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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi estudar os efeitos da utilizagdo da Controladoria em
uma instituicdo hospitalar. Buscou-se descrever essa implantagao dentro de uma
instituicdo filantropica, localizada na cidade de S&o Paulo, objeto do presente
estudo. Trata-se de um estudo de caso em que as informagdes foram abordadas de
forma exploratéria e através da descricdo dessa implantagdo. Realizaram-se
entrevistas semiestruturadas com a Alta Direcdo da instituicdo. Os resultados
encontrados demonstraram que a instituicdo valoriza o trabalho desenvolvido pela
Controladoria, em razdo das modificagdes implantadas e dos processos
desenvolvidos. O estudo descreve os relatos da Alta Dire¢ao e traz o conhecimento

tedrico como referencial desta pesquisa.

Palavras-Chave: Controladoria. Administracdo Hospitalar. Estudo de Caso.



ABSTRACT

The objective of this research was to study the effects of using controllership in a
hospital. It was describes this deployment within a charity organization, object of this
study, at S&o Paulo. The information, obtained through the description of this
deployment, was analyzed as an exploratory case study. Semi-structured interviews
with the top management of the institution were conducted. The results demonstrated
that the institution values the work of the controller due to the implemented changes
and developed processes. The study describes the reports of senior management
and brings the theoretical knowledge as a reference of this research.

Key-Words: Controllership. Hospital Administration. Case Study.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

Nos ultimos anos, a necessidade de profissionalizagdo da administragao
hospitalar ficou mais forte, com o advento do Decreto-Lei n°® 9656/98, que criou uma
série de responsabilidades para as operadoras de planos de saude. Conceitos como
custos, preco de venda, resultados econémicos, margem de contribuicdo e retorno
sobre investimento passaram a fazer parte do cotidiano das instituicbes de saude,
que dependem cada vez mais das operadoras dos respectivos planos.

ApoOs a implantacdo dessa lei, houve também a criagcdo de uma agéncia
governamental responsavel pelo gerenciamento dos planos de saude. Em 28 de
Janeiro de 2000, surgia a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANSS), com o
intuito de fiscalizar e gerir a saude suplementar em todo o territério nacional.

Hoje, os hospitais particulares brasileiros tém suas receitas oriundas das
operadoras de planos de saude e do préprio Sistema Unico de Saude (SUS). Por
isso, o0 cenario atual dos hospitais demonstra um segmento com grandes
dificuldades econdmicas e financeiras, principalmente em relacdo a formacgao de
preco, sem dominio dos custos, afetando a lucratividade.

Segundo a Associagdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), os
indicadores de desempenho financeiro dos hospitais mostram que a receita liquida
desses cresceu 5,1% em 2013, em relagdo a 2012, indice inferior ao avango das
despesas, que aumentaram 6,1% no mesmo periodo, comprometendo a margem
das instituicoes.

O setor de controladoria pode ser utilizado pelos administradores hospitalares
para desempenhar um papel importante e singular na instituicao hospitalar, ou seja,
promover o aperfeicoamento, tanto da operagdo, como também dos colaboradores.
O processo de tomada de decisdo visa a qualidade do atendimento, sendo um
grande abalizador do grau de satisfagdo dos pacientes.

O planejamento € um processo importante na organizagao hospitalar, mas a
qualidade dos servigcos ocorre no momento da execucdo geral, através da
participagéo de todos e, para isso, a controladoria, com suas ferramentas e por meio
dos controles e indicadores, sinaliza aos gestores os desvios ocorridos e as

melhores alternativas a serem seguidas dentro do processo operacional. A
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controladoria aponta, também, quais os erros devem ser imediatamente corrigidos,
com o préprio processo deixando o estado embrionario e se desenvolvendo dentro

de toda a estrutura hospitalar.

1.2 PROBLEMATIZAGCAO

Segundo Silva Filho e Costa (2003), grande parte das organizagbes
hospitalares apresenta déficit financeiro. Presume-se que elas necessitem de
informagdes mais precisas para analise, controle e tomada de decisdes financeiras.

Conforme Baer, Campino e Cavalcanti (2001), as organiza¢des hospitalares
nao adotam padrdes de desempenho e seguem praticas gerenciais obsoletas, o que
acarreta baixa produtividade, elevados desperdicios de recursos, desconhecimento
do custo real dos procedimentos e, consequentemente, aumento da suscetibilidade
a problemas financeiros.

Schumann (2008) afirma que os indicadores podem ser utilizados para
avaliacdo da gestéo financeira e da qualidade dos servigos prestados por hospitais.
Os indicadores de desempenho econdmico-financeiro auxiliam na analise dos
resultados gerados pela operagdo do hospital, bem como na identificagdo de
tendéncias e da necessidade de aprimoramentos das praticas operacionais,
avaliando a viabilidade do negdcio. Nesse sentido, faz-se necessaria uma area
dentro da estrutura hospitalar que transforme as informagdes geradas em estruturas
para a tomada de decisdo. Os indicadores sao referéncias que, através da
controladoria, podem ajudar nessa composicdo de dados que serao tratados e
utilizados pelos gestores, tomadores das decisdes institucionais.

Para a manutengao e operagcao de uma estrutura hospitalar € necessario um
grande investimento financeiro, seja em equipamentos, seja em mao de obra
especializada.

Os faturamentos hospitalares para operadoras de planos de saude sao altos,
porém os gastos também o sdo. A movimentagdo financeira é grande, com
resultados pequenos em relagdo aos gastos da manutengao operacional.

Por haver um volume financeiro consideravel na operagdo, com resultados
pequenos, qualquer tomada de decis&do equivocada pode ser prejudicial para a

estrutura financeira hospitalar.
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De acordo com Lima et al. (2004), uma grande parte das organizagdes
hospitalares brasileiras desenvolve uma gestéo financeira incipiente.

Dentro desse contexto, surge a necessidade de as organizagdes hospitalares
adotarem a area de controladoria, para auxiliar na administragado hospitalar e em
seus controles internos.

A controladoria, nas organizagdes hospitalares, exerce, dentre outras
fungdes, a responsabilidade de todo o controle e ainda apresenta os tdpicos
fundamentais do processo de gestdo, na busca de resultados positivos e de

satisfacao social.

1.3 QUESTAO

Quais sao as contribuicbes e resultados da controladoria, como fonte de
informacgéo, para a administragdo hospitalar em uma instituicdo na cidade de Sao

Paulo?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

Diagnosticar as fungdes da controladoria nas atividades de uma instituigao
hospitalar na cidade de Sao Paulo.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os efeitos da implantagdo da area de controladoria no hospital
objeto deste estudo.
Analisar os objetivos propostos em relagao aos resultados alcangados com a

implantagcédo da controladoria.

1.5 JUSTIFICATIVAS DO TRABALHO

Os hospitais particulares brasileiros sdo cada vez mais compelidos a

profissionalizar suas administragdes e criar uma estrutura fidedigna de apuragao de
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resultados, com ferramentas gerenciais para tomadas de decisdo. Com isso, 0s
hospitais particulares buscam solucionar os problemas financeiros que vém
enfrentando e, principalmente, conhecimento para resolvé-los.

Para Tajra (2008), qualquer estabelecimento de saude deve ser administrado
como uma empresa que busca resultados, que alcangca seus objetivos
preestabelecidos e se distingue no mercado pelo sucesso alcangado por sua equipe
de profissionais médicos, equipe multidisciplinar e equipe administrativa.

Dentro da imensa busca pelos atendimentos hospitalares, surgiu a
necessidade de os administradores estarem em processo constante de melhorias e
inovacéao, para que consigam resultados mais eficientes.

Nesse sentido, a Controladoria € importante, pois tem como fungdes exercer
o controle contabil, financeiro, orgamentario, operacional e patrimonial da instituicao.
Além disso, sua visdo é ampla e generalista. O controller influencia e assessora
todos os outros departamentos da organizag&o, onde as informagdes sé&o geradas e
colocadas a disposi¢cao dos administradores para a tomada de decisoes.

Os instrumentos da Controladoria utilizados nesta pesquisa foram delineados
pela entidade pesquisada, em conjunto com a nova area de Controladoria
implantada.

1.6 METODOLOGIA

Para Marconi e Lakatos (2003), o conhecimento cientifico deve ser claro e
possuir exatiddo. Com suporte nessa afirmagao, entende-se que a metodologia é
instrumento de grande importancia para elaboragcdo de trabalhos cientificos, de
modo a demonstrar confiabilidade no tema estudado. Serdo abordados neste topico
de metodologia os seguintes itens: enquadramento metodolégico da pesquisa,

delimitacdo da pesquisa, levantamento de dados e estatisticas descritivas.

1.6.1 ENQUADRAMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Optou-se pela pesquisa qualitativa no presente estudo, em funcdo de se

pretender trabalhar com os significados das a¢gées humanas, lidando com motivos e
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acdes que determinam e transformam os processos operacionais, trazendo
resultados sobre o foco da controladoria.

Das possibilidades da pesquisa qualitativa, decidiu-se pelo estudo de caso em
uma pesquisa descritiva, pois se buscou detalhar as diversas informagdes
levantadas nesta pesquisa, como informacdes gerais sobre a entidade, as atividades
realizadas na mesma e os instrumentos utilizados pela sua controladoria.

Segundo Yin (2015), utiliza-se o estudo de caso em muitas situacdes, para
contribuir com o conhecimento que temos dos fenbmenos individuais,
organizacionais, sociais, politicos e de grupo, além de outros fendmenos
relacionados.

Para Gil (2007), as pesquisas descritivas tém como objetivo principal a
descrigao das caracteristicas de determinada populagao ou fenédmeno.

Conforme André (2005), considerando-se as caracteristicas do tema, em
especial sua atualidade, o estudo de caso € o mais adequado para situagcées em
gue nao ha controle do objeto pelo pesquisador. Esse método atende a necessidade
de compreensao das dinamicas internas do objeto e é indicado para o estudo de
fenbmenos contemporaneos.

Também para Gil (2007), pode-se considerar que o presente estudo tem
carater exploratorio, na medida em que possui 0 objetivo de esclarecer e modificar
ideias, carater especialmente aplicado quando o tema € pouco explorado.

Ainda citando Yin (2015), ndo importa o campo de interesse, ja que a
necessidade diferenciada da pesquisa de estudo de caso surge do desejo de
entender fenbmenos sociais complexos. Em resumo, um estudo de caso permite que
os investigadores foquem um caso e retenham uma perspectiva mais holistica e do
mundo real.

Nessa forma de pensamento, podemos definir o caso, determinar os dados
relevantes a serem coletados e o que fazer com toda a informagao levantada dentro
da pesquisa cientifica.

Com esta pesquisa, chegou-se a descrigdo de um processo complexo de
implantagdo da area de Controladoria em uma instituicdo hospitalar beneficente,
com seus resultados parciais e totais num periodo de trés anos. As informacdes

foram levantadas em entrevista com a alta dire¢ao da instituicao.
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Para Yin (2015), existem alguns testes logicos para julgar a qualidade da

pesquisa em um estudo de caso. Conforme o Quadro 1, pode-se observar este

descritivo:

QUADRO 1 - TESTES LOGICOS

Critérios

Validade do Constructo

Definicao

Estabelecer definicbes conceituais
e operacionais dos principais
termos e variaveis do estudo, para
que se saiba exatamente o que se
quer estudar — medir ou descrever.
O teste é realizado através da
busca de multiplas fontes de
evidéncia para uma mesma
variavel.

Pesquisa

Para andlise da Validade do
Constructo, esta pesquisa
evidenciou as mudangas financeiras
ap6s a implantacdo da area de
controladoria dentro da instituigao.
Mostrou-se que, mesmo nao
havendo alteracbes na prestagao
de servigo, as mudangas
financeiras foram significativas.

Validade Interna

Estabelecer o relacionamento
causal que explique que
determinadas condigbes (causas)
levam a outras situacdes (efeitos).
Deve-se testar a coeréncia interna
entre as proposi¢cdes iniciais,
desenvolvimento e  resultados
encontrados. Apenas para estudos
explanatérios ou casuais e néo
para estudos descritivos ou
exploratorios.

Neste estudo, percebe-se que a
causa para a mudanga financeira
da instituicdo supra aludida esta
diretamente ligada a implantacéo da
area de controladoria. Nessa area,
varios artefatos foram implantados,
afetando diretamente a estrutura
econdmica e financeira.

Validade Externa

Estabelecer o dominio sobre o qual
as descobertas podem  ser
generalizadas. Deve-se testar a
coeréncia entre os achados do
estudo e os resultados de outras
investigacdes assemelhadas.

Este estudo foi comparado com
outras pesquisas semelhantes. Foi
identificada uma semelhanca muito
grande nos resultados obtidos.

Confiabilidade

Mostrar que o estudo pode ser
repetido, obtendo-se resultados
assemelhados. O protocolo do
Estudo de Caso e a base de dados
do estudo sdo fundamentais para
0s testes que indicam
confiabilidade.

Foi realizada uma descricao do
processo de implantacdo da
controladoria. Houve detalhamento
das entrevistas realizadas com a
alta diregdo e dos passos para
apuragdo dos resultados para uma
replicagdo, caso seja objeto de
estudo posterior.

Fonte: Yin, 2015.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Conforme Monteiro e Barbosa (2011), a Controladoria tem como instrumentos
o0 Processo de Gestdo e o Sistema de Informagdes. Os autores informam que o
primeiro esta dividido por etapas, como: planejamento, execugao e controle. E o
segundo serve como auxilio para o bom desempenho da gestdo econdémica.

Para Tendrio (2004), s&o instrumentos de controle e planejamento: o
cronograma de atividades, o orgamento e a avaliagdo de desempenho. Porém, para
0 autor, ndo basta existirem os instrumentos, necessita-se do monitoramento das
acgdes para se atingir os resultados esperados.

De acordo com Nascimento e Reginato (2009), a area de Controladoria
possui como misséao criar as ligagdes do processo de gestdo, além das informagdes
necessarias adquiridas pela utilizagdo de um sistema de informagdes que possibilite
praticar essa atividade. Deve-se levar em consideragao que a informacgao precisa ser
rapida e correta.

Segundo Gongalves (1998), sdo caracteristicas dos servigos de saude a
dificuldade de definir e mensurar resultados; a quantidade de operagcbes complexas;
e a natureza emergencial das atividades, em um contexto com pouca aceitacéo de
erros e com uma exigente cobranca.

Nesse contexto, pode-se entender que a operagdao saude nao admite erros
gue possam gerar consequéncias danosas, envolvendo a vida humana. Da mesma
forma, os hospitais precisam compreender a operagao como um negdcio que
necessita ser rentavel, podendo também haver consequéncias danosas a vida dessa
instituigao.

Na opinidao de Vassalo (1997), no Brasil, os hospitais estdo entre os setores
mais atrasados, quando se fala em gerenciamento e administragdo. A maioria conta
com uma direcdo administrativo-financeira ocupada por médicos que ndo possuem
preparo técnico para gerir uma empresa de tamanha complexidade administrativa.

Para Teixeira (1989), a efetividade, a eficiéncia e a eficacia do hospital
somente serdo alcangadas com o emprego de tecnologia organizacional, através de
recursos e instrumentos da administracdo moderna, renovadora e inovadora e

mediante o emprego de instrumentos eficazes e profissionais preparados.
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De acordo com Botelho (2006), a auséncia de informag¢des confiaveis,
eficiéncia e custos da atengéo hospitalar € um dos problemas das organizagdes de
saude e dificulta os esforgos para melhorar a eficacia na prestagao de servigos.

Segundo Santos (2005), no planejamento da operagdo, a Controladoria
adquire um nivel de participagdo mais consistente, ja que tem autoridade de intervir
diretamente no processo de gestdo, para que os objetivos econdmicos tragados
sejam concretizados. Com isso, percebe-se que a Controladoria passa a evidenciar-
se nao apenas como uma fornecedora de informagcbes, mas como uma
administradora operacional de informagdes de grande relevancia.

Nascimento e Reginato (2009) menciona que a fungcdo da Controladoria é
apoiar o processo de decisdo, através de sistemas de informagdes que possibilitem
o0 controle operacional, visando ao monitoramento das atividades da empresa. A
Controladoria pode ter fungdes diversas, dependendo das dimensdes da empresa e
da filosofia que orienta a sua administragéo.

A implantacdo da area de Controladoria em uma instituigdo hospitalar pode
trazer mudangas no cenario econémico da instituicdo, como também uma maior
coeréncia nas tomadas de decisdes, em razdo de informagdes mais reguladas e
precisas.

A Controladoria exerce, dentre outras fungdes nas organizagdes hospitalares,
a responsabilidade de todo controle e ainda apresenta os topicos fundamentais do
processo de gestdo, na busca dos resultados positivos com a satisfagdo social. O

Quadro 2, abaixo, apresenta um resumo do referencial tedrico hospitalar:



QUADRO 2 — REFERENCIAL TEORICO - HOSPITALAR

Periodo ‘ Pesquisador Conceitos

2001

Baer, Campino
e Cavalcanti

As organizagbes hospitalares nado adotam padrbes de
desempenho e seguem praticas gerenciais obsoletas, o que
acarreta baixa produtividade, elevados desperdicios de
recursos, desconhecimento do custo real dos procedimentos e,
consequentemente, aumento da suscetibilidade a problemas
financeiros.

2002

Gongalves

Sao caracteristicas dos servigos de saude a dificuldade em
definir e mensurar resultados; a quantidade de operagdes
complexas; a natureza emergencial das atividades, em um
contexto de pouca aceitagio a erros.

2003

Silva Filho e
Costa

Grande parte das organizagdes hospitalares apresenta déficit
financeiro. Presume-se que as mesmas necessitem de
informacdes mais precisas para analise, controle e tomada de
decisdes financeiras.

2004

Lima et al.

Uma grande parte das organizagbes hospitalares brasileiras
desenvolve uma gestao financeira incipiente.

Fonte: Do autor.
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A seguir, o Quadro 3, que traz um resumo do referencial tedrico sobre

controladoria:
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QUADRO 3 — REFERENCIAL TEORICO - CONTROLADORIA

Periodo | Pesquisador Conceitos

Sao instrumentos de controle e planejamento: o cronograma de
atividades, o orgamento e a avaliacdo de desempenho. Porém,
para o autor, ndo basta existir os instrumentos, necessita-se de
monitoramento das agdes para atingir os resultados esperados.

2004 Tenorio

A funcdo da controladoria é apoiar o processo de deciséo,
através de sistemas de informagdes que possibilitem o controle
Nascimento e operacional, visando ao monitoramento das atividades da
Reginato empresa. A controladoria pode ter fungdes diversas,
dependendo das dimensbes da empresa e da filosofia que
orienta a sua administragao.

2007

Qualquer estabelecimento de saude deve ser administrado
como uma empresa que busca resultados, que alcanga seus
2008 Tajra objetivos preestabelecidos e se distingue no mercado pelo
sucesso alcangado por sua equipe de profissionais médicos,
equipe multidisciplinar e equipe administrativa.

A area de Controladoria possui como missao criar as ligagoes
. do processo de gestdo, além das informagdes necessarias

Nascimento e o O ; ) ~

2009 adquiridas pela utilizagdo de um sistema de informagdes que

Reginato o . - , L
9 possibilite praticar essa atividade. E necessario levar em
consideragao que, para ser Util, a informagao deve ser confiavel.
A Controladoria tem como instrumentos o Processo de Gestéo e
. os Sistemas de Informagbes. Os autores informam que o
Monteiro e

2011 Barbosa primeiro estd dividido por etapas, como: planejamento,
execugao e controle. E o segundo serve como auxilio para o
bom desempenho da gestdo econémica.

Fonte: Do autor.

2.1 ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Segundo Olak e Nascimento (2010), entidades sem fins lucrativos ndo sao
aquelas que nao tém rentabilidade. Elas podem gerar recursos através de:
atividades de compra e venda; industrializagcdo e venda dos produtos elaborados; e
prestacdo de servicos, alcancando preco ou retribuigdo superior aos recursos
sacrificados para sua obtencdo, sem por isso perderem a caracteristica de serem
entidades sem fins lucrativos.

O que lIhes da esse peculiar atributo € o fato de ndo remunerarem seus

associados, diretores ou conselheiros com base nos recursos proprios por elas
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gerados (ganhos ou lucros) e a eles ndo reverterem o patriménio (incluindo os
resultados) dessa mesma maneira, no caso de descontinuidade.

O lucro ndo é o objetivo dessas instituicbes, mas €& necessario para a
manutencgao e operacionalizagdo da prestagao de servigo.

Reforgando tais conceitos, Slomski (1996), afirma que as entidades sem fins
lucrativos podem ser identificadas pelas seguintes caracteristicas fundamentais e
especificas:

a) o lucro ndo é a razdo de sua existéncia, mas é necessario para garantir

sua continuidade e cumprimento de seus propositos;

b) seus propdsitos buscam, dentre outros objetivos especificos, as mudangas

sociais;

c) o patrimbénio pertence a sociedade, ndo cabendo a seus membros ou

mantenedores qualquer parcela de participagao.

Conforme descrito por Olak e Nascimento (2010), as principais caracteristicas
das entidades sem fins lucrativos estao intimamente ligadas a mudangas sociais que
o Estado ndo consegue absorver em sua totalidade. Diversas parcerias entre as
entidades filantropicas e o Estado ja foram realizadas, sendo, em sua maioria, na
area da saude e educacéo.

As entidades sem fins lucrativos possuem uma importancia singular para a
sociedade, buscando atender, de forma resolutiva e assertiva, as dificuldades sociais
gue nao sao alcangadas pela maquina do Estado.

O Quadro 4, que se segue, apresenta algumas das principais caracteristicas
dessas entidades:
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QUADRO 4 - AS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DAS ENTIDADES SEM FINS

LUCRATIVOS

Caracteristicas Explicativo

Objetivos institucionais

Provocar mudangas sociais.

Principais fontes de recursos
financeiros e materiais

Doacgdes, contribuicdes, subvengdes e prestagcao de
servigos comunitarios.

Lucro

Meio para atingir os objetivos institucionais e ndo um
fim.

Patriménio / Resultados

N&o ha participagao, distribuicdo para os provedores.

Aspectos fiscais e tributarios

Normalmente sdo imunes ou isentas.

Mensuragao do resultado social

Dificil de ser mensurado monetaria e
economicamente.

Fonte: Olak; Nascimento (2010, p. 7).

A lei n° 9.532/97, em seu art.12, paragrafo 3°, define entidade sem fins

lucrativos como aquela que ndo apresente superavit em suas contas ou, caso

apresente em determinado exercicio, destine referido resultado, integralmente, a

manutengao e ao desenvolvimento dos seus objetos sociais.

As entidades que podem ser caracterizadas como filantropicas sio:

a) Fundacgdes;

b) Templos de qualquer culto;

c) Partidos politicos;

d) Entidades sindicais;

e) Associagoes;

f) Entidades culturais;

g) Entidades de protecéo a saude;

h) Instituicbes de ensino.

2.2 HOSPITAIS FILANTROPICOS

De acordo com a Zagonel (1996), até a Idade Média o hospital ndo era

considerado instituicio médica e a medicina ndo era uma pratica hospitalar. Os

hospitais medievais eram compostos por um labirinto de pequenas celas minusculas

que comportavam apenas uma cama, em que circulavam os religiosos que traziam
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conforto espiritual aos doentes, constituindo-se como um local de assisténcia aos
necessitados e pobres e também de exclusio social.

Para Foucault (1994), a figura do pobre, que estava morrendo e precisava de
assisténcia espiritual e material, foi substituida pela do doente que precisava de
cura. O espaco utilizado tornou-se um instrumento terapéutico e o médico passou a
ser o principal responsavel pela organizagao hospitalar. A comunidade religiosa foi
banida, para que o espaco pudesse ser medicamente organizado.

No final do século XVIIl, segundo Foucault (1979), neste periodo nasce a
ideia de que o hospital deveria se constituir como um lugar propicio ao estudo, a
comparagao de casos e como campo de estagio (residéncias médicas), ou seja, um
estabelecimento educativo, além de assistencial.

No Brasil, a primeira escola para a formagao de médicos e cirurgides surgiu
em 1889, quando um grupo de médicos fundou a Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, com o objetivo de tratar dos interesses dos profissionais da medicina e ser
uma referéncia em pesquisas e um centro de troca de informagdes da classe
médica.

A primeira Santa Casa de Misericordia do Brasil foi fundada em 1543, por
Bras Cubas, na cidade de Santos, Estado de Sao Paulo, sendo exclusiva ao servigo
de saude em funcionamento até hoje com algumas pequenas mudangas de
endereco.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, o Brasil
conta com 3.594 hospitais filantrépicos, que representam 44% de unidades
hospitalares do SUS (8.539), com mais de 123 mil leitos para o SUS — 34% do total
de leitos do SUS existentes no pais (359.705) (Portal da Saude, 2015).

De acordo com Fascina (2009), para ser considerada beneficente e fazer jus
ao Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), a entidade
precisa comprovar a prestacdo de todos os seus servicos ao SUS, com um
percentual minimo de 60%, inclusive em internagdes realizadas e medidas em
paciente/dia.

Esse controle é feito e fiscalizado pelo Ministério da Saude e, caso a
instituicdo ndo consiga comprovar o percentual minimo de 60% de leitos de SUS,
pode perder o certificado (CEBAS) definitivamente.
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Ainda Fascina (2009) comenta que grande parte das Santas Casas de
Misericordia no Brasil tém dificuldades em atender a exigéncia dos 60% de leitos do
SUS, em razéo das dificuldades financeiras.

Conforme dados publicados no sitio do Portal da Saude (2015), o Estado de
Sao Paulo concentra 22,4% das unidades hospitalares de carater filantrépico do
Brasil:

TABELA 1 — UNIDADES HOSPITALARES DE CARATER FILANTROPICO NO
BRASIL

UF Quantidade Hospitais Filantropicos Leitos SUS Ranking
SP 846 34.631 22,40%
MG 602 18.912 16,00%
PR 443 7.869 11,70%
RS 376 15.246 10,00%
SC 270 7.037 7,20%
RJ 246 5.845 6,50%
BA 148 6.976 3,90%
CE 116 4.746 3,10%
ES 77 2.841 2,00%
GO 74 2.558 2,00%
MS 71 2.597 1,90%
RN 61 1.616 1,60%
MA 59 1.126 1,60%
PE 55 3.076 1,50%
SE 50 1.416 1,30%
PB 46 1.689 1,20%
DF 42 64 1,10%

Demais 192 7.147 5,10%

Fonte: Portal da Saude (2015).

Segundo Ribeiro (1977), os hospitais filantropicos sao classificados por

especialidades, como se apresenta no Quadro 5, a seguir:
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QUADRO 5 — CONCEITO DE HOSPITAIS FILANTROPICOS NO BRASIL
E a instituicdo destinada a internar, para diagndstico

. e tratamento, pessoas que necessitam de
Hospital e . . )
assisténcia médica diaria e cuidados constantes de

enfermagem.

E aquele destinado a internar pacientes de varias
especialidades, podendo, porém, ter sua acao
. limitada a um grupo etario (hospital infantil); a um
Hospital Geral _ . . -

determinado grupo da comunidade (hospital militar,
hospital de previdenciarios); ou ter finalidade

especifica (hospital de ensino).

E aquele destinado a internar pacientes

Hospital Especializado

predominantemente de uma especialidade.

Fonte: Adaptado de Ribeiro (1977, p. 25).

De acordo com Mozachi (2005), os hospitais podem ser classificados

conforme o seu porte (Quadro 6):

QUADRO 6 — PORTE HOSPITALAR

Porte ‘ Leitos
Pequeno até 50 leitos
Médio de 51 a 150 leitos
Grande de 151 a 500 leitos
Porte Especial acima de 500 leitos

Fonte: Adaptado de Mozachi (2005, p. 2).

2.3 ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Para Tajra (2008), a saude € um dos segmentos empresariais existentes que
esta em expanséao, sendo necessario desenvolver uma administragdo cada vez mais
profissionalizada para esse setor, em busca de resultados. A empresa hospitalar é
um sistema complexo, uma vez que lida com o que ha de mais importante para o ser

humano: a vida. Além dessa questdo, ha, dentro da estrutura hospitalar,
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“‘miniempresas” superespecializadas, tais como: Unidade de Nutrigdo e Dietética,
limpeza hospitalar, lavanderia, centros cirurgicos, central de esterilizagdo, Unidade
de Tratamento Intensivo, laboratérios, manutengao, servicos de hotelaria, dentre
outras atividades. Esses departamentos utilizam técnicas administrativas
diferenciadas, seja na area de finangas, de recursos, de pessoas, de compras,
logistica etc.

Um exemplo da necessidade de se imputar as organizagdes hospitalares uma
administracao diferenciada é a Portaria n° 2.225/GM, de 5 de dezembro de 2002,
publicada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007), na qual ha exigéncias para a
estruturacdo técnico-administrativa das diregdes dos hospitais vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), como a contratacdo de profissionais com formac&o
especifica em Administracao Hospitalar.

O perfil do administrador hospitalar requer um profissional agil e assertivo na
tomada de decisbées, com profundo conhecimento da area hospitalar como um todo
e focado em resultados. Esse profissional necessita ter um bom relacionamento
interpessoal para lidar com uma equipe multidisciplinar, sendo, em sua maioria,
profissionais de assisténcia a saude.

Segundo Ruthes e Cunha (2007), o administrador hospitalar € o responsavel
por planejar, organizar e gerenciar hospitais publicos, privados, clinicas médicas,
laboratérios de analises clinicas, spas e casas de repouso para idosos. Toda essa
experiéncia é focada no bem-estar dos pacientes, focado nos cuidados com toda a
estrutura hospitalar. Seu trabalho envolve definir a equipe multidisciplinar e as
especialidades que aquela instituicdo devera atender, compreendendo as
necessidades sociais e financeiras da instituicdo. O administrador também coordena
a manutencao preventiva de equipamentos médicos, controla o estoque de materiais
e medicamentos, organiza a higienizagédo, garantindo que o ambiente se mantenha
limpo e organizado, livre de qualquer intercorréncia que possa comprometer a saude
e 0 bem-estar dos pacientes que circulam e s&o atendidos na instituigao hospitalar.

Dentro das responsabilidades da administracdo hospitalar esta tornar
compativel a operagdo, comparando-a com as finangas hospitalares. Hoje o negdécio
“saude” tem um custo muito elevado para processos, equipamentos, materiais e
medicamentos, somando-se a isso uma equipe multidisciplinar com objetivos

distintos e diferenciados.
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De um lado, a area administrativa e financeira; do outro lado, a area da
saude, composta por meédicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
fisioterapeutas, todos buscando o melhor para o paciente. Porém, nem sempre o
melhor € o mais viavel economicamente. Por isso, a figura do administrador
hospitalar é singular, atuando como mediador dessas diferengas que acabam sendo
crbnicas, mas podem ser minimizadas com a interacdo dessa mediagdo que
promove, em conjunto, o equilibrio entre a operacao e a viabilidade econdmica.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a administragdo dos
servicos de saude deve zelar pela multiprofissionalidade das equipes, bem como
garantir o acompanhamento da programacgéo das agdes de saude e da destinagéo
dos recursos financeiros dentro do plano geral que, por sua vez, estara de acordo
com a respectiva politica de saude.

Barquin (1992) comenta que a maioria dos hospitais s&o dirigidos por médicos
que frequentaram cursos de especializagdo para obtencdo dos conhecimentos da
técnica da administracdo e organizagao de empresa, quando, para essa diregao,
seria necessario um profissional com conhecimento pleno em administragdo
hospitalar e habilidades para acompanhar o avango da ciéncia médica e a conexao
com outras profissdes voltadas a area hospitalar.

Completando o pensamento, Cherubin (1999) afirma que, nas instituicbes
hospitalares, ainda predomina uma administragdo pouco profissionalizada,
executada por médicos proprietarios, que, em sua maioria, ndo adquiriram
conhecimentos necessarios para tal e agem como se fossem profissionais
especializados na area.

De acordo com Gongalves, nos hospitais ocorrem tensdes de natureza grupal
e profissional, envolvendo o corpo clinico, constituido por médicos que trabalham no
hospital, os quais tém muita dificuldade em “repartir' seu poder, aceitar normas de
disciplina coletiva e ouvir sugestdes ou recomendacgdes” (GONCALVES, 1998, p. 82)

A presenga do administrador hospitalar, dentro desse contexto, € de grande
importancia, para tornar equilibrada a demanda de poder da area assistencial,
evitando que decisdes estratégicas sejam tomadas de forma unilateral.

Para Fajardo Ortiz (1972), os problemas da gestdo da saude referem-se a
insuficiéncia de pessoal, insuficiéncia de recursos econbmicos e materiais,

administragdes antiquadas e locais e equipamentos inadequados. A origem principal
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dessa situagado é a escassez de recursos financeiros, gerando falta de atendimento
meédico, principalmente para a populagdo menos favorecida.
Essa citagcdo, apesar de antiga, reflete bem a situagado da saude hospitalar e

as dificuldades encontradas pela administragao nos dias de hoje.

2.4 CONTROLADORIA EM HOSPITAIS

Conforme Nascimento e Reginato (2009), a area de Controladoria tem a
funcdo de interagir, constantemente, com o processo decis6rio da empresa,
buscando dados e informagdes econdmico-financeiras em suas areas de apoio,
utilizando-se, principalmente, dos sistemas de mensuragdo, informacdo e de
controles internos. A Controladoria hospitalar deve contribuir para a tomada de
decisao, participando do planejamento e do controle do processo operacional,
valendo-se de informagdes que permitam o desenvolvimento das atividades
hospitalares de forma dinédmica e, sobretudo, econémica.

Padoveze (2010) informa que, em relagcdo ao setor hospitalar, existem
diversas caracteristicas e particularidades que o diferem dos outros setores. Uma
das caracteristicas mais marcantes € a estruturagdo em atividades, setores e
departamentos, sendo exemplos de setores hospitalares a ala masculina, a feminina,
o bergario, a maternidade, a UTI, dentre outros. O autor argumenta que um hospital,
a fim de controlar as despesas e as receitas, € obrigado a elaborar um controle
especifico para cada um dos seus setores. Na atividade hospitalar, o grau de
complexidade é o mesmo que o de uma empresa de atividade industrial.

Segundo Costenaro e Brondani (2005), o controller de uma instituicao
hospitalar, além de conhecer profundamente os servicos de Controladoria, deve
estar ciente das diversas atividades desenvolvidas dentro de um hospital, como por
exemplo: setor de contas (faturamento), setor financeiro, compras, setor de nutricao
e dietética, farmacia, bloco cirurgico e outros.

A instituicdo hospitalar, apesar de possuir a singularidade de lidar com a
saude humana, também precisa ter os aspectos de uma empresa que necessita de
resultados positivos e total viabilidade econémica dentro da sua operagao.

A funcdo da Controladoria dentro de uma instituicdo hospitalar mostra-se

necessaria, para que as informagdes sejam construidas e tratadas de forma precisa,
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com o objetivo de desenvolver relatérios simples, a fim de que a administracéo
hospitalar tenha subsidios suficientes para a tomada de decisdes.

A figura do controller na instituicdo hospitalar torna-se necessaria e
fundamental para o processo. Os resultados esperados acontecerdo com
acompanhamento desse profissional de forma integral.

Nakagawa (1993) conceitua controller como o responsavel pelo projeto,
implementagdo e manutencao de um sistema integrado de informagdes, que sirva de
instrumento para demonstrar a quitagdo de responsabilidades que decorrem da
accountability.

Hoje muitos hospitais ndo possuem uma administragdo profissional e sao
geridos por médicos que, em muitos casos, ndo possuem a experiéncia técnica
necessaria para a tomada de decisdes financeiras e que viabilizem a prestacao de
servigo.

Segundo Oliveira (1998), somente 1% dos hospitais brasileiros possui gestao
profissional formada por funcionarios graduados em administragdo e com uma visao
de negécio.

No Brasil, geralmente os gestores dos hospitais ndo conhecem com exatiddo
os custos dos processos, repassando-os aos pacientes sem a devida comprovagao
da sua veracidade. A cobranca excessiva de certas operagcdes, sem a devida
clareza, faz com que, no Brasil, a diaria em um bom hospital custe U$ 500 dolares,
enquanto nos Estados Unidos a média é de U$ 90 dolares (OLIVEIRA, 1998).

Dominar as informacgdes financeiras dentro de uma instituicdo hospitalar
representa um ganho de competitividade e uma assertividade em relagdo a
formacgao do preco de venda para a negociagdo com convénios, havendo uma base
financeira para a transagao, demonstrando a maturidade da instituicdo em conhecer
corretamente seus numeros.

Levando-se em consideragao que apenas 40% dos leitos sdo ocupados por
planos de saude nos hospitais filantropicos, ter o conhecimento detalhado dos
custos, a fim de formar um precgo saudavel, é fundamental para a negociagao com as
operadoras de saude e convénios, que representam uma fatia financeira importante

na instituicdo hospitalar.
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3 O CASO DO HOSPITAL OBJETO DE ESTUDO

O hospital objeto de estudo € uma entidade de utilidade publica e filantropica;
portanto, sem fins lucrativos. Possui 6.100 m? de area construida, sendo 4.700 m? de
area util, com 75 leitos, divididos em 4 unidades de internagdo. Dessas unidades,
uma é reservada para convénios e particulares e as restantes para leitos do SUS.

Situado na cidade de Sao Paulo, em um bairro residencial, possui um corpo
clinico de 34 médicos, em uma instalagao de 75 leitos.

Desde a sua fundacdo, o hospital utiliza outras fontes de renda nao
operacionais para ajudar na manutengao dos atendimentos dos leitos de pacientes
do SUS que, muitas vezes, ndo possuem nem mesmo roupas para troca. Existe um
grupo de voluntarias e voluntarios que atuam tanto dentro do hospital, amparando
em diversas areas, como também procuram arrecadar recursos financeiros em
auxilio dos pacientes necessitados e sem condi¢des financeiras. Esses pacientes
sao acompanhados por dois assistentes sociais, que fazem o detalhamento da vida
social e o acompanhamento do paciente e de seus familiares, respectivamente.

Com o objetivo de arrecadar recursos para o hospital, sdo montados bazares,
realizadas festas e colocado a venda o artesanato desenvolvido pelos voluntarios.

Por ser uma entidade filantrépica sem fins lucrativos, a alta administracdo do

hospital € composta da seguinte maneira (Figura 1):
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FIGURA 1 - ORGANOGRAMA DA ALTA DIREGAO

Conselho Geral
Conselho Fiscal

Conselho .
o - D q
= Iretor President

Superintendente
Hospitalar

Administrador
Hospitalar

] Diretor Técnico

Fonte: Hospital Objeto de Estudo - Adaptado pelo autor.

A instituicao possui os seguintes componentes estratégicos:

a) Visao:
- Organizagao hospitalar lider, moderna e competitiva, com exceléncia
de servigos no cumprimento de sua Missao.
b) Valores:
- Etica profissional;
- Qualidade de atendimento;
- Viséo interdisciplinar de tratamento;
- Ambiente moderno e acolhedor;
- Respeito pela dimenséo espiritual dos individuos;
- Colaboracao na construcdo de uma sociedade melhor;
- Estudos e Pesquisas para promover o bem-estar humano.

c) Politicas Institucionais:
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- Exceléncia nos servigos prestados;

- Melhores resultados no menor tempo possivel de internacao;
- Gestao baseada na capacidade técnica;

- Programa de treinamento profissional continuo;

- Administragao por resultados.

d) Missao:

- Trazer a sociedade uma medicina resolutiva a custos acessiveis.

Atualmente, o hospital possui um quadro funcional de 380 colaboradores, taxa
de ocupagdo de 88% nos 75 leitos e um faturamento médio mensal de R$

600.000,00 com SUS, convénios e particulares.

3.1 OS PROBLEMAS OPERACIONAIS E FINANCEIROS

Em 2010, houve uma reestruturacdo do quadro do Conselho de
Administragdo, em uma nova eleigdo. Assumiu o cargo de Diretor Presidente o
médico Dr. Carlos Pinto Valenga que, imediatamente, percebeu a situagao financeira
da entidade.

Uma nova administracdo foi contratada, tentando-se, assim, de uma forma
mais assertiva, trazer alternativas para o quadro de dificuldades encontrado na
instituigdo hospitalar naquele momento.

Essa nova administragdo, composta por um Administrador Hospitalar e um
Diretor Técnico Médico, mapeou as necessidades principais e basicas que afetaram
diretamente o resultado financeiro da instituigao.

Com o cenario em méos, a Diretoria e o Conselho decidiram implantar uma
area de Controladoria, de modo a fidelizar as informacdes e trazer ferramentas de
controle para auxiliar nas tomadas de decisdes. Tudo deveria ser feito rapidamente,
pois a instituicdo hospitalar acumulava um prejuizo que se tornava maior a cada
més.

Mediante aprovagdo do Conselho, foi estruturada essa nova area, com
profissionais contratados no mercado e com experiéncia em planejamento

estratégico, contabilidade e custos, Balanced Scorecard (BSC) e relatérios
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gerenciais. Iniciava-se, entdo, um processo de reestruturagdo necessario para a
instituicdo. O Quadro 7, abaixo, lista as dificuldades encontradas e os objetivos da

Controladoria:

QUADRO 7 - QUADRO DE DIFICULDADES - OBJETIVOS DA
CONTROLADORIA

Objetivo Geral Situagao

Entre 2007 a 2010, a instituicdo apresentou déficit
Viabilidade Econdmica da
financeiro. Acabou utilizando reservas estratégicas. Perda
Instituicao
acumulada de mais de R$ 2.000.000,00 nesse periodo.

Objetivos Especificos Situagao

Informacdes Gerenciais | Informagdes nado congruentes das areas, falta de

Fidedignas informacgao para tomadas de decisao.

. _ | Ocupacao Hospitalar em média de 80%, sendo que o
Melhorar o Indice de Ocupacao . . o .
) maior cliente ocupava 60% desse total, com a diaria mais
Hospitalar ) .
baixa entre os convénios.

.| Varias tabelas sem reajustes ha mais de trés anos, sem
Aumento das Tabelas de Servigo o
. contemplar os indices propostos nos contratos (IPCA,
com Convénios em 27%

IGPDI).
Identificagdo  dos Custos | Sem nenhuma andlise de custos por departamento,
Operacionais apenas um relatorio geral dos custos.

Custos Variaveis: (farmacia) sem uma padronizagao
Reducdo dos Custos Fixos e |eficiente e sem a relagdo custo-beneficio. Custos Fixos,
Variaveis Aluguel do Hospital-Dia em razdo da viabilidade do

negocio.

) o O unico acompanhamento realizado indicava o volume de
Andlise de Viabilidade por o
. faturamento, mas nada sobre a viabilidade daquele
Convénio
contrato.

Fonte: Do autor (2015).

Segundo Figueiredo e Caggiano (1997), para sobreviver, as empresas tém
que ser suscetiveis a mudangas com a habilidade para avaliar decisbes passadas,
reagir a situagdes presentes e predizer eventos futuros. Essa condicdo pode ser
vista como fator de sucesso.

Havia a necessidade de se implantar uma area de Controladoria interna, com
o objetivo de aprimorar as informagbes gerenciais existentes, desenvolver novos

relatérios de viabilidade, apurar custos fixos e variaveis e o preco de venda para
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negociagdo com o0s convénios, que representavam 40% da ocupagédo dos leitos
hospitalares. Por ser uma entidade filantropica, 60% dos leitos eram destinados ao
SUS.

Tudo com a finalidade de reverter os prejuizos acumulados no periodo entre
01/01/2007 até 31/12/2009, que estavam acima dos R$ 2.000.000,00 apurados nas
demonstragdes contabeis e fluxo de caixa.

Foi contratado um Controller para auxiliar na implantacdo da area
internamente. Houve a necessidade de mapear os processos e entender a parte
operacional da instituicao.

De acordo com Almeida, Parisi e Pereira (1999), o processo de gestao
compde-se das etapas de planejamento, execugao e controle, fazendo parte tanto
no suporte a estruturagdo do processo de gestao, quanto pelo efetivo apoio as fases
do mesmo, por meio de simulagbes e projegdes sobre os eventos econémicos no
processo de tomada de decisao.

Nao havia uma contabilidade gerencial, apenas um acompanhamento parcial
por fluxo de caixa derivado dos extratos bancarios. As demonstragbes contabeis
levavam, em média, 60 dias para estarem concluidas por um escritorio terceirizado.
As decisdes financeiras eram tomadas com base no fluxo de caixa, sem respaldo

das demonstragdes contabeis, 0 que gerava inseguranga para a administragao.

3.1.1 VIABILIDADE ECONOMICA DA INSTITUICAO HOSPITALAR

O primeiro passo dessa nova etapa da instituicdo, com o apoio da nova area
de Controladoria implantada, seria a analise da viabilidade dos convénios e de suas
tabelas de precos praticadas com a institui¢ao.

Os valores variavam e nao estavam respaldados nos custos da operacéo e,
sim, nos valores praticados pelo mercado, o que, em alguns casos, nao cobriam os
gastos da operacgao, tornando-a deficitaria e problematica para o hospital.

Analisando-se a tabela 2, verifica-se que os planos de saude 12 e 13
representam o SUS Municipal e o SUS Estadual, respectivamente.

O hospital possuia 06 pacientes internados em estado crénico, por
responsabilidade do Estado de Sdo Paulo, cujas diarias custavam R$ 330,00 neste
convénio. Esses valores acordados com o Estado davam condigcbes e

representavam um atendimento todo especial em relacdo a esses pacientes e a



possibilidade de profissionais especificos para atendimento exclusivo e
personalizado. Dessa forma, o estado repassava uma declaragao de atendimento

que servia para cumprimento da meta do SUS de 60% dos leitos totais destinados.

TABELA 2 — VALORES DE CONVENIOS

Particular Plano 1 Plano 2 Plano 3 Plano 4
Internacdo Enfermaria R$ 300,00 R$ 180,00 R$ 346,00 R$ 155,00 R$ 114,40
Internagdo Apartamento R$ 500,00 R$ 280,00 R$ 383,00 R$ 160,00 R$ 131,04
Hospital Dia R$ 110,00 R$ 140,00 R$ 180,00 R$ 85,00 R$ 93,60
Consulta PA R$ 250,00 R$ 42,00 R$ 85,00 R$ 55,00 R$ 35,00
Consulta Ambulatério R$ 200,00 R$ 42,00 R$ 85,00 R$ 55,00 R$ 35,00
Faturamento Médio R$
Mensal R$ 2.860,00 R$ 4.740,00 R$ 8.245,00 122.450,00 R$ 314.980,00
Representatividade 0,41% 0,68% 1,19% 17,67% 45,46%

Plano 5 Plano 6 Plano 7 Plano 8 Plano 9

Internacdo Enfermaria R$ 135,00 R$ 150,00 R$ 175,00 R$ 220,00 R$ 131,76
Internagdo Apartamento R$ 135,00 R$ 250,00 R$ 300,00 R$ 250,00 R$ 146,72
Hospital Dia R$ 70,00 R$ 90,00 R$ 75,00 R$ 125,00 R$ 83,84
Consulta PA R$ 50,00 R$ 56,00 R$ 52,00 R$ 60,00 R$ 70,00
Consulta Ambulatério R$ 45,00 R$ 56,00 R$ 65,00 R$ 60,00 R$ 55,00
+ aturamento Médio R$9.340,00 R$7.654,00 R$12.890,00 R$4.258,00 RS 13.244,00
Representatividade 1,35% 1,10% 1,86% 0,61% 1,91%

Plano 10 Plano 11 Plano 12 Plano 13 Plano 14
Internagdo Enfermaria R$ 160,00 R$ 155,00 R$ 75,00 R$ 330,00 R$ 105,00
Internagdo Apartamento R$ 180,00 R$ 195,00 R$ 175,00
Hospital Dia R$ 140,00 R$ 80,00 R$ 90,00
Consulta PA R$ 60,00 R$ 30,00 R$ 46,00
Consulta Ambulatério R$ 60,00 R$ 30,00 R$ 46,00
raturamento Médio R$7.333,00 R$1.430,00 R$125.65500 R$56.890,00 RS 890,00
Representatividade 1,06% 0,21% 18,14% 8,21% 0,13%

Fonte: Hospital Objeto de Estudo — Adaptado pelo autor.

Tal fato era um paradoxo, se analisarmos o convénio do SUS Municipal, que
pagava R$75,00 a diaria, contemplando cinco refeicdes didrias, roupa de cama
limpa, visita médica, medicamentos e curativos e acompanhamento da enfermagem.
Essa situacdo financeira era deficitaria para a instituicdo, mesmo com todas as

benesses fiscais de uma entidade filantropica.
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O plano de saude 4, com maior movimento e utilizagdo, era o que tinha menor
valor de tabela e representava mais de 45% do faturamento médio mensal,
ocupando mais de 80% dos leitos destinados a convénios e particulares.

O primeiro passo foi montar uma ferramenta de viabilidade econdémica por
convénio, relacionando os custos em comparagao com as despesas geradas pelos
pacientes do mesmo. Dessa forma, foi possivel visualizar sinteticamente a situagao
de todos os convénios, conforme tabela 3 desta pesquisa.

A viabilidade pode ser apurada por meio da gestdo dos custos em
comparagado com as receitas geradas pelo pagamento realizado pelos convénios a
instituicdo hospitalar.

Segundo Hansen e Mowen (2001), os dados de custos sdo gerados por
sistemas que atendem tanto a contabilidade financeira como a gerencial. O sistema
de informagdes de contabilidade financeira esta primeiramente preocupado em
produzir informag¢des aos usuarios externos, seguindo regras e legislagdes fiscais
especificas.

Entre essas informacdes, estdo as demonstracdes contabeis, como o balanco
patrimonial, a demonstracdo de resultados, a demonstragdo dos fluxos de caixa. O
sistema de informagdes para gestdo de custos gera informagdes direcionadas aos
usuarios internos com objetivos gerenciais. Abaixo segue a Figura 2, com os

subsistemas de informagdes contabeis:



FIGURA 2 — OS SUBSISTEMAS DE INFORMAGOES CONTABEIS

Sistemade
informacdes contabeis

Sistemade Sistema de informacoes
informacodes de de Contabilidade
Gestao de custos financeira

Sistemade informacoes -
de Contabilidade de SIS e

custos Operacional

Fonte: Hansen; Mowen (2001, p. 60).
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TABELA 3 — VIABILIDADE CONVENIO 14

Hospital Jodo Evangelista
Viabilidade Econdmica - Convénio XOOOOOXXXXXXXX

Setembro de 2010 - Agosto de 2011
DESCRICAO DAS CONTAS JAN'11 FEV'11 MAR'11

1- Receita de Servigos Faturados

ouT'10 NOV'10 DEZ'10

ABR'11 MAI'11 JUN'11 Jjurn AGO'11 MEDIA

TOTAL

Didrias Hospitalares 121.730,86| 131.418,51 108.426,13| 111.936,77 99.465,30| 110.681,32( 109.200,93 104.296,70| 106.961,96| 101.150,48| 108.347,48| 1.323.098,13
Exames Complementares 64.918,39 95.026,37 75.085,98] 63.868,51 53.952,45 54.400,37| 109.816,61 86.100,02 52.265,09 72.934,70 60.151,34| 888.069,05
Materiais e Medicamento 12.800,00 15.000,00| 15.700,00 3.000,00 21.267,16 2.200,00 600,00 600,00 11.715,00 2.400,00 0,00 94.082,16
Descontos Concedidos -18.449,06| -22.333,65 -18.797,12 -16.539,49 -16.158,35 -15.473,56 -20.314,62 -17.667,20| -15.812,14 -16.324,88 -15.586,14] -213.235,56
Receita Liquida (1) 181.000,19 219.111,23 184.414,99 162.265,79 158.526,56 151.808,13 199.302,92 194.051,55 173.329,52 155.129,91 160.160,30 152.912,68 2.092.013,78
2 - Custo Exames Realizados
EXAME CLINICO 50.130,24 58.600,31 50.941,06 45.320,57 41.553,64 38.042,47 64.370,84 55.833,98 46.630,30 42.237,07 54.237,35 41.527,68 589.425,51| 49.118,79
COPROCULTURA 19.817,43 23.054,24 18.031,13 16.776,36| 16.073,20 15.075,68, 24.164,86 22.626,12 17.747,96| 15.514,15) 19.542,76| 15.254,40| 223.678,29| 18.639,86
AUDIOMETRIA 9.052,30 11.994,90| 10.529,27 9.021,69| 9.170,53| 7.555,45| 13.166,52 11.868,34 9.197,07 8.474,77, 11.610,34 7.052,87| 118.694,05 9.891,17
HEMOGRAMA COMPLETO 7.171,22 8.745,36| 7.700,81 6.183,68 6.502,11 6.307,77 8.257,58 7.084,41 6.797,78 5.688,87 7.442,99 5.637,76 83.520,34 6.960,03
PROTOPARASITOLOGICO DE FEZES 6.970,16 8.727,83 6.751,00 5.996,09| 5.913,16| 5.673,13 8.762,86 7.762,82 6.660,94/ 5.565,67| 7.062,00| 5.695,21 81.540,87 6.795,07
VDRL 3.622,56) 4.482,33 4.191,73 3.129,54 3.117,00 3.215,93 4.412,87 4.086,92 3.848,12 2.762,47, 3.772,36| 3.106,99| 43.748,82 3.645,74
AVAUAGAO OFTALMOLOGICA 2.190,90 2.474,51 5.698,68| 1.803,45 2.790,42 860,05 1.818,67| 3.794,03 2.059,00 1.410,22 6.669,05 2.894,83 34.463,81 2.871,98|
RAIO X TORAX (PA) 2.007,22 3.426,23 2.918,11 2.110,40 2.531,14 1.808,35 3.699,12 2.596,76 2.907,27 2.389,60) 2.764,69 3.321,33 32.480,22 2.706,69
CULTURA SECRECAO OROFARINGE 2.572,30 2.703,58 2.759,32 2.106,41 1.938,15 2.513,98 1.987,87| 3.072,50| 2.573,95 2.859,47| 2.724,88| 2.411,40) 30.223,81 2.518,65
ELETROCARDIOGRAMA 1.189,07 2.290,61 2.864,34 2.814,17 3.344,81 1.997,73 2.673,53 1.637,66 1.521,26 2.177,76| 3.930,15 1.761,53 28.202,62 2.350,22
ELETROENCEFALOGRAMA 2.091,31 2.853,69 2.217,46| 2.882,10 2.234,56| 2.324,11 2.049,63 1.772,06 1.330,00 2.899,37 2.309,20 1.791,86 26.755,35) 2.229,61
ACUIDADE VISUAL 1.600,78, 3.300,76 2.177,38] 1.364,12 2.671,10 1.511,47 2.242,30 1.484,18 1.833,26 1.408,16 2.691,99 2.500,20 24.785,70 2.065,48
MICOLGGICO DE UNHA 2.104,78| 2.986,22 2.453,50| 1.345,14 1.382,39 1.325,83 1.972,04 2.595,96 1.730,30, 1.812,48 2.031,28 1.738,36 23.478,28] 1.956,52
URINATIPO | 1.600,92 2.079,04 1.949,37 1.391,50 1.389,32 1.503,46 2.419,71 1.865,09 1.895,81 1.409,17 1.759,18 1.511,06 20.773,63 1.731,14
AVAUAGAO PSICOLOGICA 1.170,00 1.720,00 1.210,00 2.650,00 1.120,00 290,00 1.265,00 1.050,00 1.305,00 1.159,40) 1.390,00 256,80 14.586,20 1.215,52
ESPIROMETRIA SIMPLES (ES) 1.314,17 1.685,40 1.556,42 1.297,21 1.293,54 861,94 1412,43 881,05 655,10 780,38 946,80 885,45 13.569,89| 1.130,82
ANTI HBE AG 1.007,29 1.660,97 1.059,68 746,18 859,91 647,46 862,48 900,66 1.038,00 1.039,80 666,91 11.149,02 929,09
ANTI HBS 886,19 1.652,03 885,40 619,52 710,47 711,52 716,26 1.123,06 726,46 957,01 10.976,72 914,73

Custo Exames Realizados (2) 131.232,94 161.508,92 137.975,02 119.860,18 116.593,87 105.537,16 144.950,57 119.616,09 112.280,14 143.281,97 111.011,54 1.561.034,94

3 - Margem de Contribuicdo Bruta (1-2) 41.932.69] __46.270,97| | 49.100,98| _53.713,43| _42.849,77] 1687833
Part. % s/ Receita Liquida 27,50% 26,29% 26,45% 30,48% 30,99% 27,62% 10,54% 27,40%

4 - Apropriagdo das Despesas
Despesas Administrativas Diretas 4.023,84 4.023,84 2.682,56 5.365,12 2.682,56 2.682,56 5.365,12 2.682,56 5.365,12 5.365,12 5.365,12 2.068,97
Despesas Administrativas Indiretas 57.730,64 52.649,73 43.144,57 47.469,83 37.636,76 37.403,49 55.593,16 53.502,21 41.797,31 41.307,35 52.231,10[  43.070,31
Despesas Op 2.493,23 1.711,38) _155, .066, 1.739,62 .629, 2.440,34 903, 555, 1.268,99 2.320,40 2.068,97

3.972,71
46.961,37

eracionais

Apropriacdo das Despesas (4) X 1 e Y . X 59.916,62
5 - Margem de Contribuic3o Liquida (+1-2-4) -14.480,46 -782,64 -11.496,05 -126,26 -5.091,69]  -43.038,29 -5.307,11 4.742,60
Part. % s/ Receita Liquida -8,00% -0,36% -0,29% -7,08% -0,08%| -3,28%| -26,87%| -3,47% -2,72%
Lucro Bruto -14.480,46 -782,64| -542,48]  -11.496,05 -126,26| -21.282,24]  -8.987,37 3.99577]  -5.091,69] -43.038,29) -5.307,11] -8.715,30)
Lucro Liquidk -14.480,46] -782,64 -542,a8]  -11.496,05] -126,26) 2.555,18] -21.282,24] -8.987,37 399577] -5.091,69] -43.03829] -5.307,11 -8.715,30|
Part. % s/ Lucro Liquido -8,00%)| -0,36% -0,29%| -7,08%| -0,08%| 1,68%)| -10,68% -4,63% 2,31% -3,28%) -26,87%| -3,47% -5,00%)|

Fonte: Hospital Objeto de Estudo — adaptado pelo autor.

8¢
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Quando todas as informacbdes estavam consolidadas de forma analitica,
percebeu-se que o convénio com maior utilizagdo havia deixado um prejuizo de mais
de R$ 104.000,00, no periodo, para a instituicdo. A Diretoria pdde entdo visualizar
de forma mais clara a situagao de todos os convénios e seus respectivos resultados
financeiros.

De acordo com Perez, Pestana e Franco (1997), € fungcdo da Controladoria
desenvolver um modelo de planejamento voltado a otimizagao das analises, visando
maior eficiéncia e eficacia nos projetos e seus resultados. Ja com relagdo ao
controle, o profissional da Controladoria acaba exercendo a fungdo de perito,
assessorando, de forma independente, na conclusao dos indices de qualidade para
tomada de decisdes pela alta direcao.

Com essa analise, foi possivel fazer um acompanhamento melhor dos
convénios, considerando sua viabilidade econémica dentro da instituig&o.

O plano de saude 4 apresentava o maior indice de ocupacao hospitalar dentro
dos convénios particulares e também era o que oferecia a menor tabela de precos.
Com essas informacgdes, foi necessaria uma reunido com todos os convénios, para
renegociacdo das tabelas. Porém, a Controladoria identificou que havia convénios
com o0s quais as tabelas ndo eram reajustadas ha mais de trés anos, por
esquecimento ou por falta de acompanhamento.

No contexto geral, havia necessidade de um aumento de 27% no faturamento
dos convénios. Logicamente, foi uma tarefa ardua, ja que alguns convénios foram
descredenciados, em razdo dos valores praticados e da negativa de equalizagdo das
tabelas.

3.1.2 O PROCESSAMENTO DAS INFORMAGOES

Varios relatorios para tomada de decisdo, como o Censo, o Fluxo de Caixa,
as estatisticas médicas, entre outros, eram montadas em planilhas de Excel que, por
diversas vezes, afetavam a integridade das informagdes. A instituicdo havia
adquirido um sistema para a area financeira e possuia um sistema proprio para
utilizacdo na area médica.

Dentro da area médica, os processos principais eram o faturamento dos
convénios e o0s repasses meédicos por servigcos prestados que, de certa forma,

funcionavam dentro do sistema proprio da instituigcao.
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Relatérios contabeis financeiros ndo eram utilizados no sistema adquirido, por
falta de conhecimento. Todo o treinamento proposto na implantagdo ja havia se
perdido com a mudanga de funcionarios e pelo proprio esquecimento.

As bases ndo eram alimentadas e, consequentemente, ndo havia informacdes
a serem geradas pelo sistema. Coube a nova area de Controladoria alimentar esse
sistema e gerar relatérios automaticos para a direcdo. O processo néo foi facil, pois
se tratava de uma mudancga cultural dos colaboradores que deixariam de utilizar as
planilhas para agora utilizarem processos automaticos, gerando relatérios muito
mais confiaveis e precisos. Outra questdo problematica foi a alimentagcdo dos dados
dentro do sistema disponivel. Foi necessario criar todo um processo para que cada

area repassasse as informacdes para a Controladoria.

QUADRO 8 — RELATORIOS GERENCIAIS

Relatorios Gerenciais Ja havia Apds a controladoria
Fluxo de Caixa Sim Sim
Balanco Sim Sim
DRE Sim Sim
Censo Sim Sim
Estoques Sim Sim
Faturamento Sim Sim
Viabilidade por convénio Nao Sim
Formacao PV Nao Sim

Custos por departamento e por

paciente Nao Sim

Indicadores por departamento Nao Sim
Peca orcamentaria Nao Sim

BSC - Planejamento Estratégico Nao Sim
Analise de viabilidade econ6mica N&o Sim

Fonte: Hospital Objeto de Estudo — Adaptado pelo autor.

Os primeiros relatérios automaticos foram sobre a viabilidade dos convénios,
fluxo de caixa, Balango e Demonstrativo do Resultado do Exercicio (DRE). Varios
outros relatérios ja existiam e puderam ser confirmados através da utilizagdo dos

relatorios automaticos. Segue o quadro 8, a respeito dos relatorios gerenciais:
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No entendimento de Souza (2008), cabe a contabilidade gerencial,
organizada como um sistema, encarregar-se da coleta, organizagdo e do
processamento dos dados, disso extraindo as informagdes que auxiliem a
administragao a tomar todas as decisdes necessarias para melhores resultados.

De acordo com Padoveze (2003), existe uma divisdo estabelecida entre a
contabilidade gerencial e a contabilidade financeira. Esta dultima pode ser
denominada de contabilidade tradicional e é essencial para a elaboragdo dos
relatorios aos usuarios externos; ja aquela, denominada de contabilidade gerencial,
e vista principalmente para obtengcdo das informagdes aos usuarios internos da

organizagao.

3.1.3 IDENTIFICAGAO DOS CUSTOS OPERACIONAIS

Havia uma necessidade de se conhecer os custos de operagao do hospital,
que nao estavam bem claros, por falta de informacgdes precisas. O custo da diaria
hospitalar, o custo da consulta, os custos das refeicdes oferecidas aos pacientes
pela nutricdo, dentre outros, precisavam ser esclarecidos.

Para ter acesso a essas informacdes, de forma correta, foi necessario um
mapeamento de todo o processo operacional, identificando-se os custos envolvidos.
Dai surgiu um relatorio gerencial customizado no sistema de informagbes, que
poderia chegar ao pre¢o unitario das consultas, dos exames, das diarias e da propria
nutricdo, apontando, com exatidao, o custo de cada refeigao.

O processo foi novamente arduo, pois envolvia a alimentagao do sistema e a

cooperagao da area relacionada para o registro dentro do sistema, de forma correta.

3.1.4 REDUCAO DOS CUSTOS FIXOS E VARIAVEIS.

Com a analise dos numeros, de forma mais ampla pela Controladoria, a
diregcado pbde visualizar a situagdo de algumas areas que traziam custos elevados
para a instituigdo, sobre os quais ndo havia um controle mais rigido, por falta de
informagdes gerenciais, agora supridas pela area de Controladoria implantada na
instituicao.

No quadro 9, sobre os custos fixos e variaveis, observa-se alguns custos que

eram impactantes e precisavam urgentemente de um acompanhamento melhor:
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QUADRO 9 — CUSTOS FIXOS E VARIAVEIS

Custos Fixos Custos Variaveis
Aluguel Hospital-Dia Farmacia
Pagamento fixo por hora — médicos Almoxarifado da Nutrigao

Almoxarifado Geral

Fonte: Hospital Objeto de Estudo — Adaptado pelo autor.

3.1.4.1 Custos fixos

Dentro da composi¢cdo dos custos fixos, a instituicdo mantinha alugado um
pequeno prédio, onde funcionava uma area chamada de Hospital-Dia, com um custo
elevado em razdo do aluguel pago. No passado, a diretoria anterior vislumbrou um
potencial de atendimento de, em média, 200 pacientes durante o més. O que ocorria
na realidade era um atendimento médio de 70 pacientes por més, uma diferenca de
65% sobre o planejamento anterior. O projeto era deficitario e ndo possuia
viabilidade econémica, com um custo fixo de aluguel elevado para aquela operagéo.

Com as informagdes de viabilidade econémica do Hospital-Dia, foi possivel
identificar os resultados negativos desse servigo, para que a Diregcdo tomasse uma
decisao.

O Hospital-Dia foi transferido para dentro da area do hospital e o aluguel foi
encerrado, reduzindo-se, assim, parte do dispéndio financeiro.

Outro problema encontrado foi a remuneracdo médica, realizada por hora
trabalhada e n&o pela quantidade de atendimentos realizados. Os convénios
pagavam a consulta médica, a visita médica a pacientes internados e ndo a hora
médica, sendo que esses numeros nunca fechavam. Se o médico atendesse poucos
pacientes por hora, o seu custo por atendimento seria elevado, em comparacao ao
médico que atendesse varios pacientes por hora, pois o custo seria mais baixo por
paciente atendido.

Uma solugédo seria modificar a forma de remuneragdo médica, alterando o
pagamento por hora, para o pagamento por evento realizado. Essa situagdo nao foi
possivel, porque a dificuldade para contratacdo de médicos era real e nenhum

profissional aceitava a proposta de remuneragao por evento, somente por hora
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paga. Em raz&o disso, a instituicdo passou a acompanhar melhor a produgado de

cada médico por custo/hora, realizando mudancgas pontuais quando necessario.

3.1.4.2 Custos variaveis

Entre as dificuldades encontradas e pontuadas pelos relatdrios gerenciais,
estavam os trés almoxarifados da instituicio. A farmacia, com todos os
medicamentos e materiais hospitalares; o almoxarifado da nutricdo, com os materiais
preparatérios da alimentagdo dos pacientes; e o almoxarifado geral, com todos os
demais itens.

A farmacia n&o possuia uma padronizagdo concreta e, praticamente, o que
era prescrito para o paciente a instituigdo adquiria. Durante a diligéncia da
Controladoria, péde-se observar muitos medicamentos que estavam por vencer,
alguns dos quais apenas um comprimido ou dois haviam sido utilizados para um
paciente especifico.

Quando foram apresentadas as perdas, percebeu-se que 12% dos custos da
farmacia estavam relacionados a medicagdes vencidas, chamados de nao-padrao.

A diretoria técnica montou uma comissao de padronizagcdo de materiais e
medicamentos, com o objetivo de padronizar e desenvolver novos produtos mais
baratos com a eficacia necessaria para o 6timo atendimento ao paciente.

Percebeu-se que, num periodo de 5 meses, houve uma redugao de 25% dos
gastos com a farmacia, fruto da atuagdo da comissao de padronizagéao.

Tanto o almoxarifado da nutricdo quanto o almoxarifado geral possuiam a
mesma metodologia de trabalho, mantendo grandes estoques parados e com um
custo muito alto de armazenamento. O estoque médio era de 60 dias para a maioria
dos itens, com excegao dos hortifrutigranjeiros, que eram entregues diariamente.

Com a diligéncia da Controladoria e com os relatérios gerenciais, diminuiram-
se os estoques para 20 dias, sendo 10 dias de estoque de seguranga e ponto de
pedido, isto €, manteve-se um estoque para 30 dias no maximo, no primeiro

momento, até haver adaptagao da area de suprimentos da institui¢ao.

3.2 O PAPEL DA CONTROLADORIA NO PROCESSO DE GESTAO
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Para Almeida, Parisi e Pereira (1999), na gestdo das diversas atividades, os
gestores devem planejar cuidadosamente suas agdes, efetuar planos adequados e
proceder a uma avaliagdo sistematica do desempenho realizado em comparagao
com os planos idealizados.

A fim de que isso acontega, o processo de gestdo devera estar bem
formulado, compondo as etapas do planejamento estratégico, de forma que se torna
importante que os sistemas de informagdes suportem as decisées dos gestores.

Segundo Almeida, Parisi e Pereira (1999), o processo de gestédo sera voltado
para o aproveitamento do resultado econdémico, sendo apoiado pelos sistemas de
informacdes. Portanto, a Controladoria possui, como fungdo, assessorar todos os
gestores da organizacdo, fornecendo informagdes para facilitar o processo das
decisdes, resultando na eficiéncia da organizagao.

A Controladoria trabalha no processo de gestdo, com a finalidade de levar
aos gestores as informagdes necessarias para a tomada de decisdes, objetivando a
eficacia organizacional, de modo que as decisbes alcancem a estabilidade
institucional e os gestores atuem de forma resolutiva, obtendo-se resultados 6timos

com o menor desperdicio possivel de recursos.

3.2.1 BALANCED SCORECARD

Entre os artefatos da Controladoria utilizados no hospital destaca-se o
Balanced Scorecard, por apresentar uma reformulagdo no processo de gestéo,
trazendo uma metodologia com acompanhamento de todos os processos e
avaliagdo de resultados por indicadores que sao propostos pelas bases
operacionais, em congruéncia com os objetivos institucionais ja delimitados pela alta
direcao.

O Quadro 10 apresenta uma lista dos artefatos implantados pela controladoria

no hospital objeto do presente estudo:

QUADRO 10 - ARTEFATOS DA CONTROLADORIA IMPLANTADOS
Tipo ‘ Descrigao
Balance Scorecard Metodologia de medicéo e gestao de desempenho

Contabilidade Gerencial Demonstragdes para tomada de decisbdes

Formacéao de Precgos Em correlagao a custos, formagao dos pregos de venda
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Orgamento Receita, custos, despesas e investimentos agora planejados

Custos Analise dos gastos para operacionalizagao da estrutura hospitalar

Planejamento Estratégico |Planejar os objetivos da entidade a curto, médio e longo prazo

Viabilidade Economica Retorno dos investimentos atuais e propostos

Fonte: Hospital Objeto de Estudo.

Durante o processo de reestruturacdo financeira, a alta direcado propds a
implantacdo de alguns indicadores de qualidade, como os provenientes de uma
certificacdo (Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH; Organizagéo
Nacional de Acreditagdo — ONA; ou Organizagao Internacional para Padronizagéo -
ISO). Porém, decidiu-se apenas pela implantagcdo do BSC (Balanced Scorecard)
como direcionador de processos e resultados validados por indicadores.

Segundo Padoveze (2004), o Balanced Scorecard € um sistema de
informacgédo para gerenciamento da estratégia empresarial. Traduz a misséo e a
estratégia da empresa num conjunto abrangente de medidas de desempenhos
financeiros e nao financeiros que servem de base para um sistema de medi¢ao e
gestao estratégica.

Crepaldi, ainda, define Balanced Scorecard “como sendo altamente eficaz
como um sistema que proporciona traduzir a visdo em um conjunto claro de
objetivos das diversas unidades ou areas de uma mesma empresa” (CREPALDI,
2004, p. 302), o qual se transforma em a¢des que geram resultados.

A implantacédo dentro do hospital foi realizada por meio de uma consultoria
que montou toda a estratégia, comegando pelo Conselho e Alta Diregdo e depois
derivando para os gestores e departamentos, sendo que todos trabalharam na
apresentacao de estratégias para alcangar as diretrizes propostas pelo Conselho e
Alta Diregao.

Definiu-se que cada departamento trabalharia com dois indicadores de
resultados que iriam compor o desempenho geral dos gestores. Esses, por sua vez,
também deveriam apresentar seus indicadores para a Alta Direcdo e o Conselho.
Tudo isso estaria ligado as metas propostas. Esse planejamento estendeu-se por
quase 5 meses, desde a sua implantagdo até tornar-se um projeto funcional com

todo apoio do Conselho de Administracédo da instituicio.
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3.2.1.1 Processos do Balanced Scorecard

De acordo com Padoveze (2004), sdo quatro os processos de elaboragao do

Balanced Scorecard (Quadro 11):

QUADRO 11 - PROCESSOS DO BSC
Processos do Balanced Scorecard

E a etapa em que a missdo é traduzida aos
Tradugéo da visao gestores de forma clara e compreensiva,

ajudando-os em torno da visdo e da estratégia.

Comunicacao e|E a etapa pela qual ligam-se os objetivos

comprometimento empresariais com os individuais.

E nessa etapa que as estratégias e iniciativas
da empresa sao transformadas em indicadores
Planejamento de negdcios para os planos dos gestores divisionais,
formando uma base para alocar recursos e

estabelecer prioridades.

E a etapa em que a empresa, seus
colaboradores e departamentos alcangam
) suas metas. Tendo o Balanced Scorecard em
Feedback e aprendizado _ .
seus sistemas de gerenciamento, a empresa
pode monitorar resultados de curto prazo e,

assim, avaliar a estratégia adotada.

Fonte: Padoveze (2004).

Segundo Frezatti (2009), o BSC apresenta uma real contribuicdo a
necessidade de alinhamento da estratégia aos objetivos da organizacgao, integrando
medidas financeiras e nao financeiras e melhorando o feedback e a aprendizagem
organizacional.

Para Kaplan e Norton (1996), gestores que usam o BSC nao tém que confiar

apenas em medidas financeiras de curto prazo como unicos indicadores de
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desempenho, pois as quatro perspectivas abracadas pelo BSC, representadas por
indicadores de processos de gestdo, quando analisadas separadamente ou em
combinacgao, contribuem para vincular os objetivos estratégicos de longo prazo com
as agdes de curto prazo.

Um dos fatores que absorveu muito tempo para a implantagdo do BSC foi a
montagem dos indicadores com as areas, para que a gestdo possuisse algum
mecanismo de mensuragao das tarefas que deveriam ser realizadas. Os indicadores
comegaram de forma manual e deveriam ser validados pelos gestores. O problema
era validar a informacéo feita também em planilhas de Excel. Houve a necessidade
de se implantar relatérios que fossem importados diretamente do sistema de
informacgdo, evitando o manuseio humano em planilhas e, consequentemente,
reduzindo os possiveis erros de tratamento dessas informacgoes.

Estava claro que o processo ja se encontrava no estagio de feedback e
aprendizado, quando a instituicdo procurava acertar os seus indicadores em razao
da estratégia que havia sido adotada. Notou-se claramente que, durante o processo,
as estratégias de algumas areas mudaram ou derivaram, o que foi tornando o
processo mais assertivo nas buscas dos objetivos gerais alinhados pelo Conselho e
Alta Diregao.

Outra caracteristica observada era a constante mudanca nos indicadores que,
a propésito, eram dois por area de atuagdo. Porém, com o amadurecimento da
ferramenta BSC, percebeu-se que outros indicadores foram criados paulatina e
espontaneamente pelas areas envolvidas, criando um ambiente competitivo e muito
resolutivo.

Houve uma significativa melhora nos processos do hospital, evidenciada na
satisfacdo dos clientes e externada em atos e palavras. Existia, porém, a
necessidade de se formalizar essa satisfacdo por meio de uma pesquisa voluntaria,
denominada “A Voz do Cliente”, sendo uma pesquisa com poucas perguntas sobre o
atendimento recebido. O que mais uma vez surpreendeu os gestores foi o fato de

haver pouco interesse em formalizar a satisfacdo da equipe multidisciplinar.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados apontados no quadro 12 (apresentado no final do capitulo) e
descritos nesta pesquisa foram obtidos por meio de entrevistas com os gestores:

01 — Dr. Carlos Pontes Valenca — Diretor Presidente.

02 — Dr. Antbénio Lemes Bertoldo — Superintendente.

As entrevistas foram executadas através de um relatério livre dos
entrevistados, tendo como guia o roteiro exposto no apéndice desse trabalho.

Pbde-se observar que, apdés a implantagdo da Controladoria, foi possivel
identificar diversas situagdes em que a Alta Direcdo deveria agir com rapidez para
melhorar os processos operacionais e financeiros. Como analise dessa pesquisa,
pbdde-se verificar que a instituicdo em questao aprendeu a valorizar as atividades da
Controladoria.

Houve a necessidade de implantacdo da Controladoria pelo fato de a
instituicdo hospitalar necessitar de um sistema de controle mais eficiente e
complexo. Os problemas foram solucionados com o auxilio de ferramentas de
gestao utilizadas pela Controladoria, principalmente o BSC, que surgiu como uma
valiosa ferramenta a administragdo, permitindo uma melhor analise das acdes
gerenciais da instituicdo, dentro de um plano de metas e estratégias, e facilitando a
tomada de decisdo num mercado altamente competitivo.

Com as mudangas no ambiente corporativo em hospitais, exigindo um maior
controle financeiro, a gestdo das informagdes se torna um fator importante na
administracdo dos negocios de saude. Dessa forma, a Controladoria auxilia a gestéo
no planejamento e controle das agdes internas e externas, por meio de um processo
de informacao confiavel. Além do beneficio apresentado para auxilio na tomada de
decisdo, outros fatores puderam ser observados, como o crescimento e
fortalecimento da instituicdo, fator esse que parte do comprometimento de todos os
colaboradores, levando a instituicdo a buscar a exceléncia.

Neste capitulo vamos descrever com mais detalhamento os resultados

obtidos, conforme objetivos propostos no quadro 12, descritos pela alta diregao.
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41 RESULTADO: OBJETIVO GERAL - VIABILIDADE ECONOMICA DA
INSTITUICAO

No triénio 2010-2012, ocorreu uma sensivel melhora no faturamento dos
convénios particulares. Com os custos apurados, houve tranquilidade e
assertividade nas negociag¢des de tabelas que estavam defasadas e tabelas que n&o
eram reajustadas ha mais de 3 anos. Houve, também, com a implantagdo do BSC,
uma melhora interna dos processos e, consequentemente, uma avaliagdo mais
criteriosa com a apresentagédo dos indicadores junto a Alta Direcdo para tomada de
decisdes.

A Implantacdo da Controladoria foi fundamental para que as informagdes
fossem tratadas com o objetivo de dar subsidios corretos e fidedignos para a tomada
de decisbes pela Alta Diregao.

N&o foi possivel, no triénio 2010-2012, liquidar o déficit acumulado de mais de
R$2.000.000,00. Porém, houve uma reducdo consideravel, sendo que, no final de
2012, o valor caiu para menos de R$150.000,00. Isto &, a instituicdo passou a ter
uma rentabilidade mensal positiva, a partir de outubro de 2011, subindo més a més
paulatinamente e, com isso, reduzindo o déficit dos anos anteriores, mesmo que
timidamente no principio.

O que se preconizava, no inicio, era sair da condicdo de déficit financeiro,
mas nao havia informagbes com o detalhamento necessario para se criar as
estratégias que pudessem auxiliar nessa retomada.

Em dezembro de 2012, a rentabilidade calculada foi de 7,12 %, indice nunca
alcangado pela instituicdo, segundo relato de seus diretores.

Os convénios com o SUS estadual e o SUS municipal nao tiveram reajustes,
permanecendo, no triénio, com os mesmos valores. Logicamente, o SUS municipal,
o maior cliente da instituicdo, era deficitario e subsidiado pela rentabilidade dos
convénios particulares e por doag¢des de outras instituicées solidarias as dificuldades
do hospital para manutengéo da operagao, no dia a dia.

Como objetivo geral, a viabilidade foi alcangada na operagdo mensal. O déficit
acumulado também foi reduzido, mas nao liquidado totalmente. Por isso, durante o
triénio, ndo foi possivel fazer investimentos necessarios em equipamentos e

infraestrutura, pois o objetivo era liquidar o déficit acumulado.
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A instituicdo n&o fez grandes investimentos e, pela falta de recursos, utilizou-
se de muita criatividade para manter a operagcdo com poucos recursos € com a
maior qualidade possivel.

Através das informacgdes colhidas e das entrevistas com a Alta Direcao,
percebeu-se que o hospital se tornou uma instituigdo mais rentavel com a mudanca
cultural realizada e com a implantagcdo de uma area de Controladoria, que passou a

suprir de informacgdes a Alta Direcéo.

4.1.1 INFORMAGOES GERENCIAIS FIDEDIGNAS

Com a implantagdo da area da Controladoria, houve uma reestruturagdo na
area financeira, contabil, de faturamento e de custos. Passou-se a utilizar o sistema
ERP (Enterprise Resource Planning ou Sistema de Gestdo Empresarial) em sua
totalidade. As informagdes passaram a ser armazenadas e langadas, gerando
relatérios mais claros e objetivos, com o intuito de facilitar a tomada de decisdes pela
Alta Diregao e pelos gestores de cada centro de custo. Essa etapa de implantagao
foi, segundo os relatos, realizada com muita dificuldade pela resisténcia de alguns
colaboradores e pela alteragcéo conceitual que havia sido empregada na instituigao,
gerando muito desconforto e insatisfacdo nesse pequeno grupo contrario as
mudancgas necessarias. Porém, as mudangas nos processos ndo poderiam parar e
alguns colaboradores foram substituidos, em razédo da dificuldade de se adaptarem
e participarem das melhorias que ja estavam em transigao.

Era um processo que nao poderia ter falhas, pois a instituicado corria o risco de
fechar a portas a curto prazo, se mudangas importantes nao fossem realizadas.

Os primeiros relatérios que foram montados pela Controladoria foram os de
viabilidade dos convénios, em razdo dos custos gerados pelos pacientes. Assim, a
diretoria comegou a entender que as tabelas estavam com valores muito baixos e
havia a necessidade de renegociagdes com os convénios, com um detalhamento
mais técnico.

Através da alimentacdo de todas as informacgdes dentro do sistema ERP,
varios relatérios comecaram a ser exportados do sistema para atender todas as
areas, trazendo as informacgdes e os indicadores que estavam sendo implantados

pelos processos do BSC e pela necessidade dos gestores de cada area.



51

4.1.2 MELHORAR O INDICE DE OCUPAGCAO HOSPITALAR

Segundo a ANSS (BRASIL, 2012), a taxa de ocupag¢ao hospitalar avalia o
grau de utilizagdo dos leitos operacionais no hospital como um todo. Esta
relacionada ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia, sendo calculada

de acordo com a férmula abaixo:

FIGURA 3 - FORMULA TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR

a(X Numero de pacientes — dia no periodo b/Z Numero de leitos - dias

operacionais) x 100

Fonte: Brasil (2012).

a) Numerador: Numero de pacientes-dia — somatoria de pacientes-dia do
hospital no periodo de um més;

b) Denominador: Numero de leitos-dia operacionais — somatodria de leitos-dia
operacionais do hospital no periodo de um més.

Pacientes-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a
um paciente internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dia
corresponde ao volume de pacientes que estao pernoitando no hospital em cada dia.
O numero de pacientes-dia no més sera a somatéria de pacientes-dia de cada dia
do més (SIPAGEH, 2006; SCHOUT; NOVAES, 2007; CQH, 2009).

Leitos-dia operacionais: Unidade de medida que representa a disponibilidade
de um leito hospitalar de internacdo por um dia hospitalar. Os leitos-dia
correspondem aos leitos operacionais ou disponiveis, ai incluidos os leitos extras
com pacientes internados, o que significa que o numero de leitos-dia pode variar de
um dia para outro, de acordo com o bloqueio de leitos, por exemplo, por razbes de
infeccdo hospitalar ou por motivos relacionados a manutengdo e desbloqueio de
leitos e pela utilizagao de leitos extras. O numero de leitos-dia operacionais no més é
a somatéria dos leitos-dia operacionais de cada dia do més (SIPAGEH, 2006;
SCHOUT; NOVAES, 2007; CQH, 2009).

A taxa de ocupacdo hospitalar era de 80% e considerada alta, com uma

média de permanéncia de cinco dias por paciente. Dos leitos destinados aos
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convénios, 63% eram utilizados por uma unica operadora de plano de saude, que
possuia a tabela mais baixa entre os convénios da instituicéo.

A diretoria acreditava que, se interrompessem os atendimentos do plano de
saude e se mantivessem os leitos disponiveis para os outros convénios, com uma
diaria melhor, a condi¢ao financeira do hospital poderia tomar um novo rumo. Outra
questao importante, porém, era a demanda que aquele convénio proporcionava para
a instituicdo. Seu cancelamento poderia piorar a situagdo do hospital, caso essa
demanda nao fosse reposta imediatamente por outro convénio.

ApsGs uma negociagdo complexa, o convénio em questédo atualizou sua tabela
de valores, melhorando a viabilidade do negdcio saude.

Essa operagdo de reajuste tornou-se exaustiva, mas, com os relatérios de
viabilidade em maos, a diretoria sentiu-se confortavel para solicitar o reajuste que se

adequasse financeiramente aquele contrato, embasado em informagdes corretas.

4.1.3 AUMENTO DAS TABELAS DE SERVICO COM CONVENIOS

Com os relatérios de viabilidade fornecidos pela Controladoria, foi possivel
analisar cada convénio e montar uma estratégia de renegociacao, utilizando-se
como ferramenta principal os indices desse relatorio. Segundo a diretoria, no triénio
2010 — 2012 ocorreu um aumento acumulado nas tabelas de 34%, melhorando
consideravelmente o faturamento da instituicdo. Essas tabelas estavam muito
defasadas e algumas sem reajuste ha mais de trés anos.

Foi desenvolvido um planejamento para atuagao nos convénios com maior
representatividade financeira e com viabilidade negativa. O processo necessitava de
rapidez, pois a saude financeira da instituicdo era prejudicada com o passar do
tempo.

Alguns convénios foram cancelados, pois o valor das tabelas ndo atendia os
custos envolvidos na operacdo. Em um primeiro momento, houve uma pequena
diminuicdo dos atendimentos, ocasionando uma redugdo do faturamento. Esse
periodo de decréscimo durou apenas dois meses. Em seguida, outros convénios
foram trazidos pela area comercial e supriram aquela demanda com um valor médio
maior.

Essa decisdo foi muito delicada, pois, com a saida de alguns convénios,

custos deveriam ser reduzidos, principalmente os de mao de obra. Para isso, haveria
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um maior dispéndio financeiro com as indenizac¢des, além de criar um clima muito
desagradavel entre os funcionarios.

As demissdes nao foram necessarias, pois o periodo de reposigao foi muito
rapido entre a saida de um convénio e a entrada de outro, com tabelas mais

favoraveis para a instituigéo.

4.1.4 IDENTIFICACAO DOS CUSTOS OPERACIONAIS

Um dos objetivos da implantagdo da Controladoria no hospital foi a
necessidade de se melhorar a apuragdo dos custos e, consequentemente, criar os
centros de responsabilidade. Com essa divisdo realizada, foram montados os
critérios de rateio dos centros de custos auxiliares e dos gastos indiretos que, como
resultado final, levaram a identificagdo do custo unitario por procedimento, auxiliando
na formacéao do prego de venda.

Os centros de custos hoje sao classificados em produtivos e administrativos
ou auxiliares.

Os centros de custos produtivos sdao aqueles setores da empresa onde se
processa a fabricagdo dos produtos ou servicos. Os centros de custos
administrativos executam atividades de carater gerencial e de suporte as areas
produtivas.

De acordo com Botelho (2006), a utilizagdo, em hospitais, dos centros de
custo traz uma visibilidade do processo e um acompanhamento estratégico para a
tomada de decisdes primeiramente individualizadas e gerais.

Esse processo foi demorado, pois a identificagdo e o rateio dos gastos
compreendiam uma reestruturacdo na forma de operar de varias areas. As
informagdes precisavam ser detalhadas e houve um grande impacto com o grupo
assistencial, que nao estava acostumado com esse tipo de controle. Uma enfermeira
fazer uma anotacdo em um relatério era algo impensavel, pois o foco de seu
trabalho estava em atender ao paciente e nada mais. Qualquer tipo de controle
necessario deveria ser feito por alguém da area administrativa e ndo assistencial.

Esses paradigmas foram sendo quebrados e ajustaram-se as fungdes
assistenciais alguns controles para que, quando o fato gerador ocorresse, esse

registro também fosse realizado, mantendo-se a informagao.
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Hoje todas as areas do hospital possuem centro de custos e cada gestor
recebe da Controladoria seu relatorio de gastos e rateio, servindo também como
indicador contemplado no BSC e nos relatérios gerenciais. Essa é uma ferramenta

muito util para avaliagdo dos gestores e para medir os gastos de cada departamento.

4.1.5 REDUCAO DOS CUSTOS FIXOS E VARIAVEIS

Para melhor compreensido deste tdpico, é necessario dar as definicbes de
custos fixos e variaveis, conforme o autor citado.

Para Botelho (2006), custos fixos ndo sofrem alteragao de valor em caso de
aumento ou diminuicdo da producdo. Independem, portanto, do nivel de atividade,

sendo conhecidos também como custos de estrutura. Alguns exemplos:

a) Limpeza e Conservagao;
- Aluguéis;
- Salarios da Administracao;

- Seguranca e Vigilancia.

Também para Botelho (2006), custos variaveis sofrem alteragdo proporcional
de valor em caso de aumento ou diminuicdo da producido ou atividades. Seus
valores dependem diretamente do volume produzido num determinado periodo.

Alguns exemplos:

a) Insumos produtivos;
- Matéria-prima;

- Comissoes de venda.

Com os gastos maiores do que as receitas, foi necessario o mapeamento dos
custos fixos e variaveis, detalhando-se cada valor e verificando-se as estratégias
para reducdo dos mesmos. Algumas agdes foram tomadas de imediato, como o
pagamento de aluguel do hospital-dia, um projeto da diretoria anterior que nunca

trouxe os resultados financeiros esperados desde a sua implantagao.
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A area alugada para o hospital-dia impactava financeiramente os resultados
desta unidade. A diretoria decidiu transferir o hospital-dia para dentro das
instalagdes do hospital e com isso reduzir o gasto com aluguel.

Com relagédo aos custos variaveis, percebeu-se que um dos maiores
problemas estava nos estoques da instituigdo, com grandes perdas e abarrotados,
para evitar faltas. Na farmacia, havia varios medicamentos em comprimidos nao
padronizados que eram utilizados uma ou duas vezes e depois ficavam guardados
até seu vencimento: um prejuizo desnecessario e impactante nos gastos da
instituicdo. Os estoques da nutricdo e almoxarifado geral chegavam a sessenta dias,
0 que impactava em recursos financeiros parados nos estoques, fora o custo para a
manutengdo dos mesmos. Foi instituida a comissdo de padronizagdo para a
farmacia, a fim de reduzir as solicitagdes de medicamentos nédo padronizados. Os
meédicos ndo poderiam mais prescrever qualquer medicamento, sem uma analise
prévia, havendo um controle e acompanhamento dessa comissdo. Com relagao aos
almoxarifados, houve uma redugdo de sessenta para trinta dias, nos estoques da
nutricdo e no estoque geral, mantendo-se dez dias de estoque de seguranca e vinte
dias para o estoque operacional.

O motivo para a manutencdo de grandes estoques era diminuir as compras
pequenas.

Essas mudangas somente foram possiveis apds os relatérios gerenciais e
andlise dos centros de custos montados e desenvolvidos pela Controladoria da

instituigao.

4.1.6 ANALISE DE VIABILIDADE POR CONVENIO

O primeiro relatério gerencial montado pela area de Controladoria foi a
viabilidade do convénio 14, conforme tabela 3, que representava o maior
faturamento da instituicdo. Apds essa analise pontual, todos os outros convénios
tiveram os seus relatorios de viabilidade econdmica montados e analisados pela
Controladoria, que disponibilizava, mensalmente, um relatério gerencial para
acompanhamento da diretoria.

Essas informagdes foram muito importantes para a negociagdo com todos os
convénios da instituicdo, fortalecendo a negociagdo e dando uma base historica da

sua viabilidade, para que a diretoria negociasse com 0s mesmos.
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Essa foi a ferramenta-chave para a mudanca na estrutura financeira do
Hospital, pois foi marco referencial de toda a mudanca.

Segundo Assis, Mello e Slomski (2006), a contabilidade deve auxiliar as
entidades de terceiro setor no processo de accountability, ou seja, devem ser
fornecidas as informagdes necessarias para que os investidores sociais possam
verificar o montante de recursos recebidos pelas entidades, bem como a destinagao
desses recursos e, consequentemente, os resultados alcangados.

Conforme Hendriksen e Van Breda (2010), em funcdo da relevancia da
contabilidade para a tomada de decisbes, € evidente a importancia de se estudar
com os usuarios das informacgdes produzidas por esse sistema, para que auxiliem na
tomada de decisdes.

O sistema atual de faturamento hospitalar e de sinistros nos planos de saude
sdo areas em que existe a maior concentragdo de material humano e onde se
processam 0s recebimentos e os pagamentos, respectivamente. As informagdes de
cobranga precisam chegar de forma descritiva para que o convénio possa checar os
protocolos de atendimento em relacdo a patologia do paciente em questao,
confrontando com o faturamento.

Nesse processo, pode haver uma retengao de parte do valor faturado por erro
humano ou por utilizagcdo de medicamentos, materiais ou procedimentos médicos
que nao estdo previamente autorizados pela operadora de saude. Essas “glosas”
podem interferir na viabilidade dos procedimentos, se ndo forem acompanhadas
minuciosamente pela area de faturamento do hospital.

Segundo Campos (2002), a analise financeira e a viabilidade dos planos de
saude precisam ser avaliadas diretamente pelos custos da instituicdo hospitalar e
nao apenas pela formagao de pregos praticados no mercado, o que é muito comum
nos hospitais filantropicos.

Um hospital que ndo possui o conhecimento de seus custos pode nao ter os
dados corretos para a negociagdo de tabelas, pacotes de servigos, honorarios
médicos, servigos de imagem, nutricdo, lavanderia, entre outros.

Tudo isso influenciara na viabilidade econémica de cada convénio com a
instituicdo hospitalar, levando-se em consideracdo a demanda produzida

mensalmente.
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Segue, abaixo, o quadro 12, com os objetivos e os resultados da implantagao
da controladoria no presente caso.

QUADRO 12 — RESULTADOS DA IMPLANTAGAO DA CONTROLADORIA

Objetivo Geral

Viabilidade Econdmica

da Instituicao

Objetivos Especificos

Situagéo Anterior

Durante 2017 a 2010, a
instituicdo apresentou déficit
financeiro, utilizando reservas
estratégicas. Houve perda
acumulada de mais de R$
2.000.000,00 nesse periodo.

Situagéo Anterior

Resultados Obtidos

No final de 2012, o déficit acumulado ja
de R$

150.000,00, apdés o aprimoramento dos

havia caido para menos
processos financeiros e contabeis da

instituicao.

Resultados Obtidos

Informacoes

Gerenciais Fidedignas

Informagdes nao congruentes
das areas, falta de informacéao

para a tomada de decisao.

da

passou-se a

da

utilizar o

Com a implantacdo area
controladoria,
sistema ERP que havia sido adquirido e
As

informagdes passaram a ser langadas,

ndo utilizado em sua totalidade.

gerando relatérios mais claros e objetivos.

Melhorar o indice de

Ocupacao Hospitalar

Ocupacgéao hospitalar em média
de 80%, sendo que o maior
cliente ocupava 60% deste
total, com a diaria mais baixa

entre os convénios.

Com uma taxa de ocupagao alta, foram
limitados leitos para os convénios menos
rentaveis para a instituigdo. O principal
cliente, responsavel por 60% dos leitos
para convénios, reajustou sua tabela,

melhorando consideravelmente sua

viabilidade econdmica.

Aumento das Tabelas
de

Convénios em 27%

Servigo com

Vérias tabelas sem reajustes
hd mais de trés anos, sem
contemplar 0s indices
propostos nos contratos (IPCA,

IGPDI).

No acumulado de 2010 a 2012, houve um
aumento real nas tabelas com convénios
em 34%, melhorando consideravelmente o
faturamento da instituicdo. As tabelas
estavam muito defasadas e com os
relatérios de formagdo de prego corretos
havia seguranga na hora da negociagao

com 0S CoNnveénios.

Identificacao dos

Custos Operacionais

de

departamento,

Sem nenhuma analise

custos por
apenas um relatério geral dos

custos.

Foram implantados os custos por

departamento, com centro de custos,
critérios de rateio até o custo unitario por
procedimento, auxiliando na formagao de

preco.
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Reducdo dos Custos

Custos Variaveis: (farmacia)

sem uma padronizacao

eficiente e sem a relagao custo-
Custos

beneficio. Fixos,

Uma acdo foi tomada para reducédo dos
custos fixos referentes ao aluguel pago
para o hospital-dia. Com relagdo aos
custos foi

variaveis, organizada a

comissao de padronizagdo, para redugao

Fixos e Variaveis ) . das perdas com materiais e
Aluguel do Hospital- Dia em )
o medicamentos. = Com  relagdo  aos
razdéo da viabilidade do )
. almoxarifados, houve uma redugéo de 60
negocio. . o
para 30 dias nos estoques de nutricdo e
estoque geral.
o O primeiro relatério gerencial montado
O Unico acompanhamento

Analise de Viabilidade

por Convénio

realizado indicava o volume de
faturamento e nada sobre a

viabilidade daquele contrato.

pela area de controladoria foi a viabilidade
do convénio 04, conforme tabela 3. Foi o
ponto inicial para as negociagbes com 0s

convénios.

Fonte: Do autor (2015).

Para Bross (1989), a situagao financeira de um hospital esta diretamente

ligada ao conhecimento de seus custos e, consequentemente, a formacéo do seu

preco de venda competitivo no mercado.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho mostra a importdncia da aplicagdo da Controladoria na
instituigdo hospitalar, objeto deste estudo.

A motivagao para estudar o ambiente das entidades filantropicas se da em
funcdo da afirmagédo feita por Oliveira, Ross e Altimeyer (2005) de que as
organizagdes do terceiro setor precisam ter comportamento de empresa (competitiva
no seu mercado de atuagao) e responsabilidade de Estado, sendo autossustentaveis
e atuantes em setores sociais, como a saude.

Com base na narrativa da Alta Direcdo, montou-se um estudo de caso
descritivo sobre os aspectos operacionais da Controladoria dentro da instituigao
hospitalar.

A entidade hospitalar pode ser considerada complexa, o que se verifica pela
unificagdo de varios servigos. Dessa forma, ela necessita de um auxilio a gestao,
que pode ser resolvido com a implantacdo da Controladoria.

O estudo de caso desta pesquisa caracterizou a instituicdo hospitalar
pesquisada, a qual € uma entidade filantropica e de grande importancia na vida da
sociedade. A coleta de dados deu-se em forma de entrevista a Alta Diregdo, quando
foi possivel conhecer o importante papel da Controladoria junto a instituigcdo.

Pode-se afirmar que os objetivos propostos pela instituicdo hospitalar foram
alcangados, sendo possivel verificar que a Controladoria contribuiu para a tomada
de decisdo, com informagbes tratadas e organizadas. Analisando-se a literatura
especifica, verificam-se os tipos de ferramentas utilizadas pela Controladoria, as
quais se tornaram fundamentais para o auxilio a gestdo dentro do hospital. Além
disso, por meio do estudo de caso, foi possivel identificar as mudangas ocorridas
ap6s a implantacdo da Controladoria e as agbes que foram tomadas para o
aperfeicoamento do processo de gestdo necessario para o desenvolvimento
estrutural e sistémico. Dessa forma, verificou-se que os gestores consideraram
satisfatorias as primeiras informagdes repassadas pela Controladoria até entao,
porém, verificando as adequagbes necessarias em relatérios e graficos
desenvolvidos.

Dentro do processo de implantacdo da controladoria, um fator que
desencadeou uma série de dificuldades foi a implantagdo do ERP corporativo, que ja

havia sido adquirido, mas ndo implantado em sua totalidade. Houve um dispéndio
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financeiro extraordinario para que todas as funcionalidades estivessem em operacao
total. Essa nova implantacdo atrasou os resultados e sua parametrizagao foi
retardada, pela falta de detalhamento na aderéncia entre processo e sistema.

Por fim, conclui-se que a instituigdo possui grandes oportunidades de
crescimento, através da utilizagcdo da Controladoria junto as suas ferramentas de
gestdo, possuindo, assim, capacidade de garantir informagdes suficientes ao
processo decisorio.

O ponto de melhoria da pesquisa seria trazer o parecer dos funcionarios da
instituicdo, para verificar se a entrevista com a Alta Diregdo n&o possui tendéncia,
por razdes internas, de desconhecimento do pesquisador.

Como sugestado para futuros trabalhos, esta andlise pode ser ampliada e
comparada com outras instituicbes que também tiveram a implantagcao da area de
Controladoria no ambiente hospitalar. Recomenda-se verificar se os resultados s&o
congruentes e se os artefatos utilizados possuem alguma semelhanga, com isso
abrangendo um universo maior. As informagdes podem ser testadas juntamente com
seus resultados, havendo uma comparagao dos processos entre as instituicoes
hospitalares semelhantes.

Conforme Martins e Thedphilo (2009), o pesquisador deve estar atento aos
critérios de significancia e precisdo dos instrumentos de pesquisa que seréo
utilizados. A validade diz respeito a capacidade de o instrumento medir o que foi
proposto, enquanto a confiabilidade estd relacionada a constancia dos dados
obtidos. Por fim, esta pesquisa traz como resultado a importancia do planejamento,
através de informacgdes corretas para a tomada de decisées que podem afetar a
empresa hospitalar e seus resultados.

Segundo Yin (2015), para os estudos de caso, “ouvir’ significa receber
informacdes por meio de multiplas modalidades — por exemplo, fazer observagdes
intensas ou sentir o que pode estar acontecendo — ndo apenas usar a modalidade
auditiva. Ser um bom ouvinte significa ser capaz de assimilar grandes quantidades
de novas informagdes, imparcialmente.

Este pesquisador procurou vivenciar, dentro dos relatos colhidos, todo o
processo de implantagdo da Controladoria no hospital objeto de estudo e descrever,

de forma cientifica, todos os resultados produzidos, procurando ser imparcial.
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Durante a pesquisa, houve algumas pequenas mudangas no roteiro inicial, em
virtude de ocorréncias no curso da tomada das informacgdes.

Continuando com Yin (2015), poucos casos terminardo exatamente como o
planejado. Inevitavelmente, havera mudangas menores, se nao importantes,
variando da necessidade de perseguir uma indicagao inesperada a necessidade de
identificar um caso novo para estudo.

Buscou-se, nesta pesquisa, demonstrar os resultados de forma descritiva e
pontuar os artefatos contabeis utilizados, descrevendo-os desde a sua implantagao

até a consolidagao dentro da operagao na instituicdo objeto de estudo.
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APENDICE - GUIA DE ENTREVISTA COM A ALTA DIREGAO DO HOSPITAL

1) Ha quanto tempo a instituicdo possui o setor de Controladoria?

2) Por que uma area de controladoria em um hospital?

3) Quais as mudangas observadas apos a implantagéo?

4) Quais as principais dificuldades encontradas na implantagdo?

5) Qual o perfil do profissional de Controladoria para atuar em um hospital?

6) Como gestao, quais sédo os artefatos contabeis que serviram de uso da

controladoria?

7) Houve implantagao do planejamento estratégico? O que representou para a

instituicao?

8) Em quanto tempo pode-se verificar as mudangas com a implantagao dos

relatorios gerenciais?

9) As informacgdes apresentadas pela Controladoria sdo adequadas e atendem a

necessidade do hospital?

10) Quais as préximas agdes ou ferramentas a serem utilizadas para o

aperfeicoamento do processo de gestao?

11) A Controladoria, hoje, no hospital € compreendida e aceita pelos profissionais da
saude?



