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RESUMO

Nos ultimos anos, o cenario do setor hospitalar de médio porte teve um crescimento
muito expressivo no himero de atendimentos e na dificuldade de gestéo destas unidades. O
momento de intensa movimentacdo neste mercado gerou oportunidades para que diversas
pesquisas sejam realizadas neste setor. O presente trabalho foi realizado com os hospitais de
médio porte da 12 Coordenadoria Regional de Salde, apoiado em uma pesquisa descritiva e
guantitativa. Neste estudo, foram avaliadas as necessidades que levam as organizacOes
hospitalares de médio porte do Rio Grande do Sul a contratar os servigos de consultoria de
gestdo. Os resultados da pesquisa demonstraram gque algumas organizagOes hospitalares de
médio porte do Rio Grande do Sul ndo estéo preparadas para responder a questionamentos ou
Nao querem opinar a respeito. Entretanto, as organizacdes hospitalares que responderam ao
guestionario apontaram 0 apoio técnico como a principal necessidade para contratar uma
consultoria de gestdo, com destaque para as areas administrativa e financeira e da qualidade.
Conclui-se que as consultorias de gestdo tém grandes oportunidades para trabahar nestas

organizagdes nas areas mencionadas, inclusive, na cultura organizacional.

Palavras-chave: Administracdo e Plangamento em Salde, Administracdo Hospitalar,
Reestruturacdo Hospitalar, Cultura Organizacional.
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1INTRODUCAO

O atua ambiente empresarial € caracterizado pelos mercados abertos em que a
competicdo se torna cada vez mais acirrada,do, pela sua presenca amorosa nos momentos
fécels e dificeis da minha vida

Agradeco também, ao Prof. Dr. Ronaldo Bordin, pelo tempo dedicado na orientacéo
desta pesquisa, e aos colegas, que de um modo geral g udaram neste trabalho.

ta pesguisa, e aos colegas, que de um modo geral gudaram neste trabal ho.



RESUMO

Nos ultimos anos, o cenario do setor hospitalar de médio porte teve um crescimento
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muito expressivo no nimero de atendimentos e na dificuldade de gestéo destas unidades. O
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te mercado gerou oportunidades para que diversas pesquisas sgjam realizadas neste
setor. O presente trabalho foi realizado com os hospitais de médio porte da 12 Coordenadoria
Regional de Salde, apoiado em uma pesquisa descritiva e quantitativa. Neste estudo, foram
avaliadas as necessidades que levam as organizagdes hospitalares de médio porte do Rio

Grande do Sul a contratar os servicos de consultoria de gestdo. Os resultados da pesquisa

0s da pesguisa demonstraram que algumas organizagdes hospitalares de médio porte do

Rio Grande do Sul ndo estdo preparadas para responder a guestionamentos ou ndo querem
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opinar a respeito. Entretanto, as organizacfes hospitalares que responderam ao questionario
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contratar uma consultoria de gestdo, com destaque para as &reas administrativa e
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grandes oportunidades para trabalhar nestas organizacBes nas &reas mencionadas,

inclusive, na cultura organizacional.

Paavras-chave: Administracdo e Plangamento em Salde, Administracdo Hospitalar,

dministracdo Hospitalar, Reestruturacéo Hospitalar, Cultura Organizacional.
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das para consultoria de gestéo 28

(Tintrodug
O atual ambiente empresarial € caracterizado pel os mercados abertos em gque a competicéo se

torna cada vez mais acirrada, principalmerte, quando novas técnicas e paradigmas sG0

te, quando novas técnicas e paradigmas sdo rapidamente disseminados e as empresas
precisam promover mudancas rapidas e eficazes para sobreviverem.
Uma das tendéncias mais importantes do mundo empresarial € a transicdo da economia
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baseada na producéo para uma economia baseada nos servicos. Os gestores incumbidos de
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special em relacdo aos seus clientes e colaboradores.
Com as novas mudangas, as organizagdes estdo entrando no mundo da tecnologia, na
valorizacdo da informagdo e do conhecimento. A onda de modernidade conduz para um salto
qualitativo que exigird muita criatividade, competéncia e flexibilidade. Controlar e reduzir

custos, formar corretamente os precos de venda dos servicos e arquitetar a estrutura

a estrutura operacional, serd a receita basica para a gestdo de sucesso de uma

organizacao.
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No passado, muitas empresas viam as consultorias como Uteis, apenas quando a crise atingia o
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0. Neste momento de crise, 0s servigos eram utilizados temporariamente, apenas para
atender as necessidades imediatas e especificas, deixando de ser explorada como uma
ferramenta de gestéo sistémica dos processos.

Atualmente, devido a globalizacdo da economia, a consultoria passou a ser uma vantagem



uma vantagem competitiva das empresas, devendo fazer parte de sua estratégia.
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usca pelo menor custo, sem afetar a funcionalidade e a qualidade dos produtos e
servicos, deve ser um objetivo permanente nas empresas que almejam a exceléncia
empresarial.

Neste ambiente competitivo, percebe-se que uma das areas que mais precisa se
modernizar, principalmente no Brasil, é a hospitalar, onde muitas organizacGes
ainda utilizam métodos tradicionais de controle, ndo fazendo parte da cultura
organizacional apalavra“gestéo”.

A introdugo de consultorias internas e externas constitui uma absol uta necessidade
dentro das organizacBes hospital ares, pois enquanto a primeira serve de instrumento

eficaz de geréncia e acompanhamento dos servigos, a Segunda permite a
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segunda permite a implantacdo de medidas preventivas ou corretivas que visam a um

melhor desempenho das unidades, com base na possivel redefinicdo das prioridades
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e recursos, dentre outras medidas administrativas.
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0es hospitalares buscam uma consultoria de gestéo. Através de uma pesguisa descritiva

e quantitativa, podemos apresentar tanto para a comunidade académica, quanto para
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[GESTAO EM SAUD
Atualmente, para sobreviver em um mundo cada vez mais competitivo, as diversas

organizagOes buscam identificar alternativas para as mudancas de seus processos, 0s
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0s quais envolvem diariamente vérios profissionais, tanto nas linhas de producéo como
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VICOS.
As organizagdes hospitalares que pretendem crescer, buscar novos espagos no mercado
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ior estabilidade para os negdcios podem apresentar vulnerabilidades por falta de gestéo.
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ara se adaptar a nova situacéo.
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araainteracdo dos servigos prestados por consultorias de gestéo.
NECESSIDADES
Para Cianciarullo (2002), estudiosos e pesguisadores de diferentes éreas do conhecimento

vém se preocupando cada vez mais com as questdes relativas as necessidades humanas, nos

ada vez mais com as questdes relativas as necessidades humanas, nos diferentes
cendrios sociais. A necessidade enquanto um conceito utilizado na &rea da salde percorre 0s
caminhos da l6gica em suas diferentes formas, da fisica e da moral, sendo objeto de interesse

cadavez maior entre seus estudi 0s0s.
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Segundo Chiavenato (2000), necessidades humanas ou motivos sdo forcas conscientes ou
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a pessoa a um determinado comportamento no sentido de satisfazé- las.

Para Gianes e Corréa (1996) o consumidor identifica uma necessidade quando sente uma
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entemente, quando um consumidor identifica uma necessidade, sua atencéo fica
ampliada as informagBes referentes a0 atendimento desta necessidade. Tais informactes
podem gerar a compra de um servico ou produto.
MUDANCASNAS ORGANIZAC;@ES
Para Mandelli (2003) as necessidades de mudancas nas organizacfes podem ser sentidas por
meio da avdiacdo de indicadores cléssicos, como: rentabilidade, margem liquida, margem de

contribuicdo por tipo de produto, reducdo de vendas, aumentos excessivos de custo de

uto, reducdo de vendas, aumentos excessivos de custo de fabricagdo, aumentos de
custos financeiros ou indices de devolugdo, indices de endividamento e queda de valor
patrimonial.
Existem quatro pilares basicos para promover um programa de mudancgas nas organizacoes,
segundo Mandelli (2003): as areas de recursos humanos, controladoria, projetos
multidisciplinares e aprendizado.
A grande maioria das mudancas € redizada de forma amadora, podendo levar uma
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organizacdo a faléncia. Por isso, verifica-se a necessidade da utilizagdo de prestadores de
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podendo os mesmos ser consultorias empresarials.
ORGANIZA(;()ES HOSPITALARES
Para o precursor dos estudos sobre administracdo hospitalar no Brasil, hospital €
uma ingtituico destinada ao diagndstico e tratamento de doentes internos e externos,
plangada e construida ou modernizada com orientacdo técnica; bem organizada e
convenientemerte administrada consoante padrdes e normas estabelecidas, oficia ou

particular, com finalidades diversas; grande ou pequena; custosa ou modesta para atender os
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finalidades diversas; grande ou pequena; custosa ou modesta para atender os ricos, 0s

menos afortunados, os indigentes e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou
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salde, a prética, a pesguisa e o ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagem e da
dietética, e das demais especiaidades afins (ALMEIDA, 1983).

Segundo Rocchi (1982), os hospitais modernos sdo estabelecimentos destinados a cumprir

cinco fungbes na &ea da salude: preventiva, de reabilitaco, restauradora, de ensino e de

inco funcBes na &rea da salde: preventiva, de reabilitacdo, restauradora, de ensino e de
pesquisa.
Na é&rea preventiva, deve fornecer & comunidade:

a) servigos preventivos como educacdo sanitéria, pré-natal e vigilancia no parto normal;



b) prevencdo da invalidez mental e fisica;
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a0, organizacao de cursos e palestras, como também distribuicdo de informativos com a
finalidade de incentivar a prevencéo de doencgas.
Na érea curativa:
a) deve manter atividades de diagndstico;

b) propiciar tratamento curativo de enfermidade;

tratamento curativo de enfermidade;
c) oferecer um servico de alto nivel de desempenho tanto de recursos humanos, quanto de
material;
d) oferecer assisténcia aos pacientes em casos de urgéncia.
Na é&rea educativa:

a) adaptar cada centro do hospital para garantir um estégio de alta qualidade aos profissionais



de salde;
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2.5 rativas,
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rsos na &rea da salde e ampliar o campo de literatura especifica aos servidores que

trabalham na institui ¢&o;
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idades educacionais pararesidéncia e estagios oficiais.
Na é&rea de pesquisa:
a) promover e incentivar pesquisas clinicas e na &rea administrativa;
b) procurar manter dados atualizados de todas as areas do hospital.
Um hospital € uma unidade econémica que possui vida propria e difere das outras empresas,
porgue o seu objetivo ou “produto” bésico € a manutencdo ou restabelecimento da salide do
paciente.
Kotler, citado por Esteves (1992), define como produto: “qualquer coisa que possa ser
oferecida a um mercado para satisfazer uma necessidade. Inclui a aquisicdo ou consumo de

objetos fisicos, servigos, pesas, lugares, organizagdo e idéias...”. Logo, em uma organizagao

oas, lugares, organizacdo e idéias...”. Logo, em uma organizacdo hospitalar, um produto

hospitalar € uma série de servigos prestados a um paciente como parte do processo de



tratamento, controlado pelo médico.
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sa forma, Gersdorff (1980) defende que: “a empresa hospitalar € muito mais parecida
com uma empresa que produz servicos, como um hotel, por exemplo, um banco, etc., que com
uma empresa produzindo bens ou mercadorias’.
Médici e Marques (1996) destacam que as instituicBes hospitalares possuem peculiaridades

gue sdo perfeitamente compreendidas quando “o individuo, ao procurar a assisténcia medica,
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isténcia médica, ndo o faz por livre vontade, mas sm por necessidade, isto €, por

circunstancias aheias ao seu desgjo. Ao ingressar num servico de salde, o individuo nédo sabe
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que tipo de exame ou medicamento ira consumir”.

GESTAO HOSPITALAR

A Gestdo estd passando por um amplo processo de transformagdo. Sistemas
tradicional mente utilizados como referencial, centrados em cargos, vém mostrando
sua fragilidade em articular sistemicamente as varias acles da gestdo da
organizagdo, e, pOr conseguinte comprometem o reconhecimento do seu

por conseguinte comprometem o reconhecimento do seu valor. A abordagem de gestdo

gue tem no seu nacleo o conceito de competéncia apresenta imensas possibilidades de
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articular as relagbes entre as diferentes agdes de gestdo, como por exemplo, a conjugacao de



84



85

sinergiado sistema.
Para Chiavenato (2000), é importante conhecer o que foi feito no passado, pois o
conhecimento serd a base para criar e inovar. Entretanto, ndo podemos ficar pensando em
realizar as mesmas coisas do passado, nem pensar que a tecnologia e a informagéo séo o
centro da sociedade moderna. O nucleo da sociedade moderna é a organizacdo administrada,

onde o agente catalisador de resultados e de mudancas é o administrador.

Segundo Oderich (2001), as novas competéncias estdo voltadas para 0 conhecimento,
habilidades e atitudes/atributos, o saber fazer e o saber ser/agir. Dentro do desenvolvimento
das empresas, 0s treinamentos privilegiam o recurso do “conhecimento”.

Nas organizacOes, as habilidades minimas ser8o substituidas por habilidades pessoais e
interpessoais. As organizages que aprendem ou organizacdes baseadas no conhecimento sdo
mais flexivels, adaptaveis e mais capazes de se reinventarem.

As organizacOes hospitalares, neste momento de forte reestruturagcdo perante a globalizagéo,

italares, neste momento de forte reestruturacéo perante a globalizacdo, vém dedicando
pouco tempo para acompanhar 0 mercado, visando a melhoria dos seus servigos. O dia-a-dia

de uma organizacdo hospitalar exige solucGes consistentes para problemas praticos nos



servicos prestados aos pacientes.
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acoes e decisOes de seus gestores sejam subsidiadas exclusivamente no bom senso e
experiéncias passadas.
Segundo Glabois (1993) gerir organizacdes complexas como hospitais, implica um nivel de
especializacdo até hoje desconhecido no campo da gestéo hospitalar (no caso do Brasil). O

referido autor afirma ainda que a gestdo dos hospitais, pelo montante de recursos ali

de recursos ali empregados, das tecnologias envolvidas e pela responsabilidade social
exige o mesmo nivel de profissionalizacéo cobrado do exercicio meédico.
GESTAO DO CONHECIMENTO
Surgida no inicio da década de 1990 (Sveiby, 1998), a Gestdo do Conhecimento ndo € mais
uma moda de eficiéncia operacional. Faz parte da estratégia empresarial.

Nos ultimos anos, muitos autores dedicaram-se ao aprofundamento das questdes relacionadas
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com o conhecimento nas empresas e com a identificacdo das caracteristicas das organizacoes,
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|, estilo gerencial, estratégia de gestdo de pessoas, normas, processos e praticas lhes
garantem eficiéncia e eficacia. Eles escrevem que as empresas lideres em seus ramos de
negdcio apresentam caracteristicas comuns de gestdo, de ambiente de trabalho, de lideranca,

de postura e de aprendizado, relacionadas com o que se tem denominado de Gestdo do

se tem denominado de Gestdo do Conhecimento.
No Brasil, para se transformar as empresas em “empresas que aprendem” serdo necessérias
profundas revisdes nos valores das liderancas empresariais nacionais. Esse € o primeiro passo

e, talvez, o mais importante.
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Para que a gestdo do conhecimento produza efeitos préticos nas empresas, deve estar
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0 a respeito das iniciativas necessarias em termos de desenvolvimento estratégico e
organizacional, investimento em infraestrutura tecnolégica e cultura organizacional, que
celebre o trabalho em conjunto e o compartilhamento.

Através da aprendizagem continua, a organizacdo exercita a sua competéncia e inteligéncia

coletiva para responder a0 seu ambiente interno (Ebjetivos, metas, resultados) e externo
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objetivos, metas, resultados) e externo (estratégia). Pode-se dizer que nas

organizagbes que aprendem as pessoas expandem continuamente sua capacidade de criar
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e pensar sdo encorgjadas, onde a aspiracdo coletiva € livre, e onde as pessoas estdo

constantemente aprendendo a aprender col etivamente (SENGE, 1999).

A organizacdo que aprende possui a capacidade de, continuamente, criar o futuro que

realmente deseja. Para isto, reflete sobre o desempenho atual e os fatores que o geram, pensa

ente desga. Para isto, reflete sobre o desempenho atual e os fatores que o geram, pensa

sobre os diversos futuros possivels e qual entre eles € o desgjado, e plangja e implementa as



acoes para se mover da situacdo atual para a desgjada.

98



99



1

s de consultoria através do processo de detectar e corrigir erros. Errar significa aprender,
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a) ¢80 de rumo, até alcancar os objetivos. E a capacidade das organizagdes em criar,
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b) conhecimentos e em modificar seus comportamentos para refletir estes novos

conhecimentos (Senge, 1999).
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¢) anca organizaciona significativa pode ser realizada sem que se efetuem profundas
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0 sistémico é o pensamento voltado para o todo, onde nenhuma acéo é empreendida sem
se considerar seu impacto em outras areas da organizacio e da sociedade. E o quadro de
referéncia conceitual, o conjunto de conhecimentos e ferramentas desenvolvidos para
esclarecer os padrées como um todo e gjudar a ver como modificélos efetivamente.

As organizacdes enfrentam dificuldades na velocidade de sua adaptacdo a nova realidade. O
desconhecimento do futuro, a permanéncia de tragos da cultura anterior, momentos de
dificuldades empresariais, a descrenca em uma visdo compartilhada de futuro, a fata de

capacitacdo para 0s novos papéis e a falta de tempo sdo alguns dos fendmenos que fazem

e afalta de tempo sdo alguns dos fendmenos que fazem parte das dificul dades percebidas.
CONSULTORIA
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Para alguns autores a consultoria externa é chamada de consultoria empresarial, onde,
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a empresa, 0 qual assume a responsabilidade de auxiliar os executivos e profissionais da

referida empresa nas tomadas de decisdes, ndo tendo, entretanto, o controle direto da situagéo.
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obre o consultor interno, pois 0 mesmo pode exercitar na plenitude a consultoria
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luenciar no exercicio do cargo ou funcdo. Para Kurb (1986), um consultor externo €, tanto
administrativa quanto legalmente, absolutamente independente da organizagcdo para qual
trabalha. Um consultor interno € parte integr ante de uma certa entidade organizacional — uma
companhia, um grupo de empresas, um 0rgao de governo, um ministério e assim por diante.
As consultorias externas ou empresariais S0 preferidas, mesmo por organizagdes que possuam
referidas, mesmo por organizagfes que possuam consultoria interna, em situaces

em que o consultor interno ndo esta apto a garantir critérios de imparcialidade ou
confiabilidade, ou quando ndo possuir a competéncia técnicarequerida para o caso.
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA
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ia € uma atividade meio, orientada para dar syporte as atividades fins nos diferentes campos

gue envolvem mudanca, conhecimento técnico, pesquisa e desenvolvimento. Entretanto,
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vezes, ndo sao Utilizadas pelas organizacOes hospitalares por falta de conhecimento e/ou
plangjamento, bem como uma possivel inadequacdo dos servicos prestados por parte das
consultorias na area de gestdo em saude. [
A importancia do estudo, enquanto vinculado a uma Universidade, esta em buscar as

melhores técnicas e respostas, tanto para a comunidade académica, quanto para 0s demais

mica, quanto para os demais interessados nos assuntos abordados por uma pesquisa
Para a educacdo, e em particular para a formagdo dos alunos, € fundamental captar as novas

tendéncias que as organizacdes estdo enfrentando.
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Algumas tendéncias no cenario organizacional podem ser influenciadas pelos processos de
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rmos uma visdo sistémica dos processos, deve-se induzir mudancas de perspectivas e 0 modo
de ver as organizagOes.

Para o desenvolvimento de mudancgas, o investimento e a capacidade de ausar, renovar e
enfrentar desafios torna-se imprescindivel. Em caso de necessidade, as organizagBes podem
buscar prestadores de servigos na &rea de consultoria de gestéo.

Através de uma pesguisa quantitativa, € possivel avaliar se o objetivo foi alcangado, bem

como oportunizar discussdes e outros estudos. Tais discussdes sobre o tema abordado podem

discussbes e outros estudos. Tais discussoes sobre o tema abordado podem contribuir para o

aprimoramento das organizacdes e profissionais envolvidos.

[OBJETIVO DO TRABALH
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OBJETIVO GERAL
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estao.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar se os hospitais de médio porte do Rio Grande do Sul possuem consultoria interna
ou externa;

Identificar qual € o profissional que pode contratar uma consultoria de gestédo no hospital de
médio porte do Rio Grande do Sul;

Identificar &reas de caréncia para atuacdo dos servicos de consultoria de gestéo nos hospitais
de médio porte do Rio Grande do Sul.

IMETO

Para atingir o objetivo proposto, foi realizada uma evisdo bibliogréfica, que propiciou a

iou a elaboragcdo de um question&rio estruturado com perguntas fechadas. Este

instrumento de coleta de dados visava obter dos gestores das organizagbes de salde
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informacdes sobre a estrutura fisica da organizacéo, sua gestéo e necessidades, objetivando
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da monografia. O questiondrio foi encaminhado aos gestores dos hospitais sel ecionados

via correio eletrénico. No envio por correio eletronico, também foi informado o objetivo da
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ancia das respostas para este trabalho (ver apéndice A).
AMOSTRA

Para gplicacéo do questionario, buscou-se o retorno dos dados de informantes-chave.
Portanto, foi escolhida uma amostra por conveniéncia, conforme Mattar (1996) amostras por
conveniéncia sdo selecionadas, como o préprio nome diz, por alguma conveniéncia do
pesquisador.

Foram selecionados gestores das 12 (doze) organizagdes hospitalares de médio porte
exisentes na 12 Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio Grande do Sul

0 Grande do Sul (CRS/RS). Definiu-se como hospital de médio porte o detentor de 51 a 150

leitos.
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O envio dos questionarios aconteceu entre os dias 14 e 15/06/05 e 0 prazo méaximo estipulado



133



134

06/05.
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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em pesquisa quantitativa'. Os questionarios respondidos deveriam ser devolvidos através de

correio eletronico para entdo serem validados. Pode-se

definir questionario como a técnica de investigacdo composta por um nimero mais ou menos
elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento

de opinides, crencas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas, etc. (GIL,
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GIL, 1999).
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fechadas, desdobrado em 2 partes. dados do hospital e do responsavel pelo preenchimento; e
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0s propostos neste trabal ho.
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E ANALISE DE DADOS
Foi realizado, ap0s o retorno dos questionarios, uma andlise quantitativa dos dados col etados

para responder ao objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa. Segundo Mattar

(1996), tecnicamente a pesquisa qualitativa identifica a presenga ou auséncia de algo, enquanto a
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nte valores absolutos com base nas respostas obtidas dos gestores de hospitais de médio porte
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téo.

[ANALISE DOS RESULTADO i
ANALISE DO PROCESSO DE ENV1O DOS QUESTIONARIOS
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DO PROCESSO DE ENVIO DOS QUESTIONARIOS

O processo de envio dos questionarios ocorreu da seguinte forma: 12 (doze) hospitais foram
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foram respondidos e 05 (cinco) questionérios ndo retornaram até a data da andlise.
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%

LISE DOS DADOS Apresentam-se a seguir 0s e

mento da primeira parte do question&rio (dados do hospital e do responsavel pelo

preenchimento), que assegurou o anonimato, os hospitais pesquisados serdo referidos por
codigos afabéticos (A, B, C, D, E, - F) e suas caracteristicas serdo descriminadas sem

especificacdo. Na segunda parte serdo apresentadas as respostas das infor magdes gerais.
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ospitais
HOSPITAL A B C D E F 6. Atendimento:
Particular X X X QUS X X X X X X Convénios X X

X Outros (especificar: ) Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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pelo préprio autor.
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seis) questionarios analisados, foi verificado que metade dos hospitais atendem usudrios

particulares, do Sistema Unico de Saide (SUS) e de convénios. A outra metade atende
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spital possui.”
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nasecdo | HOSPITAL
A

n

X
de Materiais e Suprimentos X X X X X Gestéo da
Qualidade X Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Lideranca e Administragdo — Dos quesitos observados, somente o hospital “C” possui

gestdo da qualidade. Também podemos verificar que o hospital “E” apresenta somente uma direg&o
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enta  somente uma  diregdo administrativa e

L

Organizacéo da Assisténcia Corpo Clinico X X X X X X
Enfermagem X X X X X X  Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
Servicos Profissionais e Organizacdo da Assisténcia — Todos os hospitais analisados

possuem corpo clinico e enfermagem.
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em cor po clinico eenfermagem.
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300



301



302



303



304



305



306



307



308



309



310



311



312



313
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mna secéo 1V

HOSPITAL A B C D E F Servicos de Apoio a0 Diagnostico Laboratério
Clinico X X X X X X Diagnéstico por Imagem X X X X X X
Métodos Gréficos Anatomia Patol 6gica Fonte: Elaborado pelo

proprio autor.
Servico de Apoio ao Diagnostico — Todos os hospitais analisados possuem laboratério

clinico e diagnéstico por imagem.
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inico e diagnéstico por imagem.
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401



402



403



404



405



406



407



408



409



410



411



412



413



414



415



416



417

encao e Controle de Infecgbes X X X X X Assisténcia
Farmacéutica X X X X X Assisténcia  Nutriciona X X X X X X
Seguranca e Salde Ocupacional X X X X Materiais e
Suprimentos X X X X X X Centrd de Processamento de Roupas -
Lavanderia X X X X X X Centra de Processamento de Materias e
Esterilizaggo X X X X X X Higiene X X X X X X Servico

Sociad X X X X  Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
Servicos Assistenciais e de Abastecimento — Verificou-se que apenas os hospitais “C”

e “D” atendem a todos os quesitos. Também foi verificado que o hospital “ A" n&o possui um
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435



436
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439



440



441



442



443
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446



447



448



449



450



451



452



453

Equipamentos Médico-Hospitalares X X X X Gestdo de Projetos
Fisicos X X Gestdo de Estrutura Fisico-Funcional X X Gestéo de
Manutencdo Predial X X X Gestdo de Residuos X X X Gestdo de
Seguranca X X X Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Servicos de Infra-Estrutura e Apoio Logistico — O hospital “A” n&o possui nenhum dos
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491
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500
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502
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509
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sa. Os outros 04 (quatro) hospitais ndo possuem nenhum item deste subgrupo.
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Tabela 9 — Plangjamento estratégico

HOSPITAL A B C D E F 9. O hospital possui Plangamento Estratégico?

Sm X X Nao X X X X  Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
Somente os hospitais “C” e “D” possuem plangjamento estratégico.

Tabela 10 — Plangamento das acdes

HOSPITAL A B C D E F 10. O plangamento das agdes presentes e futuras do

hospital € feito em conjuniada as informagdes referentes ao atendimento desta necessidade.

Tais informagdes podem gerar a compra de um servico ou produto.
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Tabela 16 — Areasindicadas para consultoria de gestdo



516



o517



518



519



520



521



522



523



524



525



526



527



528



529



530



531



532



533



534



535



536



537



538



539



540



941



542



543






945



546



947



548



549



550



551



552



553



9554



555



556



957



558



559



560



561



562



563



564



565



566



567



568



569



570



o571



572



573



574



575



576
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578



579



580



581



582



583



584



585



586



587



588



589



590



591



592



593



594



595



596



597



598



599



600



601



602



603



604



605



606



607



608



609



610



611



612



613



614



615



616



617



618



619



620



621



622



623



624



625



626



627



628



629



630



631



632



633



634



635



636



637



638



639



640



641



642



643



644



645



646
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Neste item buscaramse quais as areas do hospital que teriam necessidade de contratar
servicos de consultoria em gestdo. Das sugeridas no questiondrio, as &reas mais citadas por

ordem foram:

a) Administrativa e Financeira;
b) da Qualidade.

Segundo Mandelli (2003) as necessidades de mudancas nas organizagGes podem ser
sentidas por meio da avaliacdo de indicadores classicos, como: rentabilidade, margem liquida,
margem de contribuicdo por tipo de produto, reducdo de vendas, aumentos excessivos de
custo de fabricagdo, aumentos de custos financeiros ou indices de devolucdo, indices de

endividamento e queda de valor patrimonial.

As areas que ndo foram mencionadas nenhuma vez sdo: de Ensino; de Pesquisa; de

Residuos; de Projetos Fisicos; de Seguranca Fisica e de Manutencéo Predial.



6 CONSIDERACOESFINAIS

Dentre as diversas formas de estruturacdo das organizagdes hospitalares, a gestéo tem
sdo uma das mais questionadas nos dias atuais. Esta gignificativa preocupacéo tem
justificativa no fato de que a gestédo é campo multifacetado e flexivel. Portanto, a &rea de
gestdo exige ata qualificacdo de seus profissionais para atuar sobre 0 negdcio como um todo,

segja em ambito estratégico, tatico ou operaciond.

Para Glabois (1993) a gestéo dos hospitais, pelo montante de recursos ali empregados,
das tecnologias envolvidas e pela responsabilidade social exige o mesmo nivel de

profissionalizacéo cobrado do exercicio médico.

Nos dias atuais, as empresas encontramse constantemente em ambientes de
reestruturacdo, que implicam em ateracdo nos padrdes originais de funcionamento
historicamente conhecidos. Nesse contexto empresarial € humano, delinear model os de gestéo
se torna muito mais do que conveniéncia, mas se trata de necessidade ou, até mesmo, de

sobrevivéncia em mercados competitivos.

Conforme Cianciarullo (2002), estudiosos e pesquisadores de diferentes areas do
conhecimento vém se preocupando cada vez mais com as questOes relativas as necessidades
humanas, nos diferentes cenarios sociais. A necessidade enquanto um conceito utilizado na
area da salde percorre os caminhos da |6gica em suas diferentes formas, da fisica e da moral,

sendo objeto de interesse cada vez maior entre seus estudiosos.

Diante desta redlidade contemporanea € pertinente que tedricos, estudiosos e
interessados no assunto analisem o comportamento da estrutura de gestéo das organizacOes
hospitalares de médio porte em ambientes de mudancas fortes e constantes. Esta serd uma

forma de acumular informagdes para 0 uso ou ndo de Consultorias em Gestéo.

A participacdo dos individuos em todos os niveis de decisdo organizacionais,
estratégico, tético e operacional e no entendimento dos objetivos organizacionais, leva os
modelos de gestdo a adaptarem-se e tornarem-se especificos a cada modelo e ambiente

empresarial existente.
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Desafios sdo gerados a partir destes movimentos, sendo importante destacar que o
intuito desta pesquisa foi de reconhecer o papel da Consultoria em Gestdo como centro da

relacéo entre pessoas e resultados.

A estrutura de gestdo acompanhada de uma Consultoria pode colaborar no processo da
busca de vantagem competitiva da organizacdo hospitalar como diferencial. A proximidade
dos funcionarios com os objetivos organizacionais e 0s respectivos resultados direcionam os
Consultores em Gestdo, como agentes de apoio, no direcionamento de mudancas e nas
atividades das organizagbes. O impacto da atividade de Consultoria em Gestdo pode

demonstrar um valor agregado aos principais niveis de decisdo organizacional.
6.1 LIMITACOES DA PESQUISA
O pesquisador identificou uma limitacéo ao término deste estudo:

- Que algumas organizacdes hospitalares de médio porte do Rio Grande do Sul ndo estdo
preparadas para responder a questionamentos, por ndo valorizarem devidamente a pesquisa
cientifica, ndo querem opinar a respeito ou se sentem desconfortéveis ao expor a sua realidade
administrativa.

6.2 SUGESTOES

Como sugestdes, através da experiéncia do autor, para reforcar o modelo de gestéo nas

organizactes hospitalares, podem ser explorados 0s seguintes fatores:

1) Aprimorar o0 processo de integracdo, proporcionando a todos o0s niveis
organizacionais uma Vvisao clara e transparente do modelo de gestdo da empresa e seu

funcionamento;

2) Intensificar o desenvolvimento dos gestores, em um amplo entendimento das
variaveis que impacta os processos de mudancas organizacionais € como estes podem e

devem ser agentes desta mudanca;

3) Aumentar a descentralizacdo das decisdes e da gestdo dos processos para as
consultorias por area, preparando-a e fornecendo ferramentas de suporte efetivas para atuar

neste ambiente;
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4) Desenvolver cada vez mais a visdo sistémica dos Consultores como forma de
otimizar sua agd0 junto as éreas, através da experimentacdo e do conhecimento €0rico

necessario as suas atividades e preparar 0S mesmos para a atuacao em especialidades.

5) Que as consultorias de gestéo tém grandes oportunidades para trabalhar nestas

organizacdes, inclusive, na cultura organizacional.

A necessidade de constante apoio a gestéo, sgja ela em qualquer nivel da organizacéo,
desde o gerenciamento de pessoas até a utilizacdo de ferramentas para facilitacdo dos
processos, foi percebida como necessaria a luz da pesquisa. A aplicagdo do modelo
descentralizado, onde a participagdo sgja estimulada e aberta, aparece como diferencia
competitivo, porém a necessidade de uma adaptacdo mais efetiva do modelo de gestdo aos

diferentes momentos da organizac&o, surge como area de oportunidade.

Ressdta-se 0 desafio da relacdo pessoas-resultado através de processos claros,
decisbes compartilhadas e agilidade nos gjustes e comunicagdo do modelo de gestédo aos

individuos, como uma das areas de melhoria sugeridas.
Finalmente, seguem alguns temas relacionados para pesquisas futuras:

1) Qual a importancia do correio €eetrénico no dia-a-dia das organizagdes

hospital ares?

2) Quais sdo os beneficios que levam as organizacdes hospital ares a terem uma pagina

nalnternet?

3) A importancia do trabalho académico para 0s gestores das organizacOes

hospitalares.
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APENDICE A — Mensagem enviada no correio eletrdnico

Favor encaminhar este e-mail para o responsavel ou
administrador do Hospital.

Ref.: Pesquisa

Este questionario destina-se a pesquisa para uma monografia do MBA em Gestdo em Salde, do
Programa de P6s-Graduacédo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGA/UFRGS) e suas
informacdes serédo utilizadas somente para este fim. Objetiva identificar as necessidades que
levam as organizacdes hospitalares de médio porte no Estado do Rio Grande do Sul a procurar
servicos de consultoria de gestao.

Agradece-se desde ja a precisdo das respostas fornecidas, essenciais para identificar uma
realidade fiel a situacdo do mercado em estudo. Sua andlise se dard sempre de forma agregada,
sendo mantido o anonimato do respondente do instrumento de coleta de dados e das organizacdes
que participaram do estudo.

Os questionarios preenchidos deverao ser gravados e retornados no formato do MS Word para o
e-mail do autor: paulomaia@portoweb.com.br, até o dia 22/06/2005, impreterivelmente, para
que os dados possam ser incluidos na analise estatistica.

Vocé concorda em responder a este instrumento de coleta de dados e que seus dados integrem a
analise a ser efetuada pelo autor deste estudo?

() Sim, podendo o autor citar o nome da organizagéo participante
( ) Sim, mas deve ser mantido o anonimato da organizacgdo participante

() Nao

Atenciosamente,

Paulo Ricardo Trussardi Maia
Aluno de Pés-Graduacao da UFRGS
Celular (51) XXXX-XXXX
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APENDICE B — Questionario de pesquisa

Questionario de pesquisa sobre:

As necessidades que levam as organizacdes hospitalares de médio
porte no estado do Rio Grande do Sul a procurar servigos de
consultoria de gestao.

Este questionario destina-se a pesquisa para uma monografia do MBA em Gestdo em Saude, do Programa de
Pos-Graduagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul PPGA/UFRGS) e suas informacfes serdo
utilizadas somente para este fim. Objetiva identificar as necessidades que levam as organizagdes hospitalares
de médio porte no Estado do Rio Grande do Sul a procurar servigos de consultoria de gestao.

Agradece-se desde ja a precisdo das respostas fornecidas, essenciais para identificar uma realidade fiel a
situacdo do mercado em estudo. Sua anélise se dara sempre de forma agregada, sendo mantido o anonimato do
respondente do instrumento de coleta de dados e das organizagdes que participaram do estudo.

Os questionarios preenchidos deverdo ser gravados e retornados no formato do MS Word para o e-mail do
autor: paulomaia@portoweb.com.br, até o dia 22/06/2005, impreterivelmente, para que os dados possam ser
incluidos na andlise estatistica.

Vocé concorda em responder a este instrumento de coleta de dados e que seus dados integrem a analise a ser
efetuada pelo autor deste estudo?

() Sim, podendo o autor citar 0 nome da organiza¢do participante

(') Sim, mas deve ser mantido o0 anonimato da organizacao participante

() Nao

InstrucGes de preenchimento:

Para escrever (clicar duas vezes em cima da caixa cinza; no item Texto padrao escrever
0 texto)

Outros (especificar Escola Técnica)

Para perguntas objetivas (clicar duas vezes em cima da caixa cinza; no item Valor
padrdo marcar selecionada)

X Educagédo Continuada [ Ensino [ Pesquisa

Para numerar (clicar duas vezes em cima da caixa cinza; no Texto padr8o escrever o
nimero)

Cabeca Tronco Membros Inferiores

D Membros Superiores |2 Pescogo

A CADA OPERAGCAO DAR “OK” E “SALVAR”



DADOS DO HOSPITAL E DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

1. Nome do hospital

2. Endereco

Numero Complemento Bairro
CEP Cidade Estado
Telefone Fax E-mail

Pagina na internet

3. Questionario preenchido por

Nome

Cargo

Telefone Ramal E-mail

4, Nimero total de funcionarios do hospital

5. Tempo de atuacao do hospital

6. Atendimento: [J Particular [ SUS [ Conveénios [ Outros (especificar: )

7. Quantos leitos

INFORMAGOES GERAIS
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8. Com base no Manual Brasileiro de Acreditacdo (versdo 2004), assinale as areas que 0 seu
hospital possui.

Lideranga e Administracéo

[ Diregéo Administrativa e Técnica [ Gestdo de Pessoas

[] Gestdo Administrativa e Financeira

[ Gestédo de Materiais e Suprimentos [ Gestdo da Qualidade

Servigos Profissionais e Organizacdo da Assisténcia

] Corpo Clinico ] Enfermagem

Servico de Atencdo ao Paciente/Cliente

O Internagéo [ Recepcéo [ Transferéncia

[ Contra-Referéncia

] Emergéncia [ Centro Cirargico [ Anestesiologia
] Neonatologia

[J Hemoterapia [ Reabilitagio ] Medicina Nuclear

[] Radioterapia [ Atendimento Ambulatorial

] Referéncia

[] Obstetricia

L1 Tratamento Intensivo
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Servigos de Apoio ao Diagnéstico

[ Laboratério Clinico [ Diagnéstico por Imagem [ Métodos Gréficos
] Anatomia Patoldgica

Servigos Assistenciais e de Abastecimento

[ sistema de Informac&o do Paciente [ Prevencéo e Controle de Infeccdes
[ Assisténcia Farmacéutica

[] Assisténcia Nutricional [] Seguranca e Saude Ocupacional
[ Materiais e Suprimentos

[ Central de Processamento de Roupas — Lavanderia

[ Central de Processamento de Materiais e Esterilizaco

[ Higiene [ Servico Social

Servico de Infra-Estrutura e Apoio Logistico

[ Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares [J Gestao de Projetos Fisicos
[] Gestao de Estrutura Fisico-Funcional [J Gestdo de Manutencéo Predial
[ Gestdo de Residuos [J Gestdo de Seguranca

Ensino e Pesquisa

] Educacdo Continuada L] Ensino [ Pesquisa
9. O hospital possui Planejamento Estratégico?

L] Sim [ Nao

10. O planejamento das acOes presentes e futuras do hospital é feito em conjunto com todos
0s departamentos?

] Totalmente [ Parcialmente
11. O hospital fornece treinamento ou oportunidades de atualizacao profissional?
[ sim ] Nao
12. Se sim, este treinamento ou atualizagdo é proporcionado através de:
[ Treinamento Interno, ministrado pelos proprios colaboradores do hospital
[ Apoio financeiro a cursos de interesse pessoal para:
O Atualizacdo/Extenséo
] Especializagéo

[] Mestrado/Doutorado



658

[ Apoio financeiro para participagcdo em eventos (congressos, seminarios, exposicdes, etc.).

[ Contratacdo de organizagBes externas para a atividade de treinamento (numere em ordem
de importancia):

[ ]sEBRAE [ ]seNAC [ ]sENAI
|:| Universidades |:| Empresas Privadas de Consultoria e Treinamento
|:| Outro (especificar )
13. O hospital possui?
[J Consultoria Interna [ Consultoria Externa ] Ambas

14. Qual o profissional do hospital que pode contratar uma consultoria de gestdo?
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15. O que leva a organizagcdo hospitalar a contratar servicos de consultoria em gestdo?
(numere em ordem de importancia)
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670



671



672



673
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16. Atualmente, em qual(is) area(s) o hospital teria necessidade de contratar um servico de
consultoria em gestao?

] Administrativa e Financeira [ de Pessoas ] de Ensino
] de Materiais e Suprimentos [ da Qualidade [ de Pesquisa

] em Seguranca e Satde Ocupacional [] de Residuos

[ de Educagéo Continuada ] de Equipamentos Médico-Hospitalares
[ de Projetos Fisicos [ de Seguranca Fisica
[ de Estrutura Fisico-Funcional [ de Manutencg&o Predial

[ outro (especificar)



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRACAO
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO GERENCIAL

ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE 2004/2005

Paulo Ricardo Trussardi Maia

AS NECESSIDADES QUE LEVAM AS ORGANIZACOES HOSPITALARES
DE MEDIO PORTE NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL A
PROCURAR SERVICOS DE CONSULTORIA DE GESTAO

Porto Alegre, junho de 2005.



