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AVALIACAO DE DESEMPENHO
ORGANIZACIONAL: UM ESTUDO
APLICADO EM HOSPITAIS
FILANTROPICOS

Evaluation of organizational performance: an study applied in
philanthropic hospitals

Evaluacion de desempeifio organizacional: un estudio aplicado en
hospitales filantrépicos

RESUMO

A avaliagcdo de desempenho organizacional requer pesquisas que compreendam as especificidades
do objeto analisado, o que vale para as organiza¢des de salde. Todavia, esse tipo de organizagao é
pouco amparado por técnicas e conhecimentos da Administracdo, gerando-se, assim, deficiéncias na
sua gestdo e controle. Diante disso, o objetivo é desenvolver um modelo para avaliacdo de desempe-
nho especifico para hospitais filantropicos e comparar a eficiéncia das organiza¢des estudadas. Para
tal, levantou-se um modelo tedrico que foi, posteriormente, validado por especialistas. Coletando
os dados referentes ao modelo com 70 hospitais na pesquisa de campo, uma andlise envoltéria de
dados foi realizada. Concluiu-se ndo haver grande disponibilidade de informacdes gerenciais nos
hospitais brasileiros e apontaram-se elementos para incrementar a eficiéncia para a amostra.

PALAVRAS-CHAVE | Hospitais, filantropia, avaliacdo de desempenho, eficiéncia, DEA.

ABSTRACT

An evaluation of organizational performance requires studies that encompass the specificities of the
object under analysis, which is valid for health organizations. However, this type of organization has
little support from Administration techniques and knowledge, thus generating deficiencies in mana-
gement and control. As a result, the objective of this article is to develop a model for evaluating the
specific performance of philanthropic hospitals and to compare the efficiency of those organizations.
A theoretical model was createdand subsequently validated by specialists. A data envelopment analy-
sis was conducted by means ofusing the data from 7o hospitals, collected in afield research. The
conclusion is that there is no great availability of managerial information in Brazilian hospitals, and
elements were pointed out for increasing sample efficiency.

KEY WORDS [ Hospitals, philanthropy, performance evaluation, efficiency, DEA.

RESUMEN

La evaluaciéon de desempefio organizacional requiere de estudios que comprendan las especificida-
des del objeto analizado, lo que también vale para las organizaciones de salud. Ademds, este tipo
de organizacién es poco amparada por técnicas y conocimientos de la Administracion, generdndose
asi, deficiencias en su gestion y control. Frente a esto, el objetivo es desarrollar un modelo para la
evaluacién de desempefio especifico para hospitales filantrépicos y comparar la eficiencia de las or-
ganizaciones estudiadas. Para esto, se relevo un modelo tedrico que fue, posteriormente, validado
por especialistas. Recopilando los datos referentes al modelo con 70 hospitales en la encuesta de
campo, fue realizado un andlisis involucrando los datos. Se concluye que no hay gran disponibilidad
de informaciones gerenciales en los hospitales brasilefios y se apuntaron elementos para incrementar
la eficiencia para la muestra.

PALABRAS CLAVE [ Hospitales, filantropia, evaluacién de desempefio, eficiencia, DEA.
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INTRODUCAO

O campo de estudos relacionado a mensuragao e avaliagdo de
desempenho e eficiéncia das organizagdes teve uma evolugao
significativa, principalmente, nas duas (ltimas décadas do sé-
culo XX. Todavia, poucas conclusdes e definicdes haviam sido
atingidas até meados da década de 1990 (NEELY, GREGORY, PLA-
TTS, 1995), além de comumente ser observada a instalagao de
uma “inddstria” de indicadores de desempenho (MEYER e GUP-
TA, 1994), sem um respaldo cientifico desenvolvido suficiente-
mente para dar validacdo aos diversos indicadores que vinham
sendo elaborados.

Ainda que os estudos da area continuassem crescentes
nos anos subsequentes, questionamentos sobre o tema per-
duram entre os académicos (NEELY, 2005), de modo que essa
ainda é uma disciplina emergente com espaco para o desen-
volvimento de novas pesquisas (BARROWS e NEELY, 2011). Por
enquanto, ndao se tem uma linha de pensamento consolidada
entre os estudiosos da area (NEELY, 2005). Pelo contrario, ha di-
versos modelos genéricos. Por muitas vezes, ndo se conside-
rou que a avaliagao de desempenho das organizagdes deveria
abranger especificidades de cada tipo de organizacdo (SOUZA e
WILLIAMS, 2000), ja que diferentes setores econdmicos trazem
consigo discrepancias na concepgao de avaliagcao de desempe-
nho (CORREA e HOURNEAUX JR, 2008).

Diante dessa necessidade emergente, um dos seto-
res que merecem uma atencdo especial é o das organiza¢des
de salde. A bibliometria realizada por Neely (2005) aponta que
existe um grande interesse por esse setor, 0 que se comprova
pela quantidade significativa de estudos do tema que envolvem
as organizac¢des de salde. Isso pode se justificar pela grande
popularidade dos estudos voltados a criar indicadores de de-
sempenho na area de gestdao hospitalar nas décadas de 1980
e 1990 (DAVIES e LAMPEL, 1998). No entanto, os resultados de
Neely (2005) mostram que os principais autores da administra-
¢do de desempenho e eficiéncia pouco abordaram as organiza-
¢Oes de salide, fazendo com que a area nao contasse com muito
respaldo de conceitos oriundos da Administracdo. Percebe-se
ser fundamental que os esforcos realizados academicamente
na area de avaliagdo de desempenho possam ser aplicados na
realidade do setor hospitalar (MANNION e GODDARD, 2002).

Depara-se com uma realidade na qual, ainda que exis-
tam sistemas tradicionais de controle e qualidade aplicados em
hospitais, perdura a caréncia do respaldo de técnicas e conheci-
mentos da Administracao, gerando-se, assim, deficiéncias para
as organizagdes de salide. Primeiramente, porque existe a per-
cepcdo de que ha servigos prestados com problemas de quali-
dade e desempenho (YBANEZ e outros, 2006). Segundo, porque

se pressiona para uma gestdao dessas organiza¢des com redu-
¢do e controle de recursos escassos diante das caracteristicas
sociodemograficas do Pais, que demonstram maior tendéncia a
utilizacao do sistema de salide. Entre essas caracteristicas, des-
tacam-se: (a) o envelhecimento da popula¢do nacional, diante
da maior expectativa de vida do brasileiro (REDE..., 2008); (b)
a tendéncia de crescimento do PIB per capita no Brasil (IBGE,
2008); (c) o modelo constitucional universalista de atendimen-
to a salde; (d) o gasto plblico com sadde representa uma con-
sideravel propor¢do do PIB nacional, sendo que esse gasto per
capita aumentou entre 2000 e 2004 (SIOPS, 2001, 2005; IBGE,
2001, 2005 apud REDE..., 2008), numa tendéncia que Kilsztajn
e outros (2003) defendem perdurar até 2050.

Por isso, a importancia de se estabelecerem modelos
e ferramentas com respaldo da Administracdo que auxiliem
no gerenciamento e controle desse tipo de organizagdo. Toda-
via, Kazandjian e Lied (1999) ressaltam que é importante ha-
ver cuidado nesse processo de replicagdao de modelos indus-
triais de desempenho e eficiéncia as organiza¢des de salde,
tal como ja ocorreu com diversas aplica¢des do balanced sco-
recard (BSC) para hospitais e servigos de salide (e.g. PINK e ou-
tros, 2001; INAMDAR, KAPLAN, BOWER, 2002; KOLLBERG e ELG,
2011; KUNZ e SCHAAF, 2011; GRIGOROUDIS, ORFANOUDAKI,
ZOPOUNIDIS, 2012). Ainda que muitos académicos e profissio-
nais ja tenham utilizado essa transposi¢do, na grande maioria
das vezes, sem as devidas adaptac¢des, isso ndao pode ser con-
siderado uma proposta definitiva para as organiza¢des de sal-
de. As perspectivas preconizadas pelo BSC nao representam
com fidedignidade todas as dimensdes de anélises relevan-
tes para as organizagdes de salide contemporaneas (SCHIESA-
Rl e MALIK, 2006).

Nesse sentido, deve-se ter aplicabilidade de modelos as
organizacdes de sadde. E importante estabelecer modelos de
avaliacdo de desempenho e eficiéncia contendo também espe-
cificidades que atendam os diferentes tipos de organizac¢des
de saiide, como é o caso dos hospitais filantropicos (objeto do
presente estudo). Definem-se aqui hospitais filantrépicos como
entidades sem fins lucrativos que realizam parte de seus aten-
dimentos gratuitamente (60% de seus servicos e leitos ocupa-
dos para os usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS), con-
forme preconizado pela Lei n? 12.101, de 27 de novembro de
2009 (CNAS, 2009). Vale, ainda, deixar claro que, apesar de o
termo “hospital filantrépico” ser uma nomenclatura ja substi-
tuida pelos legisladores nacionais a partir dessa lei (sendo de-
nominados beneficentes a partir de entdo), optou-se por man-
ter a nomenclatura antiga, porque assim puderam-se abranger
as entidades que antes se caracterizavam como Santas Casas,
entidades religiosas e Beneficéncias.
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No Brasil, esses hospitais atuam sem fins lucrativos e
tém particular importancia porque representam cerca de um
terco dos leitos existentes no Brasil (DATASUS, 2010). Sdo hos-
pitais importantes para o funcionamento do sistema de sadde
nacional, principalmente por causa da sua relevancia no aten-
dimento via SUS (LIMA e outros, 2007). A grande diferenca entre
esse tipo de organizacdo de salide e os demais hospitais é que
ele ndo tem como objetivo de funcionamento os ganhos finan-
ceiros. Por isso, a importancia de se desenvolverem modelos
de desempenho e eficiéncia especificos para os hospitais filan-
tropicos. Apesar de muitas iniciativas ja terem sido conduzidas
nesse sentido, poucas se desenvolveram sob os conceitos da
Administracao e da avaliagao de desempenho organizacional
aplicados sob as especificidades desse tipo de organizacao.
Assim sendo, o objetivo do presente estudo é desenvolver um
modelo de avaliacdo de desempenho e eficiéncia organizacio-
nal para os hospitais filantrépicos e, com base nele, comparara
eficiéncia das organizagdes participantes da amostra. Com esse
modelo aplicado, estabeleceu-se um cenario comparativo entre
as organizacoes da amostra levantada.

MODELOS DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO E EFICIENCIA: UMA
PERSPECTIVA HISTORICA

Para o presente estudo, utilizou-se a perspectiva histérica so-
bre a elabora¢do de métricas de mensuracao de desempenho e
eficiéncia, além da criacao dos principais modelos que susten-
tam essa avaliacao. Dessa forma, estabeleceram-se os princi-
pais conceituais oriundos da evolu¢ao desse campo do conhe-
cimento. Esses elementos-chave foram base para a posterior
construcao de um modelo tedrico para organizacdes de salde
filantropicas.

A concepcao de avaliar desempenho e produtivida-
de (eficiéncia) nas organiza¢des surgiu dos ideais positivis-
tas, numa revolugdo cientifica em que a matematica servira de
respaldo para as experimentacdes e valida¢des dos processos
operacionais. Essas ideias influenciaram posteriores estudio-
sos da Administracao, por exemplo, os classicos Taylor e Fayol,
que se apoiavam na medicdo de tempos e calculos de posicio-
namento para a busca de melhor produtividade das atividades
operacionais.

Assim, os primeiros esfor¢os para se mensurar desempe-
nho e eficiéncia em formas estruturadas datam do século XIX,
ainda que sob objetivos pontuais e descentralizados de algu-
mas areas ou setores (TEZZA, BORNIA, VEY, 2010). Com a maior

estruturacao do campo académico das pesquisas em Adminis-
tracao, alguns estudos diretamente relacionados com a mensu-
racdo de desempenho surgiram na década de 1950. Nessa épo-
ca, Martindell (1950) j& prescrevia um padrdo de avaliacdo de
desempenho mensuravel, entretanto ainda com pouca maturi-
dade conceitual, porque havia muita subjetividade no estabele-
cimento de ponderacdes e formulacdo de indicadores (CORREA,
1986). Buscava-se, nesse momento, quantificar medidas opera-
cionais para que o gestor pudesse melhor monitorar o desem-
penho das atividades (RIDGWAY, 1956).

Outro conceito amplamente difundido nessa época foi
a administracdo por objetivos preconizada por Drucker (1954),
pela qual a organiza¢do deveria conter indicadores de desem-
penho de diversas areas da organizagao, e sua mensuragao de-
veria ocorrer por meio de um conjunto de indicadores prove-
nientes dessas diferentes areas. Esse conceito sustentava-se
na ideia de integrar diferentes unidades e departamentos num
mesmo plano de controle para se atingir a estratégia organiza-
cional, tal como previam os primeiros modelos, por exemplo, o
francés Tableau de Bord (EPSTEIN e MANZONI, 1998).

O grande desafio é que, até a década de 1960, grande
parte das empresas realizava suas avaliagdes de desempenho
exclusivamente por meio de indicadores financeiros e conta-
beis JOHNSON e KAPLAN, 1987), o que trouxe insatisfacdo aos
estudiosos e praticos da area, por dois grandes motivos. Pri-
meiro, porque indicadores financeiros eram voltados ao curto
prazo, num momento em que emergia a ideia de que o desem-
penho deveria ser fruto de uma andlise das capacidades futu-
ras da organizacao (BUCHELE, 1962). Essas limita¢des foram su-
peradas, principalmente, com o advento da Administracdao da
Qualidade Total. Ela trouxe uma filosofia cuja perspectiva era de
longo prazo e que considerava a temporalidade para as medi-
das de desempenho, além de direcionar-se com maior énfase a
eficiéncia, por meio da utilizacdo de medidas que mensuravam
as atividades em relacdo a qualidade e padronizacdo dos pro-
dutos e processos (JURAN, 1969). Ndo obstante isso, muitos in-
dicadores relevantes para atender as novas expectativas geren-
ciais ndo vinham sendo considerados nas medidas contabeis e
financeiras, como os de qualidade, satisfacdo do consumidor,
satisfacdo do empregado e inovagdo (ITTNER e LARCKER, 1998).

Dessa forma, no final dos anos 1980 e inicio dos anos
1990, houve uma exacerbada busca sobre o que exatamen-
te mensurar (NEELY e outros, 2000), gerando o levantamento
de possiveis dimensdes de analise a serem consideradas nes-
se processo de avaliagdo. Culminou-se no desenvolvimento de
modelos de avaliagdo balanceados entre as multidimensodes da
organizacdo (BOURNE e outros, 2000). Consequentemente, ou-
tro conceito que ganhou consideravel relevancia na area foi a
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ideia de se ter um modelo capaz de integrar as diferentes medi-
das de desempenho (BITITCI e outros, 1998). A utilizagdo de in-
dicadores nao financeiros em conjunto com os financeiros pas-
sou a oferecer maior sustentagao para o controle administrativo
das organizagdes, que entendiam que os indicadores financei-
ros eram limitados diante das incertezas, principalmente, do
ambiente externo (VAIVIO, 1999).

A década de 1990 caracterizou-se, portanto, pelo ad-
vento de diversos modelos direcionados as tendéncias da épo-
ca, resultando no estabelecimento de indicadores no formato
de scorecards que abrangiam diversas informac¢des (LOHMAN,
FORTUIN, WOUTERS, 2004) de miiltiplas perspectivas da orga-
nizacdo. Por exemplo, Fitzgerald e outros (1991) sugeriram um
modelo de avaliagdo de desempenho com seis perspectivas
(qualidade, flexibilidade, utilizacdo de recursos e inova¢do que
geram competitividade e desempenho financeiro). Essa mes-
ma ideia guiou modelos posteriores, como o popular BSC de
Kaplan e Norton (1992), no qual as perspectivas financeiras e
de clientes seriam determinadas pelas perspectivas de inova-
¢ao e processos internos da organiza¢do. Essa concepgao dei-
xa clara ndao somente a integra¢do de indicadores financeiros e
nao financeiros, mas também a importancia da concepc¢ao de
causa-efeito para os modelos de avaliagdo de desempenho e
eficiéncia organizacional. Essas rela¢des foram mais bem repre-
sentadas pelos mapas estratégicos, amplamente divulgados
por Kaplan e Norton (2004).

Como as medidas de desempenho devem ser desenvol-
vidas com base no estabelecimento de uma estratégia que de-
termina os objetivos da organiza¢do (KAPLAN e NORTON, 1992),
considerar que as medidas de desempenho derivam da estra-
tégia global da organizacdo garante que se estabeleca uma re-
lacdo entre a operacionalizagdo e a estratégia da organizacao.
Dentro desse conceito, o sistema de avaliagao de desempenho
das organizacdes é uma forma pela qual os administradores
tém melhor controle gerencial da organizacao e, assim, podem
operacionalizar a estratégia estabelecida (KAPLAN e NORTON,
2008), assegurando que as a¢des das organizacdes estejam
alinhadas com seus objetivos e estratégias tracados (LYNCH e
CROSS, 1991). Com isso, ter-se-ia o que Kaplan e Norton (2006)
denominaram alinhamento estratégico.

Pode-se notar, todavia, que os modelos existentes eram
desenvolvidos focando-se exacerbadamente no aspecto inter-
no da organiza¢do. Diante dessa limitacdo, os modelos, prin-
cipalmente do inicio dos anos 2000, caracterizavam-se por
buscar atender os interesses dos stakeholders como objeti-
vos centrais da organizacao e estabelecer, consequentemente,
a estratégia organizacional. Destacam-se como modelos aten-
tos aos stakeholders o Prisma de Desempenho desenvolvido

por Neely, Kennerley e Adams (2000) e o Integrated Performan-
ce Measurement System apresentado por Bititci e outros (1998).
Ainda nessa perspectiva externa, pdde-se destacar a preocupa-
¢do com o ambito social e ambiental trazido pelo Sigma Sus-
tainability Scorecard (THE SIGMA PROJECT, 2003) e a corrente
atualmente mais popular, que é a orientagao aos consumidores
(OSTERWALDER e PIGNEUR, 2010).

0 que se pode perceber nessa evolugdo cronolégica dos
modelos e conceitos sobre avaliacao e desempenho é que cada
modelo desenvolvido trouxe consigo um viés voltado especifi-
camente ao elemento novo que ele trazia. Isso ndao somente co-
loca o balanceamento de indicadores em risco, como também
coloca aincapacidade de modelos prontos serem aplicados em
organizacdes e poderem contar com todas essas variaveis rele-
vantes para uma avaliacdo e desempenho. Além dessa diversi-
dade de modelos e conceitos, hd, ainda, um movimento dialé-
tico da area em elementos centrais, como: o foco de atua¢ao
dos modelos (mensuracdao de desempenho versus gestao de
desempenho); a perspectiva estratégica do modelo (operacio-
nal versus estratégico); a orientacdo de usuario das informa-
¢Oes (executivos versus stakeholders e clientes); a abordagem
de uso (interna e transacional versus externa relacional). Essas
mudancas alteraram a perspectiva de definicdes essenciais es-
taticas para os modelos. Depara-se, portanto, com um cenario
que torna irrefutavel a necessidade de se terem modelos es-
pecificos para atenderem os diferentes objetivos estratégicos
de cada setor ou tipo de organizacdo e orientarem-se aos seus
reais usuarios e finalidades de uso.

ELABORACAO DE MODELO TEORICO
PARA ORGANIZACOES DE SAUDE
FILANTROPICAS

Entende-se que existe a necessidade de se elaborar um mode-
lo especifico para os hospitais filantropicos com embasamento
nos conceitos da area de Gestao da Avaliacdao de Desempenho.
Dessa forma, ndo se tem um modelo preconcebido replicavel
aos hospitais filantrépicos, mas, sim, uma constru¢ao de mode-
lo especifico a realidade, objetivos e caracteristicas desse tipo
de organizacao.

Para definir os indicadores e perspectivas num modelo
de desempenho e eficiéncia para hospitais filantrépicos, bus-
cou-se respeitar os conceitos da area de conhecimento da Ava-
liagdo de Desempenho. Dessa forma, definiram-se, primeira-
mente, os objetivos das organizacdes de salide filantrépicas,
porque, com base nesse direcional, puderam-se selecionar
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variaveis (indicadores) que melhor sustentassem as ativida-
des do hospital nessa dire¢cao. Nesse sentido, as organizacdes
sem fins lucrativos devem ser mensuradas por quao efetiva e
eficientemente elas conseguem atingir suas necessidades es-
tabelecidas constitucionalmente (KAPLAN, 2001). Baseando-
se nisso, tem-se que os hospitais filantrépicos no Brasil, que
sdo conceituadas no contexto nacional como hospitais sem fins
lucrativos, tém como objetivos: (a) o atendimento de qualida-
de aos pacientes (SILVA e BRANDALIZE, 2006); (b) o carater so-
cial no atendimento ao maior niimero de pacientes possivel, de
modo universal e com equidade, o que é feito no Brasil via SUS
(OCKE-REIS e SOPHIA, 2009); () o equilibrio financeiro do hos-
pital, feito por meio de atendimentos particulares e remunera-
¢oes do SUS, mesmo que ndo exista o objetivo de maximiza¢ao
dos lucros (DENEFFE e MASSON, 2002).

A primeira percepcao que se deve ter, ao se elabo-
rar um modelo avaliagdo de desempenho de hospitais, é que
eles sdo organizacdes complexas e nao é possivel mensura-los
numa (nica dimensao (PINK e outros, 2001). Por outro lado, per-
de-se muito do poder gerencial quando se cria uma estrutura
de informagdes complexa e pouco simplificada ao gestor, de-
vendo-se considerar apenas as dimensdes mais relevantes para
a avaliacdo de desempenho (NEELY e outros, 1995). Por isso,
preferiu-se, neste estudo, estabelecer poucos indicadores e di-
mensdes, mas que os escolhidos fossem os mais relevantes,
respeitando o conceito de se utilizarem os key performance in-
dicators (KPIs), ou melhor, aqueles indicadores mais relevantes
para se explicar o desempenho da organizacao (PARMENTER,
2010), dados os objetivos dos hospitais filantrépicos.

Vale ainda destacar que, conforme aponta Treviso
(2009), os indicadores hospitalares podem ser classificados
em trés tipos: (1) atendimento a sadde: dados quantitativos so-
bre assisténcia hospitalar; (2) satisfacao: qualidade percebida
pelo paciente e/ou usuario externo; (3) gestao: dados quanti-
tativos sobre o desempenho operacional. Considerando que o
presente estudo trabalha com a ideia da administracao de orga-
nizagdes de salde, os indicadores aqui considerados relevan-
tes sdo aqueles focados nos processos de gestao e nas informa-
cOes essenciais para alimentar a tomada de decisao gerencial.

Dessa forma, as perspectivas adotadas no presente es-
tudo e seus respectivos indicadores (que contam com métricas
mensuraveis) estdo contidos no Quadro 1.

N3o se pode esquecer que as perspectivas considera-
das internas sao a econdmico-financeira, processos internos,
capacidades, seguranca, enquanto as voltadas ao atendimen-
to dos stakeholers (externas) sao qualidade e acessibilidade.
Em termos de perspectiva de temporalidade, tem-se a pers-
pectiva econdmico-financeira; sobre a situacao atual, podem-

se apontar as perspectivas de qualidade, acessibilidade, pro-
cessos internos, seguranga e, como perspectiva futura, existe
a dimensao de capacidades. Ressalta-se, ainda, que, como as-
pecto gerencial, ha a elaboracao do modelo no formato de sco-
recards, de modo que a melhoria de processos pelo seu geren-
ciamento e a operacionalizacao da estratégia organizacional
podem ser aplicadas nos indicadores propostos.

0O (dnico elemento tido como relevante que nao foi con-
siderado no presente modelo foi a relagao causa-efeito e os
respectivos mapas estratégicos, porque estabelecer essas re-
lagdes seria uma nova pesquisa por si s6, além do que, con-
siderac¢des arbitrarias sobre a relacdo entre indicadores pouco
ajudariam nos passos seguintes da pesquisa.

METODOS

Baseando-se em toda a discussao levantada, pretende-se aplicar
o modelo aqui desenvolvido nos hospitais filantrépicos. Para tal,
trés passos serdo importantes, conforme apresentado a seguir.

Validacao do modelo proposto

Para validacdao do modelo proposto, utilizou-se o méto-
do Delphi aplicado com especialistas. Linstone e Turoff (1975)
afirmam que o método é aplicavel para a area de avaliagdo da
salide. Os especialistas participantes ndo sdo escolhidos alea-
toriamente, sendo selecionados conforme sua experiéncia e
conhecimento no assunto a ser explorado (HASSON, KEENEY,
MCKENNA, 2000). Por isso, os participantes foram escolhidos
por conveniéncia, devendo eles ter tido experiéncia profissio-
nal na gestao de organiza¢des de salde ou, em algum momen-
to, ter trabalhado com a avaliacdao de desempenho nesse tipo
de organizagdo. Para essa comprovacdo, verificou-se que to-
dos os especialistas ja tinham experiéncia com gestdo e dire-
¢ao de desempenho de hospitais ou, entdo, tinham realizado
trabalhos focados especificamente em métricas de desempe-
nho hospitalar nessa realidade organizacional.

Para essa etapa, deve-se considerar que ndo existe uma
quantidade ideal de participantes, porque essa quantidade de-
pende do escopo da pesquisa (VERGARA, 2008), tal como da
disponibilidade dos participantes. Sendo assim, 15 especialis-
tas foram abordados para a validacao das variaveis.

Para a coleta de dados com os especialistas, foi elabora-
do um instrumento de pesquisa. Assim, a primeira se¢do do instru-
mento de pesquisa consistiu em perguntar aos respondentes qual
era a experiéncia profissional deles, a fim de avaliar se ele(a) po-
deria se enquadrar, de fato, como um especialista no assunto.
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Quadro 1. Perspectivas e indicadores dos modelos tedrico e validado

Perspectiva Indicador Referéncia Validado
Viabilidade financeira por custos e despesas Pink e outros (2001) sim
Viabilidade financeira por atendimento Colauto e Beuren (2003) sim
Econdmico-financeira Eficiéncia operacional Levitz e Brooke Jr. (1985) sim
Liquidez financeira Levitz e Brooke Jr. (1985) sim
Despesas de capital Pink e outros (2001) nao
Experiéncia da equipe médica Sackett e outros (1996) nao
Treinamento Mauro e outros (2012) nao
Qualidade
Acreditacdes Schiesari e Malik (2006) sim
Percepcao de qualidade dos servicos prestados Donabedian (1990) sim
Atendimentos realizados - cirurgias Marinho (2001b) sim
Atendimentos realizados - consultas Marinho (2001b) nao
Acessibilidade Atendimentos realizados — internagdes Marinho (2001b) sim
Atendimentos realizados — exames Marinho (2001b) sim
Localizagao Campbell, Rolland e Buetow (2000) nao
Tempo médio de espera para consultas Chow-Chua e Goh (2002) sim
Tempo médio de permanéncia Zucchi, Bittar e Haddad (1998) sim
Processos internos Taxa de rotatividade — saidas Marinho, Moreno e Cavalini (2001) sim
Taxa de rotatividade — dias de internagao Marinho, Moreno e Cavalini (2001) sim
Taxa de ocupacao — pacientes-dia Zucchi, Bittar e Haddad (1998) sim
Capacidade de atendimento — quadro de funcionarios Zucchi e Bittar (2002) sim
Capacidade de atendimento — quadro de médicos Cunha e Corréa (2010) nao
Capacidade de infraestrutura — leitos Marinho (2001b) sim
Area construida Marinho (2001b) nao
Capacidades Ndmero de salas ativas Marinho (2001b) nao
Investimento em tecnologia Cutler e McClellan (2001) nao
Retencdo de pacientes Colauto e Beuren (2003) sim
Taxa de mortalidade Travassos, Noronha e Martins (1999) sim
Taxa de cesdrea Ibafiez e outros (2001) nao
Taxa de infec¢ao hospitalar Lopes e Lopes (2008) sim
Seguranca Descarte de lixo hospitalar Townend e Cheeseman (2005) sim
Reutilizagcdo de materiais hospitalares Graziano e outros (2009) sim
Margem de contribui¢ao especialistas sim
Econdmico-financeira
Tempo médio de faturamento especialistas sim
Acessibilidade Relagdo de atendimentos filantrépicos especialistas sim
Processos internos Taxa de retorno com mesmo CID especialistas sim
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0 passo seguinte consistiu em pontuar, em uma esca-
la intervalar likert de cinco pontos (grau de importancia consi-
derada pelo entrevistado), cada um dos 31 indicadores levan-
tados pela revisao de literatura, para se identificar o grau de
importancia percebido pelos respondentes. Importante ressal-
tar, neste momento, que se elaboraram, nesse instrumento de
pesquisa, duas perguntas de controle. Ou seja, duas pergun-
tas iguais foram apresentadas em locais distintos no instrumen-
to de pesquisa e de modo diferente para avaliar a consisténcia
das respostas obtidas: o indicador “taxa de ocupacao — pacien-
tes-dia” (representado juntamente com sua formula matemati-
ca) era 0 mesmo que o indicador “taxa de ocupag¢do” colocado
juntamente na sec¢do sobre indicadores de infraestrutura, sem
a apresentacdo da férmula. A diferenga entre as respostas nao
podia ser considerada abrupta. Com isso, pretendeu-se buscar
coeréncia e evitar problemas de carryover. Diante disso, um es-
pecialista teve suas respostas desconsideradas, havendo 14
respostas consideradas validas.

Com esses resultados, selecionaram-se os indicadores
considerados mais importantes para a avaliagao de desempe-
nho e eficiéncia dos hospitais filantrépicos, segundo a opinidao
dos especialistas. Para isso, selecionaram-se os indicadores
que a maioria dos especialistas (pelo menos oito dos 14 res-
pondentes) classificou com nivel de importancia quatro ou cin-
co. A etapa seguinte consistiu em avaliar, por meio de média
dos scores obtidos, quais eram os indicadores mais importan-
tes, mantendo-se apenas os indicadores com médias aritméti-
cas menores que 3,6.

Por fim, o (ltimo passo para a validagao dos indicadores
importantes consistiu em identificar indicadores e temas adi-
cionais considerados relevantes pelos comentarios e contribui-
¢Oes dos especialistas. Nesse sentido, temas relevantes para a
avaliacdao de hospitais filantrépicos no Brasil foram adiciona-
dos pelos especialistas e, quando possivel, o respectivo indi-
cador para representar essa ideia foi também apresentado por
ele(a). Consideraram-se relevantes as tematicas apresentadas
como recorrentes por, pelo menos, trés especialistas.

Assim, com a definicdo dos indicadores (variaveis)
que constituiriam o modelo validado, a fase seguinte foi pre-
parar um novo instrumento de pesquisa para a abordagem de
campo a ser realizada com os hospitais filantrépicos.

Coleta de dados: questionario para os
hospitais filantropicos

Para a abordagem com os hospitais filantrépicos, um novo ins-
trumento de pesquisa (questionério relacionado ao exercicio de
20009) foi elaborado. Para o desenvolvimento desse questionario,

consideraram-se as varidveis validadas pelos especialistas, des-
construindo-se os indicadores propostos, de modo que cada in-
formacdo contida nos indicadores pudesse ser levantada separa-
damente. Com isso, elaborou-se um instrumento que solicitou 51
dados para os hospitais filantropicos participantes da pesquisa,
além de alguns dados de caracteristicas estruturais do hospital.

Uma versdo prévia a final do questionario foi enviada
para trés grupos de testadores como pré-teste, tal como Forza
(2002) defende ser o ideal: o primeiro grupo foi de colegas (aca-
démicos), que ajudaram a verificar se o questionario era capaz
de atingir os objetivos da pesquisa; o segundo grupo foi de es-
pecialistas da area de negédcios especifica (gestdo hospitalar e
gerenciamento de indicadores de desempenho de hospitais fi-
lantrépicos), que ofereceram criticas sobre o questionario e su-
porte para ajustar termos e evitar desconhecimento técnico do
pesquisador sobre algum tema ou item do questionario; o ter-
ceiro grupo foi de potenciais respondentes, que ofereceram fee-
dbacks sobre problemas envolvendo o processo de resposta e a
forma escrita do questionario. Assim, enviou-se a versao prévia
do questionario para dois académicos, dois especialistas e um
gestor de hospital filantrépico. Revisdes foram sugeridas por to-
dos os participantes e acatadas pelos pesquisadores.

Num passo seguinte, buscou-se, primeiramente, aces-
so0 aos hospitais filantrépicos, com o auxilio de uma organiza-
¢do social, que elaborou um oficio de apresentacao e supor-
te a pesquisa e intermediou o envio de questionarios para os
hospitais gerenciados pelo grupo. Num segundo momento, so-
licitou-se ajuda da Confederacdo das Santas Casas de Miseri-
cordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB) para difusao
dos questionarios aos hospitais filantrépicos. Para tal, desen-
volveu-se, juntamente com o presidente da CMB, uma carta de
apresentacdo da pesquisa, enviada juntamente com uma cépia
eletrénica do questionario a ser respondido via e-mail para as
16 Federagdes Estaduais que respondem a ela, que, por suavez,
repassaram essa solicitacao de pesquisa para seus associados
regionais. Assim, o escopo da populacdo abordada nessa fase
de coleta de dados contou com 1.152 organizac¢des de salde.
Buscando ampliar ainda mais o universo amostral, numa ter-
ceira etapa, enviaram-se cartas via correio tradicional, conten-
do uma carta de apresentacdo do presidente da Confederacao
Brasileira de Administradores Hospitalares, uma cépia do ques-
tiondario impressa e uma carta-resposta para retorno gratuito do
questionario. Nesse momento, enviaram-se cartas individuais
para os hospitais filantrépicos contidos no cadastro de Cheru-
bin, Camara e Pasquini (1990), o que totalizou o envio de cor-
respondéncia para 1.667 hospitais.

Em nenhum dos casos solicitou-se que os hospitais res-
pondentes se identificassem, ainda que algumas caracteristi-
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cas estruturais do hospital tenham sido questionadas. Dessa
popula¢do abordada nas trés fases, 83 responderam o questio-
nario, dos quais 70 foram considerados validos e 13 foram des-
cartados, devido a insuficiéncia dos dados coletados (campos
do questionario deixados em branco) ou por se demonstrarem
como outliers. Obteve-se, assim, um grau de aproveitamento
de 84,3% dos questionarios respondidos. No mais, a pesquisa
contou com 5,45% de hospitais da populagao total de hospitais
filantrépicos no Brasil.

Tratamento dos dados: analise descritiva e
analise envoltoria de dados

Na parte descritiva, para que se pudessem relacionar os
hospitais de melhor eficiéncia com suas caracteristicas, reali-
zou-se uma estratificagdo da amostra para rendimentos (seis
estratos em escala ordinal) e quantidade de leitos (quatro es-
tratos, conforme terminologia basica em Salide definida pelo
Ministério da Sadde (1985)).

Para o tratamento de eficiéncia, utilizou-se o Data Enve-
lopment Analysis, (DEA, traduzido para Analise Envoltéria de
Dados), que é uma ferramenta matematica utilizada como for-
ma de calcular a eficiéncia de Decision Making Units (DMUS,
traduzido para Unidades Tomadoras de Decisdes) de acordo
com os inputs e outputs. A justificativa de se colocarem os hos-
pitais filantrépicos como semelhantes e passiveis de serem
considerados DMUs comparaveis é que sdo organiza¢des com
0 mesmo objetivo de atendimento aos pacientes sob os pre-
ceitos da filantropia. Isso, inclusive, os torna passiveis de se-
rem analisados e comparados sob o escopo da area de Estraté-
gia em Organizagdes. Adicionalmente, pode-se dizer que existe
uma relagdo entre inputs, processo e outputs em hospitais (BU-
CKMASTER, 1999). Assim, o objetivo da modelagem do DEA é
incluir no calculo da eficiéncia inputs e outputs miltiplos das
unidades tomadoras de decisdes, de maneira que uma frontei-
ra eficiéncia de best practice pudesse ser identificada (COOK e
SEIFORD, 2009).

Para Mello e outros (2005, p. 2535), a selecao das varia-
veis de entrada (inputs) e saida (outputs) para essa estratégia
de pesquisa “deve ser feita a partir de uma ampla lista de pos-
siveis variaveis ligadas ao modelo. Esta listagem permite-nos
ter maior conhecimento sobre as unidades a serem avaliadas,
explicando melhor suas diferengas”. Assim, a escolha das va-
ridveis do modelo baseou-se em alguns fatores: a disponibili-
dade de dados dos hospitais participantes obtidos por meio do
instrumento de pesquisa, eliminando-se varidaveis com respos-
tas faltantes e ndo adequadas (omissao e erro); inexisténcia de
valores negativos ou nulos na resposta de algum respondente;

possibilidade de estabelecimento de variaveis capazes de ofe-
recer um resultado efetivo com o uso do software SIAD 3.0 (para
calculo dos scores e valores da anélise envoltéria de dados).

A escolha desse software deu-se por ser capaz de calcu-
lar valores relativos ao DEA, principalmente com a quantidade
de casos existentes no presente estudo (70), além de ser um
software validado (MEZA e outros, 2005) que tinha livre acesso,
sem custos para fins de pesquisa.

O software ainda permitia que se escolhesse o mode-
lo BCC, considerando, assim, a existéncia de retornos variaveis,
com efeito de escala. Essa escolha justifica-se porque “os retor-
nos crescentes de escala predominam largamente neste tipo de
setor [da sadde], para todos os tamanhos de hospital. A grande
maioria das entidades opera na parte decrescente das suas cur-
vas de custo médio” (PROITE e SOUSA, 2004, p. 10). O softwa-
re também permitia a orientagdo do modelo ao output, ou seja,
permitia calcular-se uma situa¢do na qual “se deseja maximizar
os resultados sem diminuir os recursos” (MELLO e outros, 2005,
p. 2536), apontando a orientag¢do para os objetivos e resultados,
tal como a pesquisa se propde com base na revisao de literatura.

RESULTADOS

A seguir, sao apresentados os resultados da pesquisa, desde a
validacdo do modelo tedrico até as analises descritivas e a ana-
lise envoltéria de dados.

Contexto dos hospitais de pequeno e médio portes

Em decorréncia do fato de que grande parte da amostra utili-
zada na pesquisa é constituida por hospitais de pequeno por-
te, é relevante que se caracterize sua participa¢do no contexto
nacional. Atualmente, as politicas de descentralizagdao e mu-
nicipalizacdo da salde no Brasil fazem com que os hospitais
de pequeno e médio portes ganhem relevancia nesse cenario,
principalmente no contexto do SUS. Sao hospitais estratégicos
para o SUS, no sentido que difundem o atendimento as regides
mais interioranas do pais, ddo maior poder de resolubilidade
para a atencdo basica a satide (UGA e LOPEZ, 2007) e represen-
tam cerca de 10% da ocupacgao dos leitos no Brasil, totalizando
quase 2.500 unidades, sendo cerca de 30% delas filantrépicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Importante, ainda, ressaltar que
existem programas nacionais, como o Programa Nacional para
os Hospitais de Pequeno Porte (PNHPP), aos quais os hospitais
aderem voluntariamente e podem oferecer parametros de qua-
lidade aos participantes, qualificando-os e oferecendo padrdes
para monitoramento e avaliagdao do SUS.
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No mais, tem-se um contexto no qual hospitais menores
tendem a ter menos estrutura, o que significa terem menos apa-
ratos e tecnologia de gestdo voltada a avaliacdo do desempe-
nho e controle das atividades. Isso pode ser comprovado, por
exemplo, com os estudos de Malik e Teles (2001) realizados no
Estado de Sdo Paulo, que identificaram que hospitais de peque-
no porte tém menos iniciativas e implementacao de programas
de qualidade (que sdo formas de se avaliar o desempenho).

Validacao do modelo tedrico com especialistas

Das 31 varidveis propostas na forma de indicadores no instru-
mento de pesquisa, 23 foram consideradas validas pela prefe-
réncia dos especialistas. Desses indicadores, dois, que apre-
sentaram médias e varidncias relativamente baixas, também
foram retirados do modelo, o que resultou em 21 indicadores
validos. Posteriormente, quatro indicadores adicionais (mar-
gem de contribuicdo, tempo médio de faturamento, relagao de
atendimento filantrépico, taxa de retorno com o mesmo Cédigo
Internacional de Doencas — CID) foram acrescentados, resultan-
do em um modelo constituido por 25 variaveis. Com isso, 0 mo-
delo validado pelos especialistas contou com a estrutura/pers-
pectivas descritas no Quadro 1, de acordo com os indicadores
considerados validados.

Analise descritiva e analise envoltoria
de dados para compara¢ao dos casos

Como anélise descritiva, uma das primeiras consideragdes pos-
siveis de serem feitas com base nos dados é a distribuicdo geo-
grafica dos 70 hospitais brasileiros participantes da pesquisa.
E relevante destacar que, por mais que hospitais de todo o Bra-
sil tivessem sido solicitados a participarem da pesquisa, gran-
de parte dos participantes é das regides Sul (44,2%) e Sudeste
(35,7%). Outro fator que se pdde extrair da amostra foi o rendi-
mento das organizagdes participantes da pesquisa referente ao
ano de 2009, pelo qual mais da metade dos respondentes teve
um faturamento maior que cinco milhdes de reais (40 casos).
Podem-se, ainda, dividir os hospitais em quatro tipos, confor-
me seu porte, de modo que a maioria dos hospitais participan-
tes da pesquisa (57) é de pequeno ou médio porte.

0 passo seguinte da pesquisa consistiu na aplicacao da
analise envoltéria de dados sobre 0s 70 hospitais da amostra, a
fim de verificar quais deles atuavam de maneira mais eficiente,
numa perspectiva de insumo e produto. Para essa analise, a pri-
meira consideracao relevante é determinar quais variaveis sao
inputs e outputs, para que se possa definiro que é um insumo e

0 que é um produto desses hospitais. Definiram-se como inpu-
ts: custos mais despesas provenientes da viabilidade financei-
ra; quantidade de pacientes atendidos provenientes da viabili-
dade financeira por atendimento; tempo médio de faturamento
em dias; tempo médio de espera para consultas em minutos;
quantidade de funcionarios — quadro de funcionarios; quanti-
dade de leitos proveniente da capacidade de infraestrutura. Por
sua vez, definiram-se como outputs: receita proveniente da via-
bilidade financeira por custos e despesas; quantidade de cirur-
gias realizadas; quantidade de internacdes realizadas no ano;
quantidade de exames realizados no ano.

Percebe-se que, com base em 25 variaveis constituin-
tes do modelo de avaliagdao de desempenho, nove dados cole-
tados foram utilizadas para a analise de eficiéncia. Nao se es-
tabeleceram variaveis de eficiéncia para insumo e produto das
demais varidveis, por dois motivos: indisponibilidade de dados
por questdes de erros e/ou omissdes dos hospitais responden-
tes em relagdo aos dados das 16 variaveis ndo abordadas e ca-
pacidade de discriminacdo das DMUs do modelo de anélise en-
voltoria de dados.

Utilizando, entao, o software SIAD 3.0, foram obtidos os
resultados para cada um dos hospitais da amostra (DMUs) em
relacdo a sua eficiéncia. Com base nos resultados apresentados
pelo Quadro 1, pode-se, também, estabelecer um ranking dos
hospitais mais eficientes dentro da amostra considerada para
o0 estudo. Aproveitou-se essa iniciativa para comparar os hospi-
tais tidos como os mais eficientes com suas caracteristicas de
porte, origem (Estado) e receita.

TABELA 1. Caracteristicas das 10 DMUs mais eficientes
conforme analise envoltoria de dados

DMU Composta Estado Porte Re.zndime.nto
financeiro
DMU64 1,00000 RS peq. nivel 2
DMU42 0,99234 MG méd. nivel 4
DMU46 0,99199 MG méd. nivel 5
DMU8 0,95996 SP méd. nivel 4
DMU20 0,94709 SC peq. nivel 2
DMU65 0,90734 RS peq. nivel 4
DMU58 0,89651 RS méd. nivel 3
DMU45 0,87115 MG peq. nivel 1
DMU48 0,86696 MG peq. nivel 2
DMU70 0,86102 SP méd. nivel 3
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0 quadro apresentado demonstra que, baseando-se nos dados
disponiveis, entre as 10 DMUs mais eficientes, todas sdo de pe-
queno ou médio porte, em termos de quantidade de leitos (que
foi uma das variaveis de insumo), além do que nenhuma delas
tem nivel maximo de rendimento financeiro ou quantidade de
pacientes atendidos. Isso demonstra que os hospitais meno-
res podem ser mais eficientes que os maiores, o que reforga a
possibilidade de que os retornos para hospitais sao crescentes
diante de baixos niveis de insumo.

Destaca-se, pelos resultados individuais, que algumas va-
ridveis foram mais presentes na proposta de ajuste das DMUs,
sendo elas, portanto, sujeitas a iniciativas e politicas para se ten-
tar atuar efetivamente com foco nesses fatores. Em termos de re-
ducdo de insumos, tem-se que, para 13 casos, poder-se-ia busca
a reducdo de tempo de faturamento sob os mesmos resultados
como forma de melhorar a eficiéncia do hospital. Ou, ainda, con-
forme resultados do DEA, em 13 casos observados, se for possivel
reduzir a quantidade de leitos sem comprometer os outputs do
hospital, essas organizagdes poderiam ter ganhos de eficiéncia.

Missing values (dados omissos)

A grande dificuldade encontrada na pesquisa de campo foi a
coleta de dados. Existe um problema, ja recorrente nas orga-
nizacdes de salde (e.g. MARINHO, 2001a), que é a falta de in-
formagdes de processo para que se possa permitir o gerencia-
mento de alguns elementos, em especial, para a avaliacdo de
desempenho. Para possibilitar a pesquisa, 12 questionarios fo-
ram descartados porque nao tinham as informa¢des minimas,
em especial, nas variaveis utilizadas para a analise envoltéria
de dados realizada. Todavia, o problema ndo consistiu somen-
te nesses casos. Grande parte dos questionarios foi devolvida
com algumas respostas em branco. Por um lado, é de se enten-
der que existam respostas em branco em sistemas multidimen-
sionais de analise de desempenho que requerem informacdes
de diversas areas, e a auséncia de uma informag¢do ndo poderia
descartar todo o questionario. Por outro lado, isso demonstra a
fragilidade dos sistemas de informagdes gerenciais dos hospi-
tais abordados, principalmente porque essas informacdes sao
aquelas consideradas relevantes para a avaliacdo de desempe-
nho pelos especialistas.

Isto é, depara-se com um problema que é a possibilidade
em si de se elaborar e utilizar um sistema de gestao de desem-
penho por completo. Entretanto, esse ndo é o (nico problema.
Percebe-se que diversas perspectivas e informac¢des sao gene-
ralizadamente pouco abordadas pelas organiza¢des de salde
estudadas. Os dados omissos de destaque encontrados nos 82
questionarios recebidos foram:

77 respondentes nao souberam dizer se existe alguma
politica interna voltada para assegurar os riscos de segu-
ran¢a no hospital. Isso representa uma falta de conheci-
mento dos respondentes em relagdo a existéncia de po-
liticas de risco de salide e seguranga para pacientes e
funcionéarios, que certamente esta presente nos hospi-
tais, dado que isso é premissa basica de processo para
funcionamento de um hospital;

O controle do retorno dos pacientes também foi um pro-
blema, visto que houve 58 casos omissos sobre os dados
referentes a necessidade de retorno do paciente, 60 ca-
sos sem dados a respeito de pacientes que precisariam
ter retorno, ndo se sabendo se, de fato, retornaram para
continuidade do tratamento, 60 questionarios sem infor-
macdes sobre se houve o retorno a respeito do mesmo
CID (ndo havendo informagdes sobre retorno, tampouco
existem sobre se esse retorno foi a respeito do mesmo
CID), além de 49 casos omissos sobre os dados referen-
tes as reinternacdes. Percebe-se uma auséncia em cerca
de 70% dos casos sobre 0 monitoramento da continuida-
de e retorno do paciente;

A questdo da reutilizacao de materiais também foi apre-
sentou bastante auséncia de respostas, ja que 61 res-
pondentes foram omissos ao responder sobre a quan-
tidade de materiais encontrados com problemas (sujos)
apoés inspecdes, enquanto 5o também nao responderam
quantos materiais foram checados com a esterilizacao
adequada. Esses dados apontam para um provavel cena-
rio no qual ndo ha a auditoria ou o controle sobre a reuti-
lizacdo e esterilizacdao de materiais, apontando um risco
para essas organizagdes;

34 respondentes ndo informaram a quantidade de even-
tos adversos (casos de infec¢do hospitalar) que ocorre-
ram. Isso pode se justificar por duas grandes razdes: a
primeira, porque esse dado seria inexistente, de fato; a
segunda, porque é uma forma de o hospital gerar evidén-
cias contra ele mesmo ou contra algum procedimento in-
terno em que ele pode ter tido problemas;

Alguns dados referentes ao controle do hospital passam
a se mostrar mais criticos, como o fato de 10 responden-
tes ndo fornecerem dados referentes a quantidade de lei-
tos-dia do hospital, 0 que demonstra a auséncia de um
dado bastante corriqueiro e importante para as decisoes
gerenciais rotineiras do hospital;

Alguns dados financeiros ndo foram fornecidos: 34 nao
deram informagdes sobre os custos operacionais e 31,
sobre as despesas operacionais, apontando uma prova-
vel dificuldade em se diferenciarem esses dois concei-
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tos; 45 nao responderam sobre titulos negociaveis, 22,
sobre endividamento e 16, sobre despesas com equipa-
mentos, o que demonstra a fragilidade do individuo res-
pondente em entender esses dados que, certamente,
sdo considerados na contabilidade dos hospitais. Isso
demonstra que ainda existe fragilidade nos hospitais,
em especial, nos de pequeno porte, em lidar com ques-
tdes de gestdo mais complexas, como é o caso da Admi-
nistracao Financeira.

Assim, pode-se perceber que existem alguns pontos criti-
cos que carecem de informacdes por parte dos gestores hospi-
talares, o que os prejudica natomada de decisdes, em especial,
decisdes consideradas relevantes para a avaliacao de desem-
penho do hospital filantrépico.

DISCUSSOES FINAIS

O presente estudo buscou desenvolver um modelo especifico
para a avaliagdao de desempenho e eficiéncia dos hospitais fi-
lantrépicos. O primeiro modelo apresentado nesse sentido foi
elaborado com base na revisdo da literatura sobre o tema, con-
tendo 31 varidveis, subdivididas entre seis perspectivas. Ap6s a
valida¢do dos especialistas, culminou-se no modelo de avalia-
¢do de desempenho, que conta com 25 variaveis, subdivididas
nas mesmas perspectivas. Com isso, o presente estudo contri-
buiu com o estabelecimento de um modelo de avaliagdo de de-
sempenho organizacional para hospitais filantrépicos que pode
ser implementado na rotina gerencial dessas organiza¢des de
salide, caso todos os indicadores de desempenho propostos
estejam disponiveis.

Com 0 acesso a campo para se verificar quais variaveis
os hospitais filantrépicos tém disponiveis para esse gerencia-
mento e controle de suas atividades, observa-se que ndo ha dis-
ponibilidade para grande parte das variaveis propostas. Assim,
uma das conclusdes relevantes a serem levantadas com base
nesse estudo é a falta de sistemas de informagdes e banco de da-
dos estruturados nas organizac¢des de salide abordadas. Corro-
boram-se as percepg¢des de Marinho (2001a) de que os hospitais
brasileiros ndao contam com bases de dados adequadas para es-
tudos dessa magnitude. Percebeu-se que o setor carece de uma
estrutura formalizada e difundida entre os hospitais para a co-
leta e, principalmente, o uso de informagdes gerenciais relevan-
tes para a administracao hospitalar. Ainda que esse seja um pon-
to recorrentemente identificado no campo hospitalar, uma das
justificativas para essa auséncia de informacdes pode ser o fato
de que a amostra analisada no presente estudo, em sua maioria

(cerca de 80%), conta com hospitais de pequeno e médio portes,
0 que pode indicar um menor aparato de informacdes, em decor-
réncia da menor estrutura desse tipo de hospital.

Isso leva a crer que ainda é necessario haver uma aten-
¢do maior por parte dos empregados desses hospitais e, princi-
palmente, dos seus gestores em se levantar e utilizar um banco
de dados robusto o suficiente para os sistemas de indicadores
de desempenho e, consequentemente, para as tomadas de de-
cisdes nesses ambientes hospitalares. Do contrario, as toma-
das de decisdes, tal como as a¢des de controle e voltadas ao ge-
renciamento do desempenho, limitam-se e pouco se sustentam
em modelos de gestdao e de avaliagao de desempenho, redu-
zindo, assim, a efetividade das a¢des administrativas e aumen-
tando o risco de fracasso nas decisdes tomadas pelos gestores
hospitalares. Evidencia-se que sistemas de avaliacdo e mensu-
racao e desempenho completos e adequados para as organi-
zagOes de salide nao sao suficientes em situagdes nas quais
eles ndo tém o conjunto de informagdes necessarias para ali-
menta-los.

Deve-se ter em mente que, ainda que os resultados do
presente estudo tenham sido prejudicados pela auséncia de
dados, essa propria auséncia de dados ja traz reflexdes so-
bre os hospitais filantrépicos em si. Percebe-se que pode ha-
ver maior atenc¢do e discussao para questdes importantes so-
bre o desempenho dessas organiza¢des de salde, como: o
controle de retorno e continuidade de pacientes poderia ser fei-
to de maneira mais enfatica; a questao da reutilizacao de ma-
teriais, que traz consigo algumas polémicas e, porisso, deveria
ser mais discutida, afinal, reutilizar materiais € bom para o de-
sempenho, em termos de custos, ao mesmo tempo que pode
trazer riscos em relacdo a esterilizacdo malconduzida, prejudi-
cando o desempenho de modo geral; a necessidade de treina-
mento dos empregados sobre conceitos financeiros, que pode
ajudar nas tomadas de decisdes gerenciais e na mensura¢ao
financeira do desempenho; informacdes relacionadas a even-
tos adversos e politicas de seguranga foram bastante omissas,
0 que pode representar ndo necessariamente a auséncia des-
sas informacdes, mas o receio em publica-las, apontando que
o sistema de avaliacdo de desempenho de hospitais filantropi-
cos conta com informagdes que podem servir de evidéncia con-
tra o hospital e, porisso, ndo sdo divulgadas ou expostas. Isso
prejudica a tomada de decisdo e a comunica¢do organizacio-
nal, que poderiam ser conduzidas por meio do sistema de ava-
liacao de desempenho.

Paralelamente a isso, conforme descrito na introducao
deste estudo, o campo tedrico e cientifico de avaliagdo de de-
sempenho ainda esta em fase prematura, sem modelos de gran-
de complexidade. Todavia, deve-se ter em mente que nao é sufi-
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ciente que exista essa evolugao, se nao existe a possibilidade real
de operacionalizar a elabora¢do e consecuc¢ao de um modelo de
desempenho completo. Além de ndo se terem a mensuragdo e o
controle de todas as variaveis e perspectivas relevantes para se
atingir o objetivo estratégico da organizagao, deve-se ter em men-
te que um modelo com poucas variaveis coletaveis ndo conta com
elementos fundamentais, como a analise multidimensional e o ba-
lanceamento entre as diferentes perspectivas, e nao se atende a
demanda por informacdes dos stakeholders. Isto €, modelos com
pouca capacidade de coleta de dados colocam em risco a opera-
cionalizacdo da estratégia organizacional e o alcance dos objeti-
vos estabelecidos, tornando o modelo de avaliagdo de desempe-
nho limitado e deixando-o, por vezes, como instrumento acessério
a gestdo e tomada de decisao, em decorréncia de suas limitagdes.

Ainda nessa linha de pensamento, apresentou-se um ter-
ceiro modelo, aquele que se considerou factivel de ser coletado
na realidade, que contempla apenas nove variaveis de insumo
e produto. Isso indica que o presente estudo se depara com trés
modelos distintos: o tedrico; o validado e o coletavel na reali-
dade. A diferenga entre o primeiro e o segundo modelo é justifi-
cavel porque o primeiro foi elaborado com a influéncia do julga-
mento de valor por parte dos pesquisadores.. Ja a diferen¢a na
quantidade de varidveis do modelo validado para o factivel leva
a crer que nao existe apenas o problema da falta de sistemas
de informagdes disponiveis como descrito, mas que também ha
uma discrepancia entre o que especialistas julgam importante
para aquilo que é factivel e disponivel pelas organiza¢des de
salide filantropicas. As estratégias organizacionais s6 podem
ter sucesso se existir alinhamento com as metas operacionais,
o que dificilmente ocorre nesse cendario de desconexdo entre o
operacionalmente factivel e desejavel. Adicionalmente, a toma-
da de decisao do gestor hospitalar acaba sendo limitada, com
tamanha auséncia de informagdes.

Outra observacao relevante aponta para o fato de ser pre-
ferivel que os modelos de avaliacdo de eficiéncia e suas res-
pectivas variaveis sejam sustentados por fatores considerados
relevantes na perspectiva da avaliacdao de desempenho das or-
ganizac¢oes. Ndao se podem definir variaveis de insumo e produ-
to sem que se tenha em mente o que é realmente relevante para
se determinar o desempenho da organizagao. Existe uma rela-
¢do entre desempenho e eficiéncia que nao deve ser menospre-
zada. A eficiéncia organizacional somente é atingida quando
ela esta ligada aos fatores associados ao desempenho, porque,
do contrario, a eficiéncia serviria para variaveis ndo necessaria-
mente ligadas aos objetivos estratégicos da organizacao e, tam-
pouco, aquilo que é relevante para sua operagao.

Percebe-se, ainda, que é possivel estabelecer rankings
de eficiéncia com sustentacdo em preceitos de desempenho.

Entretanto, & importante ressaltar que esses rankings compara-
tivos ndo tém a fungdao meramente ilustrativa de comparabilida-
de, mas também servem para se estabelecer uma referéncia e
benchmarking no intuito de que os hospitais consigam identifi-
carem que fatores eles podem buscar melhorias e atingir maio-
res niveis de eficiéncia. Ainda que o ranking aqui apresentado
seja limitado pela auséncia de mais informag¢des para o DEA,
ndo se pode menosprezar a importancia que eles tém nos resul-
tados conclusivos de comparagao de desempenho e eficiéncia.

Esses resultados sdo, também, importantes para que os
6rgaos reguladores ou organiza¢des sociais consigam elaborar
politicas e praticas efetivas sobre os hospitais filantrépicos, em
especial, sobre alguns insumos de sua operacionaliza¢do. Co-
nhecendo melhor os pontos a serem melhorados, é possivel es-
tabelecer objetivos e politicas mais focadas. Diante disso, é im-
portante entender que os mecanismos de atua¢ao que buscam
maior produtividade e eficiéncia dos hospitais podem ser pro-
venientes ndao somente das a¢des internas das organiza¢des de
salide, mas também de agentes externos (organizac¢des sociais,
secretarias de sadde, ministérios etc.).

Operacionalizando essas a¢des de busca de melhor efi-
ciéncia dos hospitais filantrépicos, as principais a¢gdes que pode-
riam ser tomadas pelos hospitais estudados sao: (a) focar acdes
que reduzam o tempo de faturamento, isto &, deveria haver um
menor tempo interno para se faturar, alinhado ao pagamento aos
hospitais feito de maneira mais rapida; (b) verificou-se que os lei-
tos poderiam ser mais bem utilizados, dado que existem alguns
gue se mostraram ociosos numa analise de eficiéncia, o que im-
plica que poder-se-ia investir numa melhoria de processos inter-
nos para se reorganizarem os leitos e sua ocupacao ou, ainda,
reduzira quantidade de leitos (diminuindo os seus custos de ma-
nutencdo), ao mesmo tempo que se poderia gerir a ocupacgao dos
hospitais numa quantidade menor de leitos. Tecnologias de ges-
tao e melhorias de processos poderiam ser aplicadas nessas ati-
vidades em especifico como prioridade. Importante ressaltar que
deve haver cautela nessas observagoes, porque provavelmente
existem outros elementos importantes que poderiam influenciar
na eficiéncia dos hospitais filantrépicos (podendo ser reduzidos
diante dos mesmos resultados ou incrementados com a mesma
quantidade de uso de insumos), porém, que ndo foram conside-
rados no modelo, por falta de dados disponiveis para o DEA.

LIMITACOES E RECOMENDACOES PARA
ESTUDOS FUTUROS

Como limitacdo do estudo, deve-se considerar que a amos-
tra utilizada para a realizagdo da pesquisa empirica represen-
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ta apenas uma parcela da realidade dos hospitais filantrépi-
cos brasileiros, sendo os resultados representantes somente
de uma realidade especifica. Qualquer extrapolacdo com base
no presente estudo deve ser feita com cautela, principalmen-
te porque os hospitais participantes, em grande maioria (apro-
ximadamente 78%), sdo oriundos das regides Sul e Sudeste do
Pais, que, segundo dados mais atuais do Ministério da Salde
(2002), tém combinadamente uma propor¢do de hospitais fi-
lantropicos (29,1%) consideravelmente maior que as demais re-
gioes do Pais combinadas (12,5%), o que pode representar dife-
rentes ambientes de atendimento a salide. Esse viés se estende
para a perspectiva da capacidade de leitos dos hospitais, ja
que a maioria dos hospitais participantes da pesquisa (81,4%)
é de pequeno ou médio porte. Ainda, a principal limitagdo do
presente estudo é que, na andlise envoltéria de dados, ndo foi
possivel abordar todos os fatores constituintes das 25 variaveis
tidas como relevantes pelos especialistas. Se existissem pro-
gramas de qualidade nos hospitais da amostra que resultassem
em certificagdes, talvez se pudesse contar com bases de dados
mais completas, ja que os 6rgaos de certificacdo exigem certo
grau de informagdes disponiveis para controle. Entretanto, ape-
nas sete dos 70 hospitais abordados (10% da amostra) respon-
deram ter alguma certificacao de qualidade.

Outro ponto limitante do presente estudo é que ndo
se analisaram os hospitais participantes da pesquisa confor-
me suas associacdes e ligacdes com grupos hospitalares. Ou
seja, esse tipo de informacgao, que poderia (ou ndo) ser relevan-
te para o desempenho dos hospitais participantes da amostra,
nao foi considerada para fins de analise.

Como recomendac¢do para estudos futuros, propde-se
que se amplie a amostra utilizada para verificar se os resultados
continuam condizentes. Sugere-se, ainda, que estudos volta-
dos ao DEA possam ser replicados para hospitais particulares,
a fim de se observar quais elementos se destacam nessa ana-
lise, na qual questdes competitivas de mercado sobrepdem-se
aos objetivos filantrépicos.

Nota da redacao

Este artigo foi apresentado no XXXVI Encontro da Asso-
ciacdo Nacional de P6s-Graduacao e Pesquisa em Admi-
nistracdo (ENANPAD), realizado em 2012.
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