos metodoldgicos acerca do estudo, apos estdo elencados os resultados
assim como discussOes acerca dos achados e, por fim, apresenta-se as conclusdes dos
pesquisadores.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde a idade média, os hospitais centram suas operagdes em prestar cuidado e asilo
para todos os doentes de uma determinada comunidade, desde entdo relaciona-se as atividades
hospitalares aos principios da caridade, do cuidado aos pobres e da salvacdo (SANGLARD,
2007). Entretanto, Catao (2011) afirma que € preciso reconhecer que os primeiros hospitais,
mais proximos do cristianismo, se afastavam das praticas médicas, visto que apenas buscavam
acolher aos pobres e aos doentes em seu leito de morte com foco em ofertar a salvagdo aos
olhos de Deus.

Com o passar do tempo e com o advento das grandes guerras, o mercantilismo ¢ a
regulagdo econdmica passaram a ganhar forga, envolvidas por este contexto as grandes nagdes
envolvidas nas guerras comegaram a analisar os altos custos implicados na morte dos soldados.
Em meados do século XVIII, a realidade hospitalar comegou a ser modificada, inimeras
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viagens realizadas aos nosocomios da Europa tinham como objetivo a realizagdo de uma
proposta de reforma hospitalar pelo mundo inteiro. A reforma hospitalar permitiu o surgimento
de uma nova estrutura hospitalar, mais positivista, que passou a dar énfase ao saber tedrico e
pratico para sistematizar a organizacdo e o tratamento dos enfermos (CATAOQ, 2011).

A complexidade hospitalar justifica o afastamento do modelo burocratico weberiano da
estrutura hospitalar e permite que os hospitais passem a elaborar estruturas proprias e mais
complexas. Nesse sentido, de acordo com Goss (1967), se faz necessario o ajuste da estrutura
hospitalar as caracteristicas apresentadas por este tipo de organizagdo, pois a burocracia
weberiana torna-se insuficiente derivado da larga autonomia entregue ao médico prestador de
servicos. De acordo com estas ideias, pode-se dizer que a definigao de Burocracia profissional,
elaborada por Mintzberg (2003), substituiu a burocracia weberiana nos hospitais pois esta
estrutura apresenta-se de maneira hibrida com artefatos de burocracia weberiana e
descentralizagao.

2.1 A gestao hospitalar e o servico publico

Na esfera publica e principalmente na década de 90, as fun¢des do estado, de acordo
com Bresser-Pereira (2009), passaram a ser repensadas pela administragao direta no intuito de
torna-la mais eficiente, nesse contexto surgiram inimeras ag¢des de descentralizagdo do servi¢o
publico, estas comecaram a afetar diretamente o gerenciamento dos hospitais. De acordo com
Machado (2001), os hospitais publicos passaram a sofrer constantes mudangas nos processos
de gestdo tais que resultaram no surgimento de institui¢des de direito privado, dentro do proprio
hospital publico, como as fundacdes de apoio aos hospitais, a terceirizagdo da geréncia e as
cooperativas de empregados assistenciais. Além disso, a autora afirma que, no periodo de
descentralizagdo, os hospitais publicos passaram a ter outras prioridades além do atendimento
como a moralizacdo das unidades, o processo de planejamento, a transparéncia dos gastos e a
brusca reducao de custos.

Os hospitais, por prestarem um servico complexo, possuem dois grandes desafios
gerenciais, o primeiro diz respeito ao cumprimento dos requisitos para conquista de
certificagdes por parte das agéncias reguladoras e o segundo trata da entrega ao empregado a
autonomia da prestacdo de servicos, visto o cardter contingencial dos atendimentos prestados
(DUSSAULT, 1992). Segundo Souza et al. (2010), os hospitais concentram esfor¢os na
necessidade de gestdo financeira, esta necessidade surge da escassa disponibilidade de recursos
dispostos por parte dos governos e das pressoes estabelecidas pelos planos de saude. Os autores
afirmam que os resultados financeiros sdo amplamente divulgados pelos hospitais, nesse
sentido configuram-se como importante fator para analises comparativas e também
demonstram a efetividade da gestdo dos recursos repassados pelo SUS.

Os profissionais da area da saude sdo compostos por grupos de pessoas que
experimentam de formacgdo educacional distinta, seja na area administrativa, na area médica,
na area da enfermagem ou na area do ensino e pesquisa, nesse sentido Dussault (1992) ressalta
que o tipo de gestdo mais adequado para organizagdes hospitalares configura-se como uma
gestdo consensual, de carater participativo € menos autoritario pois € necessario reconhecer o
papel do profissional de modo a gerar a participacdo de todos os niveis no processo de tomada
de decisdo, desde o planejamento até o processo de mensuragao e analise dos resultados, esta
gestdo enfatiza o trabalho por responsabilidade e ndo por imposicao e isso se da pela integragao
entre os processos de planejamento, execucao e controle dos servigos hospitalares.

2.2 Indicadores de desempenho hospitalar

O mercado, de acordo com Petri (2005), exige que as organizacdes tenham em maos
informagdes que visem quantificar e explicar o andamento da execucdo do plano estratégico
assim como exige a posse de dados consolidados que demonstrem pontos fortes € pontos de
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melhoria nos processos de gestao. Segundo o autor, a identificagdo desses pontos possibilita o
desenho de estratégias emergentes de acao que visam a correcao do andamento do planejamento
estratégico.

Para realizar uma medi¢ao de desempenho eficaz, sao necessarios alguns indicadores de
desempenho. Estes, sdo instrumentos gerenciais que compoem um sistema de mensuragdo do
desempenho e expressam de maneira quantitativa medidas de eficiéncia e eficacia de um
produto, processo, organizagdo ou pessoa em um determinado periodo de andlise. Os
indicadores de desempenho, tem por dever relatar as metas organizacionais de modo a levar em
conta os interesses de curto e longo prazos, nesse sentido, devem propiciar uma reflexdo a
respeito das acoes dos gestores e das atividades da organizagao (KAPLAN; NORTON, 1997).

Horngren, Sundem e Stratton (2004) destacam a importincia da existéncia de
indicadores financeiros e nao-financeiros nos conjuntos de mensuracao do desempenho, os
autores ressaltam que, embora os indicadores financeiros apresentem dados consolidados para
analise, os indicadores nao-financeiros, apresentam oportunidades estratégicas para as
organizagdes de servigos pois sdo sensiveis as agdes dos empregados, principalmente no nivel
operacional. Lima, Antunes e Silva (2015) relatam que o monitoramento ao longo do tempo
proporcionara uma comparagao sistematica continua que permitira ao gestor uma comparagao
de resultados de outras épocas da organizacdo e em considerac¢do a concorréncia.

Bastos, Bonato e Gomes (2019) realizaram um estudo de revisdo acerca dos indicadores
de desempenho hospitalares presentes na literatura, os mais utilizados foram sintetizados e
classificados em quatro grandes grupos, sdo eles: Gestdo de recursos humanos, gestdo das
operacdes, gestdo das financas e indicadores de gestdo organizacional. Neste estudo, os
indicadores de desempenho foram reclassificados e agrupados em recursos humanos, operagdes
e finangas (quadro O1).

Quadro 01 — Indicadores de gestdo hospitalar

Area Indicadores
Recursos Humanos Cooperacdo entre hospital e médico, Qualidade dos treinamentos, Qualidade dos
gestores, Eficiéncia da lideranca, Retencdo dos funcionarios, Atengdo dos
médicos a organizagdo, Qualidade do recrutamento, Disponibilidade de pessoas,
Indice de absenteismo, Qualidade de comunicagio e Foco no médico.
Operagdes Taxa de ocupagdo dos leitos, Taxa de Mortalidade, Tempo médio de internagéo,
Tempo de espera para o atendimento, Tamanho do hospital, Taxa de reclamagdes
nos servigos prestados, Necessidade de transferéncias, Tempo para solucdo de
problema, Taxa de ocorréncia de transferéncias, Taxa de ocorréncia de infec¢des
hospitalares, Efetividade clinica, Oferta de especialidades, Rotatividade dos
leitos, Estadia pos-operatoria, Acessibilidade dos servigos, Foco no paciente,
Acdes judiciais, Clareza dos objetivos e Foco nos processos.
Finangas Efetividade dos ativos, Rentabilidade, Liquidez, Estrutura do capital, Indice de
crescimento de receita, Eficiéncia econdmica e Endividamento.
Fonte: Elaborado a partir de Bastos, Bonato e Gomes (2019).

Os indicadores de recursos humanos para organizacOes hospitalares precisam
impulsionar a possibilidade de vislumbrar o aprimoramento dos processos de trabalho, para tal
se faz necessario levar em consideragdo o entusiasmo, a criatividade, a participacdo e a
motivacdo (KURCGANT; RIZATTO; MELLEIRO, 2006). Para as operacdes se faz necessario
a elaboracao de uma matriz de indicadores que ird tratar da estrutura, dos processos e dos
resultados do cotidiano do hospital pois o0 bom desempenho do mesmo esta diretamente ligado
as suas caracteristicas organizacionais e gerenciais (AFSHARKAZEMI et al., 2013). J4 os
indicadores de gestao financeira para hospitais se assemelham aos indicadores presentes em
qualquer organizagdo, de acordo com Souza et al. (2010), existe uma gama de indicadores que
podem expor o desempenho financeiro de uma organizagdo, estes indicadores sao
complementares aos esforgos de gestdo, visto que refletem os impactos financeiros de todo o




planejamento estratégico, portanto os resultados expressos por estes indicadores nao podem ser
avaliados de maneira isolada.

De acordo com Alolayyan et al. (2012) existem dificuldades de encontrar medidas
empiricas relacionadas a validade e confiabilidade dos servigos hospitalares prestados, nesse
sentido se faz necessdrio avaliar a natureza quantitativa dos indicadores. Os gestores
hospitalares devem refletir estes resultados, visto que apenas o dado numérico representa uma
imagem restrita da organizac¢do, principalmente no contexto hospitalar onde existe uma
complexibilidade que envolve as operagdes.

Sink e Tuttle (1993) ressaltam que do ponto de vista dos empregados, o processo de
mensuragdo do desempenho tem sido visto como forma de controle social nos espacos
organizacionais, visto que, mesmo que erroneamente, os gestores tendem a transparecer que o
ndo cumprimento das metas propostas pelo planejamento estratégico, quando exposto pelo
resultado da mensuracdo do desempenho, acarretard em sangdes aos responsaveis pelos
resultados de modo a corroborar com a conscientizacdo de que o processo de mensuragao ¢
unilateral e parcial, assim como permite a possibilidade de erro nos resultados medidos.

2.3 O gestor hospitalar e suas percepcoes

Azevedo (1995) realizou uma pesquisa em um hospital no Rio de Janeiro para delimitar
o perfil do gestor hospitalar, de acordo com a pesquisa, este gestor possui um perfil distinto dos
gestores de outras organizagdes, para a autora, os gestores hospitalares sdo médicos de
forma¢do que realizaram alguns cursos de pds-graduacdo na éarea de gestdo. De modo que
nenhum profissional apresentou a formacdo na area de gestdo como escolha de carreira
principal. Também foi constatado a ocorréncia de uma descontinuidade administrativa, visto
que seis meses apos a realizacdo de sua pesquisa, 25% dos respondentes ja ndo estavam mais
nos cargos de gestdo. Cabe ressaltar, que esta pesquisa foi realizada em uma €poca anterior a
descentralizagdo da gestdo hospitalar anteriormente citada. Parte do estudo de Costa, Ribeiro e
Silva (2000) também procurou levantar o perfil do gestor hospitalar, a pesquisa revelou que o
profissional médico obriga-se, em um processo de pds-graduacgdo, a aproximar-se da formacao
em gestdo, os autores justificam este fenomeno informando que por mais que existam
indicagdes politicas para o gerenciamento de hospitais publicos, subentende-se que o critério
técnico de decisdo para nomear o gestor também deve ser atendido.

Os gestores tém papel fundamental na concepgdo da fungdo dos indicadores de
desempenho. Vignochi, Gongalo e Lezana (2014) realizaram estudo acerca da concepgao dos
gestores sobre o uso dos indicadores de desempenho em hospitais. De acordo com os autores,
para os gestores, os indicadores sao utilizados como benchmarks, por serem padronizados, se
caracterizam como importante ferramenta de comparagdo entre organizacdes. Por indicar
resultados tangiveis, os indicadores também sao utilizados por gestores como fonte de aquisi¢ao
de conhecimento empirico. Por outro lado, os autores relatam que os indicadores de
desempenho sdo limitados pois ndo levam em consideragdo as complexidades de alguns
problemas, os gestores sugerem o uso de reunides de discussdo em conjunto com o uso de
indicadores de desempenho, estes relatam que os hospitais devem alimentar a cultura da
resolugdo de problemas e ndo apenas a preocupagdo em mensura-lo. Estas ideias apoiam os
achados de Azevedo (1995), que destaca que os gestores se preocupam com atividades
operacionais para resolucdo de problemas do que de fato trabalharem a concepgdo de
planejamento e avaliacdo das agdes.

Lima, Antunes e Silva (2015) em outra pesquisa sobre a percepcao dos gestores, desta
vez na esfera publica, relatam o uso de indicadores para processos de comparagdo entre outras
unidades, mas apresentam que os gestores tem pouca familiaridade com os sistemas de
informacdes e operam apenas como agentes alimentadores desses sistemas e deles pouco
conseguem extrair informacdes para o processo de tomada de decisdo. Os autores afirmam que,
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segundo os gestores entrevistados, os indicadores sdo de facil entendimento, entretanto estes
sao pouco utilizados nos processos de tomada de decisdo. Ja Gu e Itoh (2016) realizaram um
estudo de cunho quantitativo para verificar a visao dos profissionais da area de saude quanto ao
uso de indicadores de desempenho e esta constatou que, para os profissionais entrevistados, os
indicadores de seguranca do paciente, eficiéncia operacional e eficdcia financeira sdo os de
maior importancia para os gestores.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho teve por objetivo descrever a percepcao dos gestores quanto ao uso de
indicadores de desempenho em hospitais publicos, portanto trata-se de uma pesquisa basica
pura, na area de Ciéncias Sociais Aplicadas, classificada, de acordo com o seu fim, como
pesquisa descritiva. Este tipo de pesquisa tem por finalidade descrever as caracteristicas de uma
determinada populagdo ou de um determinado grupo, nesse sentido pode-se descrever opinides,
crengas e atitudes do grupo com relagdo ao tema da pesquisa (GIL, 2010).

Para atingir o objetivo proposto optou-se por realizar um estudo multicaso, pois trata-se
de uma investigacdo empirica que, de acordo com Yin (2001), investiga a concepgdo real de
um fendomeno contemporaneo, extrapola a singularidade do estudo de caso e busca por
divergéncias e convergéncias dentro dos casos de andlise. O autor argumenta que esta estratégia
de pesquisa torna o estudo mais robusto pois os resultados sao analisados em amplitude onde
pode-se realizar comparacdes entre os casos para se chegar a uma determinada conclusao.

Em detrimento de utilizar o estudo de caso e no intuito de descrever as percepgdes
gerenciais em profundidade, este estudo foi guiado pela abordagem qualitativa onde, nas
concepgdes de Gil (2008), as estruturas de andlise sdo definidas pelo pesquisador pois o
processo € sistematico e compreensivel, mas ndo demanda uma estrutura rigida. Nesse sentido,
a sistematica adotada para comparagdo dos dados com o fundo tedrico ira expressar os
mecanismos da analise.

O campo desta pesquisa foi expresso pelos hospitais universitarios do servigo publico.
Quanto aos respondentes qualificados, procurou-se gestores destas organizagdes que trabalham
com indicadores de desempenho e, para operacionalizar a pesquisa e derivado da vasta extensao
territorial do pais, realizou-se um recorte onde delimitou-se para participacao apenas os gestores
de trés unidades hospitalares da Regido Sul do Brasil. Na abordagem qualitativa, de acordo com
Gil (2008), o foco da andlise estd relacionado na busca de significados, nesse sentido a
elaboracdo de resultados numéricos deve ser descartada, portanto foram tragados apenas trés
respondentes qualificados para aplicacdo do questionario que refletem a imagem gerencial dos
hospitais presentes no estudo.

Para alcancar os respondentes qualificados necessarios para os procedimentos de coleta
de dados, se fez necessario o uso de diversas formas de contato. No primeiro momento, entrou-
se em contato com os hospitais através de seu telefone de atendimento ao publico geral, em
seguida entrou-se em contato com as geréncias administrativas, este contato se deu através de
e-mail institucional, onde foram repassados os contatos dos referidos gestores.

A coleta de dados se deu através de questiondrios que, de acordo com Gil (2008),
representam um conjunto de questdes submetidas a pessoas para coletar informacdes, esta
escolha se deu em detrimento de manter o anonimato dos respondentes, flexibilizar o
preenchimento para que o respondente o faca no momento em que achar conveniente e implicar
em menores gastos. Em detrimento de manter a abordagem qualitativa delimitada pelo estudo
multicaso, todas as questdes foram redigidas de forma aberta para obter crengas, percepcdes €
relatos oriundos da propria fala do respondente.



A analise dos dados coletados se deu por analise de contetido do material coletado, para
tal adotou-se as orientagdes de Bardin (2011). Seguindo as indicagdes da autora o material
coletado foi pré-analisado para verificar a utilidade diante da questdo de pesquisa e em seguida
passou por um processo de categorizagdo para tornar possivel a comparagao sistematica com o
fundo teodrico do estudo. As categorias de analise adotadas no estudo assim como os respectivos

autores que as orientam estao dispostas no quadro 02.
Quadro 02 — Categorias de analise.

Categoria Objetivos de analise Autores de Base
Busca por delimitar um perfil para os atores da
Perfil do Gestor pesquisa, que leva em consideracdo seu cargo, | Azevedo (1995);
sua formacdo, seu tempo na carreira ¢ atividades | Costa, Ribeiro e Silva (2000).
exercidas na fungio.
Conceito de Define relatos que se relacionam com o | Kaplan e Norton (1997);
Indicador entendimento acerca do conceito de indicadores | Petri (2005);
de desempenho assim como suas fungdes. Sink e Tuttle (1993).
Bastos, Bonato e Gomes (2019);
Enquadrar os motivos pelos quais a organiza¢ao Gu ¢ Itoh (2016);
Uso de rquacrar pelos q gantzag Kaplan e Norton (1997);
. utiliza indicadores, quais indicadores ela utiliza, .
Indicadores resultados alcancados e os softwares utilizados Petri (2005);
¢ " | Souza et al. (2010);
Vignochi, Gongalo e Lezana (2014).
Falhas 40 Blrls.ca por delimitar as falhas observaveis, falas Bastos, Bonato e Gomes (2019);
OCESSO criticas dos gestores e demandas acerca do Souza et al. (2010):
P processo de mensuragao. ) ’

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com o que pode ser observado no quadro 02, o processo de categorizagdo se
deu em quatro categorias distintas, estas categorias irdo pautar a apresentacao e analise dos
resultados do capitulo seguinte.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo estdo descritos os achados desta pesquisa, de modo que sera apresentado
uma sintese da concep¢do do conceito de indicador de desempenho expressa, uma descri¢ao
das formas de uso dos indicadores dentro das unidades hospitalares, a apresentacao de falhas e
lacunas apresentadas pelos gestores assim como comparagdes dos resultados com o fundo
tedrico presente na pesquisa.

4.1 Perfil do gestor

Nesta primeira etapa, buscou-se descrever as caracteristicas da formacao profissional
assim como a atuagdo dos gestores nas unidades hospitalares em questdo. Em primeiro lugar,
buscou-se compreender como se deu o processo de formacgao profissional desses gestores, de
acordo com as respostas apresentada, foi possivel elaborar um quadro sintese da formagao geral

dos respondentes (quadro 03).

Quadro 03 — Formag@o profissional dos entrevistados.
Pés-graduacio latu

sensu

Gestao Empresarial
Entrevistado A Administragdo de Admini.stracéo )
Empresas Hospitalar
Gestdo de Projetos

Gestdo Hospitalar

Pés-graduacgio stricto
sensu

Entrevistado Graduacio

Entrevistado B

Farmacia Bioquimica

Qualidade e
Produtividade
Gestdo de Hospitais
Universitarios (SUS)

Biotecnologia da Crianga
e do Adolescente
(Mestrado)




Entrevistado C

Tecnologo em processos
gerenciais

Contabilidade Publica e
lei de responsabilidade
fiscal

Gestdo Hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel observar no quadro 03 que o profissional que atua na gestdo hospitalar
estudada tem sua formac¢do mais proxima da area de gestdo e nenhum deles possui formagao
médica. Parte dos resultados desta pesquisa vao de encontro no que ¢ dito em Azevedo (1995)
e Costa, Ribeiro e Silva (2000), nesse sentido todos os entrevistados, mesmo o que nao possui
sua principal formagdo na area de gestdo, optaram por se especializar em gestao hospitalar,
desse modo acabam por confirmar que, apesar de ser um cargo nomeado através de indicagao,
existe um critério técnico no processo de escolha. Entretanto, diferente do que ¢ dito por
Azevedo (1995), nenhum dos gestores respondentes possui formac¢do na area médica, o que
demonstra uma mudancga no perfil gerencial.

Em seguida, buscou-se estabelecer uma sintese da atuacdo do gestor na unidade
hospitalar em que o mesmo trabalha, assim foi possivel compreender a trajetdria do mesmo até
o momento em que foi nomeado para ocupar o cargo de gestdo, esta sintese estd disposta no
quadro 04.

Quadro 04 — Atuacdo na organizacgdo.

Entrevistado Tempo de empresa Cargos Exercidos Tempo no cargo
de gestor
. Analista Administrativo ..
Entrevistado A 1 ano Chefe da Unidade de planejamento 1 ano ininterrupto
Chefe de laboratorio 2 anos como
Entrevistado B 17 anos Diretor Aqministrativo . diretor e 2 anos
Chefe da Divisdo de Logistica como gerente
Gerente Administrativo administrativo.
Chefe de setor
Entrevistado C 28 anos C‘oordenado'r c}e Arg a 5 anos
Diretor Administrativo
Gerente Administrativo

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o quadro 04, ¢ possivel verificar a existéncia de gestores de longa data
na organizagdo e de um com pouco tempo de vinculo, entretanto existe uma descontinuidade
administrativa, visto que apenas um dos respondentes afirmou estar hd mais de 3 anos no cargo
de gestdo que ocupa atualmente. A trajetoria descrita pelo Entrevistado B, explicita que ainda
existe uma descontinuidade administrativa, desde a época de Azevedo (1995), a trajetoria
descrita por “EB” corrobora com este entendimento, o mesmo atuou como Diretor
administrativo do hospital por um periodo de 2 anos, ap6s este periodo a diretoria foi trocada e
0 mesmo passou a ocupar outro cargo de chefia, hierarquicamente inferior ao de diregdo, apos
1 ano o mesmo retomou a gestdo, entretanto com a nomenclatura de cargo, ap6s uma
reestruturacdo no hospital, alterada para Geréncia Administrativa. Como o mesmo retorna ao
cargo fica evidente que, no caso em questdo, a descontinuidade administrativa ndo se deu em
virtude de renovacao da gestao.

4.2 Concepc¢ao do conceito

Em primeiro lugar buscou-se entender de que forma o gestor entendia o conceito de
indicador de desempenho assim como suas fung¢des e objetivos, nesse aspecto os respondentes,
em geral, entendem que o indicador de desempenho ¢ uma ferramenta gerencial importante para

o controle das a¢des no ambito organizacional (quadro 05).
Quadro 05 — Categoria Conceito de Indicador.
| Descricio |

| Anilise




Conceito [-..] Eu considero que indicadores de desempenho sdo ferramentas gerenciais
importantissimas [...] (EA).

Indicadores de desempenho sdo instrumentos de gestdo, fundamentais para o
aprimoramento da Administragdo [...] (EB).

Fungao [...Jacompanhamento e (elabora¢do) de um plano de agées [...] indique se o caminho
escolhido esta correto (EA).

[...] possibilitam o acompanhamento da gestdo nos diferentes tempos e momentos
[...] avaliando resultados e comparando-os (EC).

Objetivos [...] para a corre¢do dos possiveis desvios [...] visando monitorar as atividades da
organizagdo e indicar como andam essas atividades (EA).

[...] para (avaliacdo da) progressdo dos colaboradores [...] atender o objetivo de
orientar, estimular, reorientar o funcionario e as chefias (EB).

[...] alterar ou manter determinados procedimentos de gestio (EC).

Fonte: Dados da pesquisa.

Como pode ser observado no quadro xx existe uma diferenga de entendimento quanto
aos entrevistados, “EA” e “EC” concebem os indicadores como uma ferramenta para o controle
das acdes planejadas pela organizagdo em um contexto geral, ja “EB” orienta sua fala na relagao
dos indicadores com a gestao pessoas.

Os gestores expressam que ndo basta controlar o ambiente através da mensuragdo, se
faz necessario que exista impacto diante de sua implementagao, que esteja no planejamento das
acdes e represente os panoramas de desempenho delimitados pela organizagdo. Estes relatos
entram em acordo com o que ¢ dito por Kaplan e Norton (1997), pois os mesmos afirmam que
se faz necessario o acompanhamento dos indicadores e que os mesmos permitem uma reflexao
dos gestores quanto aos resultados demonstrados. As ideias apresentadas também vao de
encontro com Petri (2005) ao destacar que se faz necessario a elaboracao de um plano de agao
diante dos resultados apresentados.

Entretanto, o “EB” expressa uma carga negativa ao entendimento da fun¢do dos
indicadores ao afirmar que os resultados expressos por eles afetardo na progressdo do
trabalhador na organizagdo. Nesse sentido, observou-se uma carga negativa atrelada ao uso dos
indicadores, compreendeu-se que os gestores utilizam os indicadores como forma de controle
social nos espagos organizacionais, visto que os resultados expressos pelos mesmos,
principalmente na area de gestdo de pessoas, sdo levados em consideracdo ao realizar
progressdes na carreira dos empregados. Isto vai de encontro com o que € dito por Sink e Tuttle
(1993), assim como fere os principios impostos por Kurcgant, Rizatto e Melleiro (2006), que
dizem respeito a capacidade dos indicadores de vislumbrar o aprimoramento dos processos de
trabalho e gerar entusiasmo, criatividade, participagdo e motivagao.

Apesar de ser entendido dessa forma, também ¢ possivel verificar que o entendimento
acerca dos indicadores se apresenta quanto a prestar informagdes, estimular a¢des e realinhar o
planejamento estratégico. Nesse sentido, € possivel dizer que, em geral, os gestores entendem
amplamente o conceito de indicador de desempenho quanto & defini¢ao, funcao e objetivos. No
proximo subcapitulo serdo discutidos os topicos relacionados a categoria de analise que auferiu
o uso desta ferramenta nos hospitais universitarios.

4.3 O uso dos indicadores

No segundo ponto de analise deste estudo levou-se em consideracdo a descri¢do dos
indicadores utilizados nas unidades em que os respondentes atuavam, nesse sentido os mesmos
foram questionados quanto as areas avaliadas, os motivos que levam ao uso dos indicadores e
os resultados observados diante do uso dos mesmos.

Quanto questionados acerca das areas avaliadas, os gestores expressam que todos os
departamentos participam do escopo de mensuracdo, nesse sentido, todas operacdes
hospitalares, de acordo com os gestores, estdo sob avaliacdo (quadro 06).
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Quadro 06 — Areas sob avaliagio.
Area de gestio Areas sob avaliacio
Clinica cirurgica, Clinica obstétrica, Clinica de traumatologia, UTI geral,
UTI pediatrica, UTI neonatal, UTI intermediaria neonatal, UTI neonatal
canguru, Clinica médica, SPA, Clinica pediatrica, Centro obstétrico,
Centro cirurgico, Ala rosa, Infraestrutura fisica, Hotelaria, Engenharia
Clinica, Almoxarifado, Setor de Farmdacia Hospitalar, Setor de Vigilancia
em Saude e Segurang¢a do Paciente, Laboratorio de Carga Viral e
Contagem de CD4+/CD8+, Laboratorio de Andlises Clinicas e Anatomia
Patologica, Unidade de Nutrigdo Clinica e Banco de Leite Humano.
Or¢amento e Finangas, Pagamentos de Fornecedores, Licitagoes e
Contratagoes e Contratos.
Unidade de Administracdo de Pessoal, Avalia¢do e Desenvolvimento de
Pessoas, Saude Ocupacional, Seguranca do Trabalho.
Gestdo da Informagdo e Informatica, Ouvidoria, Auditoria Interna,
Unidade de Comunicacdo Social, Setor Juridico, Setor de Gestio do
Ensino, Setor da Gestdo da Pesquisa e Inovagcdo Tecnologica, e-Saude e
Divisdo de Gestdo do Cuidado.

Operacional

Finangas

Pessoas

Outras

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel observar no quadro 06 que sdo inameras as areas que, de acordo com os
gestores, sdo avaliadas, entretanto € preciso considerar que as areas ndo sao de fato avaliadas,
mas participam do processo de avaliacao, esta analise fica um pouco mais clara ao observar os

indicadores de desempenho apresentados pelos gestores (quadro 07).

Quadro 07 — Indicadores apresentados.
Area de gestiio Indicadores utilizados
Meédia de leitos operacionais, numero de pacientes/dia, taxa de ocupagdo
dos leitos, taxa de mortalidade, tempo médio de permanéncia, indice de
intervalo de substitui¢do, indice de renovagdo, taxa de saidas com menos
de 24 horas, Taxa de transferéncias externas, numero de readmissdes,
numero de transferéncias internas, , tempo meédio de reposicdo de
estoques, numero de pacientes em isolamento; N° de Leitos por Unidades
Instalados; N° de Leitos por Unidade Bloqueados;, N° de Leitos por
Unidade Operacional; N° de Paciente/ Dia Unidade; N° de Pacientes
Residentes; N°de Pacientes Saidos por Unidade; N° de Obitos Geral por
Unidade; N° de Obitos Institucional por Unidade (apés 24 horas de
internagdo); N°de Fugas por Unidade,; Taxa de mortalidade institucional;
e numero de pacientes recebidos de transferéncias externas.
Finangas Ndo foram relatados.
Indice de absenteismo, indice de assiduidade, indice de pontualidade e
horas de treinamento.
Tempo de execu¢do de um processo licitatorio, aluno/docente e
residente/preceptor.

Operacional

Pessoas

Outras

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao observar o quadro 07, a questdo das areas sob avaliacdo toma maior evidéncia, os
gestores sequer relatam indicadores de desempenho para as areas de financas e as demais areas
classificadas no quadro 06 como “Outras”, no mesmo sentido, os indicadores operacionais
apresentados também ndo contemplam todas as dreas operacionais citadas pelos gestores. E
possivel, de acordo com os dados da pesquisa, afirmar que os gestores entendem como areas
avaliadas as areas que também alimentam os sistemas de mensuragdo, seja através dos
indicadores operacionais ou de gestdo de pessoas. Entretanto, os mesmos ndo informaram
indicadores especificos para cada uma das areas citadas.

Quanto aos indicadores expressos no quadro 07, ressalta-se que a maioria dos
indicadores citados, sdo de cunho operacional e estdo presentes no trabalho de Bastos, Bonato
e Gomes (2019), o que permite entender, no que diz respeito a area operacional, que os
indicadores utilizados nos hospitais estdo de acordo com os expressos pela literatura. Diante da
evidente prioridade da mensurag@o operacional os gestores demonstram que a pratica gerencial
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se aproxima do que ¢ dito por Azevedo (1995) e por Gu e Itoh (2016), visto que, existe uma
preocupacao maior de gerenciamento dos resultados desta area.

Entende-se que a area de finangas aparece como uma area secundaria no processo de
gestdo visto que ndo foram citados indicadores para a area, apesar de ndo ser possivel afirmar
que os indicadores ndo sdo utilizados pelas divisdes de finangas dos hospitais, apenas fica
evidente que os gestores em questdo desconhecem como o setor de finangas realiza suas
avaliagdes de desempenho diferente do que € recomendado por Souza et al. (2010). Isto implica
em uma avaliacdo fragmentada dos resultados hospitalares, onde dificilmente se analisa o
impacto financeiro diante da tomada de decisdes e dos resultados operacionais, nesse sentido a
acdo dos gestores acaba por fugir das recomendacdes da literatura pois Horngren, Sundem e
Stratton (2004) afirmam que os indicadores financeiros e ndo financeiros devem ser avaliados
de forma conjunta.

Ainda sob o objetivo de descrever as percepgdes quanto ao uso dos indicadores nos
hospitais os respondentes foram questionados acerca dos motivos que levam ao uso, os
resultados observaveis diante do uso além da abertura da organizagdo para que o gerente possa
emitir opinides e realizar intervengdes nos métodos de mensuragao (quadro 08).

Quadro 08 — Categoria Uso dos Indicadores
Analise Descricao
Motivos A utilizagdo de indicadores de desempenho no hospital é vital [...] para a
contratualizagdo com a Secretaria de Saude do Estado e do Municipio visando
incrementos na nossa receita or¢amentaria [...] e nos auxiliam nas negociagoes com
o Governo Federal de forma a manter ou aumentar o nosso or¢camento anual [...]
embasar a andlise critica dos resultados obtidos e do processo de tomada de
decisdo,; contribuir para a melhoria continua dos processos do hospital; facilitar o
planejamento; permitir a andlise comparativa do desempenho do hospital com os
outros hospitais (EA).
Resultados observados. | [...] melhorias nas atividades diarias do empregado, pois foram capacitados de
acordo com as metas propostas [...] (EB).
Aumento da produgdo e melhoria da qualidade dos processos (EC).
Capacidade de opinar e | [...] estamos em uma etapa de mapeamento dos processos [...] e consequentemente
interferir no processo | (serd necessario) uma revisdo dos indicadores utilizados na gestdo. Durante esse
de mensuragao. mapeamento serdo sugeridos [...] novos indicadores bem como modificagbes nos
indicadores existentes (EA).
Foram propostos em nossa Institui¢do: [...] cumprir 100% das Normas
Operacionais referentes ao absenteismo, assiduidade e pontualidade, bem como o
controle da jornada de trabalho. [...] Senmsibilizagdo de funcionarios para o
gerenciamento de residuos e prevengdo do patrimonio (EB).

Fonte: Dados da pesquisa.

As caracteristicas conceituais expressas por Kaplan e Norton (1997) e Petri (2005) sao
mantidas quando os gestores relatam as formas de uso dos indicadores visto que os gestores
afirmam que os mesmos foram adotados por razdo de mensuragdo, controle, planejamento e
analise critica de situagdes organizacionais. Também foi observado que os gestores, assim como
em Vignochi, Gongalo e Lezana (2014), utilizam os indicadores como benchmarks.

E possivel identificar que os indicadores de desempenho sdo utilizados para cumprir
requisitos de agéncias reguladoras e de fomento, nesse sentido confirmam o que ¢ dito por
Souza et al. (2010) quanto aos desafios de cumprir as exigéncias do SUS e dos planos de saude
para o repasse de recursos. Entretanto, observa-se que esta ¢ uma das principais caracteristicas
atrelada ao uso, pois pouco se relata acerca da utilidade dos indicadores para controle gerencial.

A partir dos dados levantados ndo foi possivel afirmar que os mesmos nao tenham a
ciéncia de resultados especificos que foram alcancados em detrimento do uso de indicadores de
desempenho, apenas pode-se dizer que os mesmos relataram melhorias nos processos, mas nao
descrevem quais foram estas melhorias. Logo, os indicadores padronizados sdo apenas
replicados nos hospitais como forma de demonstracdo de resultados operacionais, nesse sentido
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confirmam o que ¢ dito por Lima, Antunes e Silva (2015), pois os gestores apenas atuam para
alimentar os sistemas de mensuragao com dados e pouco desenvolvem agdes gerenciais acerca
dos resultados apresentados pelo mesmo.

Também € possivel observar que ndo foram relatados pelos gestores que no processo de
mensuracao, ou seja, nas escalas e nos métodos, existam interferéncias e opinides dos mesmos,
o que foge da participacao proposta por Dussault (1992) para gestdo hospitalar, apenas foi
relatado que em perspectivas futuras serdo propostos novos indicadores, mas 0os mesmos sequer
relatam como e nem quando isso sera feito.

4.4 Falhas no processo

Em funcdo dos gestores relatarem que apenas utilizam dos indicadores para processos
de comparagcdo e que em projecOes futuras pretendem alterar seus sistemas, buscou-se
compreender quais eram as principais criticas ¢ demandas que emergem uso dos indicadores
(quadro 09).

Quadro 09 — Categoria Falhas ao processo.

Analise Descricio

Falhas Quanto ao processo de mensuragdo posso citar a dependéncia dos softwares (EA).
Existe uma falha na padronizag¢do do Processo Avaliativo (EB).

Demandas [...] quanto ao uso dos indicadores cito a necessidade de criagdo de um plano de

acdo para corrigir possiveis distor¢ées e a avaliacdo continua das metas. [...] E
importante considerar tipos e as metodologias diferentes para fazer essa
mensuragdo e alinhar com a dire¢do para planejar decisées futuras (EA).

[...] especialmente pela caréncia de leitos, [...] é fundamental o acompanhamento
da utilizagdo racional deste equipamento [...], a fim de dar o melhor retorno possivel
a comunidade (EC).

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que os respondentes expressam algumas falhas nos processos de
mensuracao nos hospitais que trabalham. Primeiro surge o relato da dependéncia de softwares
para realizacdo da mensuragdo, ndo fica claro na afirmacao dos respondentes se a dependéncia
diz respeito ao processo de mensuracao ou de coleta de dados para realizagdo desta. Em segundo
lugar, ocorre uma falha na padronizacdo no processo avaliativo, esta falha ¢ observavel no
instante em que os trés gestores relatam diferentes formas de realizar a mensuracdo em suas
respectivas unidades. Isso implica na inviabilidade da fun¢do de benchmark descrita por
Vignochi, Gongalo e Lezana (2014).

Quanto as demandas, os mesmos relatam que se trata de um processo continuo, portanto
de tempo em tempo surgem novas demandas na drea da mensuragdo, entretanto observa-se que
os mesmos tratam das questoes metodoldgicas e de uma atengdo especial a questao dos leitos.
Existem inumeros indicadores na literatura, como pode ser visto em Bastos, Bonato e Gomes
(2019) e Souza et al. (201), que podem ser incorporados aos sistemas ja em utilizagdo pelos
hospitais, principalmente no que diz respeito aos leitos. Embora entendam o que Alolayyan et
al. (2012) ressaltam sobre a necessidade de reflexdo acerca dos resultados e que esta
caracteristica se apresenta como uma falha no processo de mensuracdo, os mesmos ndo a
realizam diante dos resultados apresentados, mas entendem que devem fazé-la em projecoes
futuras, nesse sentido os autores alertam que para fazé-la ¢ preciso levar em consideracdo a
complexidade da gestdo hospitalar.

5 CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo descrever a concepgao dos gestores de hospitais
publicos da Regido Sul quanto uso de indicadores de desempenho nestas organizacdes e, para
tal, realizou-se um estudo multicaso em trés hospitais universitarios. Desse modo, foram
aplicados questiondrios estruturados com questdes abertas e a andlise de conteudo foi
empregada para descrever os resultados.
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Foi constatado que existe uma mudanga no perfil gerencial, expresso por Azevedo
(1995), pois nenhum dos respondentes apresentou formagao na area médica, entretanto ainda ¢
necessario lidar com a descontinuidade administrativa. Os gestores respondentes demonstraram
entender bem o conceito de indicador de desempenho, entretanto o uso dentro dos hospitais que
atuam apareceu de forma limitada, nesse sentido observou-se que ndo existem agdes de
acompanhamento dos resultados assim como agdes emergentes diante do que foi expresso pela
mensuracdo. Foram apresentados inimeros indicadores operacionais, mas as demais areas do
hospital carecem de indicadores especificos que estdo disponiveis na literatura. Estes
indicadores sdo utilizados como ferramenta de prestacdo de conta a agencias reguladores e
orgaos de fomento, nesse sentido os mesmos sao pouco utilizados para o fim gerencial. Foi
possivel destacar que os gestores entendem que os processos apresentam falhas e que em
projecdes futuras precisam sofrer alteragdes, entretanto ndo aparecem nos resultados desta
pesquisa uma previsdo para dar inicio a este processo de transformagao.

Quanto as limitagdes, este estudo experimentou de questdes quanto ao tempo, espago
geografico e métodos de andlise. Em primeiro lugar, ressalta-se que os gestores expressaram
receio em responder as questdes da pesquisa em virtude de seus cargos e das circunstancias
politicas e sociais que o pais experimenta. Em virtude desse fato as respostas podem sofrer
algum tipo de influéncia que se afaste da realidade dos hospitais em questdo. Outro ponto de
limitagdo, diz respeito a regra da exaustividade presente na analise de conteudo orientada por
Bardin (2011). Houve um recorte de pesquisa para a Regido Sul, nesse sentido existia a
possibilidade de participagdo de cinco unidades hospitalares distintas para a participagdo na
pesquisa, mas, em detrimento da disponibilidade dos gestores e dos receios ja citados apenas
trés acabaram por participar da pesquisa, portanto, como muitas das respostas ndo se repetiram
e nem todas as organizagdes qualificadas para participar do estudo foram contempladas, algum
tipo de relato gerencial pode ndo ter sido incluso nesta pesquisa.

No instante em que os gestores ndo conseguem elencar os principais resultados
alcancados por cada setor, assim como nao apresentam indicadores que relatem esses
resultados, apresenta-se, neste trabalho, uma lacuna de pesquisa. Nesse sentido, se faz
necessario um mapeamento dos principais resultados demandados de cada setor do hospital
para poder realizar a implementacdo de um sistema de mensuracdo de desempenho especifico
para cada um dos servigos que, de acordo com Celestino (2002), permeiam as atividades
hospitalares.

Para pesquisas futuras, sugere-se que se amplie o escopo de atores participantes da
pesquisa, nesse caso através de uma expansao de nivel nacional. Ainda € possivel realizar, em
uma proje¢do futura, a validagdo dos dados apresentados nesta pesquisa, assim como realizar
inferéncias estatisticas para a populacao de gestores através de métodos quantitativos de anélise.
E preciso ressaltar, que também ¢ interessante realizar estudos de caso focalizados em cada
hospital, na sua individualidade e comparagdes entre esses hospitais para melhor entender os
processos de gestao.
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