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RESUMO

O segmento hospitalar vem passando por uma reformulagdo nos seus
conceitos de gestdo. Cede lugar, por forga do mercado, o seu conteudo

pragmatico de beneficéncia para o conteudo empresarial de negocio.

As forcas de mercado, compostas pelos fornecedores, pelos
profissionais das areas médicas e de enfermagem, pelos agentes pagadores
das contas médico-hospitalares, que sdo os convénios, o desenvolvimento
tecnologico dos equipamentos médicos e os clientes que reclamam por
melhores qualidade de servigos, tém exigido dos administradores hospitalares,
uma gestao mais qualificada e profissional, ou seja, uma reformulacdo nos

seus conceitos de gestao.

O cenédrio atual dos hospitais representa um grande desafio. O
segmento enfrenta dificuldades econémicas e financeiras, oriundas de varios
fatores, tais como, uma politica de pregcos sem dominio dos custos afetando a
lucratividade, baixa produtividade impactando nos niveis de eficiéncia,
auséncia de profissionais qualificados com visdo de negdcio para suprir as
necessidades dos hospitais e, principalmente com baixa aderéncia aos
instrumentos de planejamento e controle, que podem propiciar aos gestores o

exercicio de melhores praticas gerenciais e decisdes otimizadas.

Neste contexto, como forma de contribuir para este segmento que
representa papel importante na economia e sociedade, € que foi desenvolvida
esta dissertacao, que tem como objetivos a estruturagcao do érgéo controladoria
para exercer um determinado conjunto de fungbes e a proposicdo de um
modelo de informagdes aplicaveis a atividade hospitalar, para servir de suporte
a gestao e consequentemente superar as atuais dificuldades.
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ABSTRACT

The hospital segment has been going through a reformulation of its
management concepts. For market pressures, it has changed its pragmatic

charity content to a business content.

The market forces which are composed by suppliers, medical and
nursery professionals, medical and hospital bill payers which are the Health
Insurance Companies, the technological development of medical equipment
and the patients who claim for better service quality have demanded from
hospital administrators a higher qualified and professional management, i.e., a

reformulation of its management concepts.

The current scenery of hospitals, represents a great challenge. The
segment faces economical and financial difficulties, originated from many
factors, such as, a politics of prices without domain of costs affecting the profit,
low productivity affecting efficiency levels, qualified professionals lacking
business vision to supply the needs of the hospitals, and, mainly with low
adherence to the planning instruments and control, that can propitiate the

managers the exercise of managerial practical best and optimized decisions.

In this context, for contributing with this segment that represents
important paper in the economy and society, is this dissertation was developed,
it has as goals the structuring of the organ controllership to exercise a certain
group of functions and the proposition of a model of applicable information to
the hospital activity, to serve as support to the administration and consequently

to overcome current difficulties.
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1 - INTRODUGAO

1.1 Justificativas da Dissertagao

A partir dos anos 90 (noventa) o mercado denominado globalizado vem

sofrendo intensas transformagdes, destacando-se as seguintes:

Transformagdes econdmicas com o surgimento de blocos econdémicos, tais
como o MERCOSUL, MERCADO COMUM EUROPEU, AREA DE LIVRE
COMERCIO DAS AMERICAS — ALCA, a integracdo global das bolsas de
valores, as privatizacbes de servigos publicos e as fusbes e incorporacdes
de empresas concorrentes, objetivando alavancagens econbémicas e

financeiras de paises e entidades sem precedentes;

Transformacgdes tecnoldgicas, possibilitando o aumento da produtividade,
com reducgdes de custos, como fator de desenvolvimento e obtencdo de
vantagens competitivas para enfrentar a concorréncia, permanéncia no

mercado e aumento da riqueza;

Transformacdes administrativas, com o uso de novas ferramentas, tais
como o ‘personal computer” e a internet, novas metodologias como, os
sistemas denominados GECON, Custeio ABC — Actvity-Based Costing,
como forma de tornar a informagao contabil mais util, propiciando aos
gestores e acionistas, um suporte técnico para fins de administragéo,

decisao e avaliagcido da entidade.
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As referidas transformacbes continuam exercendo fortes influéncias
sobre as empresas, onde a concorréncia € ostensiva e a vida util de alguns
produtos € curta, requerendo dos gestores rapidas mutagées dentro de um

ambiente dindmico, para se manterem no mercado.

Na area da saude, estas transformacdes também vém provocando
impactos, ja sdo presentes os efeitos da globalizagdo, da concorréncia interna
e externa e da utilizacdo de novas tecnologias, com o desenvolvimento de
aparelhos, equipamentos e procedimentos médicos destinados a ampliar e

propiciar melhor qualidade de vida a populacéo.

Este processo tem forcado os administradores hospitalares e instituicoes
de saude a reverem a sua politica de formagdo de pregos, o gerenciamento
dos custos, e os conceitos administrativos empregados na gestdo do negdcio,
incluindo-se, ainda, as dificuldades de pagamento por parte dos tomadores de
servicos, induzindo-os a necessidade de uma gestdo mais qualificada e

profissional.

E notdria a preocupacdo da sociedade, envolvendo a relagdo: preco -
custo - beneficio - lucratividade das empresas hospitalares. Os exemplos, a
seguir apresentados em ordem cronologicos, extraidos de artigos e

publicacdes especializadas, nos ddo uma idéia desta dimensé&o.

Segundo reportagem da revista Exame (Edicdo de 30/04/1997, p. 84-

96), os precos dos servigos hospitalares brasileiros sao caros em fungao da
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utilizacdo de alta tecnologia empregadas nos equipamentos de diagndsticos,
imagens e tratamento e pelo fato que os hospitais desconhecem seus custos,
conforme afirma Reynaldo André Brandt, presidente do Hospital Albert Einstein,

em entrevista a revista:

“Hoje conhecemos nossos pregos, mas ndo nossos custos”.

Em entrevista ao Jornal da Tarde de Belo Horizonte, Carlos Eduardo
Ferreira, presidente da Associacdo de Hospitais de Minas Gerais, referindo-se
ao painel de debates “Como sera o hospital do Século XXI”, realizado naquela
cidade em Setembro de 1998, apresentou as seguintes alternativas para os
hospitais:

e Sair da posicdo passiva de apenas preparar o atendimento ao paciente,

para participar do atendimento domiciliar;

o Estabelecer um clima de harmonia entre o governo, os hospitais e os planos

de saude; e

o Profissionalizar a administragao dos hospitais:

“Néo ha lugar para administragbes empiricas, pessoas que n&o

tém tempo. O médico administra ou fica na clinica”.

Conforme artigo publicado na Gazeta Mercantil (Edicao de 06/08/1999),

A arte de administrar hospitais, por Emilia Ferreira Schweizer abordou como os
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hospitais brasileiros cresceram em receitas e “market share” (fatia de
mercado), entretanto os processo de controles gerenciais, ndo acompanharam
esta evolugao:

“.. seus administradores acreditavam que controlar o caixa e

apagar incéndios era o suficiente”.

Artigo publicado no Informativo dos Hospitais da AHMG — Associagao
dos Hospitais de Minas Gerais (Dezembro/2000), Estrutura Organizacional —
Pano de Fundo de Graves Problemas nos Hospitais, 0 administrador hospitalar
Carlos Alberto Portela, e o médico Dr. José Luiz Vergoza, elaboraram um perfil
sobre a atual estrutura organizacional de nossos hospitais, abordando o
seguinte:

e As instituigdes se preocupam muito com o0s problemas assistenciais e
quase nada com a estrutura organizacional. Ainda é muito parecida com o

modelo das Santas Casas do Brasil Col6nia;

e Temas estruturais como administracdo de pessoas, gestdo de custos,
planejamento, indicadores de desempenho e outros, sdo muito apreciados
em congressos e palestras, mas, quase nunca s&o aceitos ou

implementados em nossos hospitais; e

e (Gestao hospitalar exercida por dirigentes no intervalo de suas atividades

profissionais.
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“Na nossa percepgéo esta na estrutura organizacional arcaica que
0s hospitais ainda mantém, o principal motivo de suas maiores

dificuldades”.

Matéria publicada na Gazeta Mercantil (Edicdo de 30/04/2001), por
Ricardo Kaufman e Eliane Azevedo. Hospitais Particulares Enfrentam Crise
Financeira, retrata pesquisa realizada pela FBH - Federacdo Brasileira dos
Hospitais, envolvendo 206 hospitais em todo o pais, constatando-se o seguinte:
e As dividas dos hospitais correspondem, em media, a 5,76 meses de

faturamento;

o 47,2% do total das dividas estdo vencidas ou vencem no curto prazo — 180

dias;

e O SUS - Sistema Unico de Saude, responde por 76,03% do faturamento

dos hospitais pesquisado;

A matéria destaca ainda, reivindicagdes do presidente da FBH, Carlos
Eduardo Ferreira, reajustes das tabelas do SUS em 40% e financiamento
privilegiado de R$ 2 (dois) bilhdes para equilibrar as contas, afirmando de

forma comparativa:

“Se o governo federal pode socorrer o sistema financeiro, também

pode fazé-lo com os hospitais”.
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O assunto “prego” tem alcancado tal dimensdo, até que recentemente
em 21/06/2000, a Fundagdo Getulio Vargas criou um indicador especifico,
denominado indice de Pregos dos Hospitais Privados para suprir as
necessidades do 6rgdo governamental ANS — Agéncia Nacional de Saude

Suplementar, quando o assunto em pauta é sobre politica de precos do setor.

O PROAHSA - Programa de Estudos Avangados em Administracao
Hospitalar da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e da
Fundagcdo Getulio Vargas - site: http: //www.hcnet.usp.br/proahsa elabora
periodicamente uma analise comparativa de alguns indicadores econdémicos-
financeiros com o IIH - indice de Inflagdo Hospitalar da Associacdo dos
Hospitais do Estado de Sao Paulo, que tem sido utilizado como parametro de

discussoes dos reajustes dos servigos hospitalares.

O grafico a seguir demonstra os principais indicadores econémicos IGP-
DI (FGV), INPC (IBGE), IPC (FIPE) e a Taxa do Délar Americano (venda — final
do més), relacionados com o IIH (indice de Inflagdo Hospitalar da Associacéo
dos Hospitais do Estado de Sao Paulo), referente ao periodo de Janeiro a

Outubro de 2001.
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Grafico 01 - Principais Indicadores Econdmicos / indice de Inflagdo Hospitalar

Indicadores Econémico-Financeiros (jan-outi2001)
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Objetivando uma analise histérica, a partir do inicio do plano real em
julho/1994 até outubro/2001, os referidos indicadores apresentaram a seguinte

evolugdo:
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Quadro 01 - Comparativo do indice de Inflagdo Hospitalar e Indicadores

Econdmicos

Quadro: Indice de Inflagio Hospitalar / Indicadores Econdmmicos
IIH IGP-DI INPC IPC Us$

Periodos | (AHESP) | (FGV) BGE) | (FPE) | (1x Venda)
Jul - Dez/%4 11,00 38,32 19,81 4463 (10,00)
1995 38,77 14,79 21,98 23,17 14,9
199 19,63 934 9,12 10,04 6,87
1997 6,70 748 434 483 7.4
1998 4,01 1,70 249 (1,79) 827
1999 5,00 19,98 843 8,64 48,01
2000 6,06 10,00 527 438 9,30
Jan - Out/01 6,63 936 7.25 6,21 38,44
Acumulado 141,47 173,42 108,77 143,04 187,99

Fontes: Indicadores - Proahsa

US$ (Tx. Venda - Final do Més) - Sisbacen / Gazeta Mercantil

Portanto, pode-se observar, partindo-se da premissa que o indicador IIH

(AHESP), é utilizado nos processos de renegociagao de pregos dos servigos

hospitalares e, quando comparados com os demais indicadores apresenta a

seguinte situagao:

Indicadores %
Econdmicos Defasagem | Execedente
IGP - DI (FGV) 22,58

INPC (IBGE) 23,11
IPC (FIPE) 1,11

US$ (Tx. Venda) 32,88

Assim, com base nos artigos analisados em conjunto com os indicadores

econdmicos apresentados, pode-se concluir, que na realidade os métodos
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administrativos e de gestdo praticados nas empresas da area da saude no
Brasil, ainda sdo incipientes e primitivos, caracterizados pela experiéncia dos
seus administradores, onde predominam o imediatismo, a improvisacdo e a

repeticdo de agbes gerenciais.

A andlise realizada indica que este segmento carece de novas
ferramentas gerenciais, que permitam otimizar a relacdo prego - custo -
beneficio - lucratividade, destacando-se a necessidade de profissionalizagdo do
setor, fator decisivo neste processo.

O modelo tradicional, ainda hoje praticado, denominado “fee-for-service”
(taxa para servigo), onde todos os custos incorridos, inclusive as ineficiéncias e
descontroles sdo repassados para a conta do paciente, vem sendo
gradualmente questionado pelos pagadores das contas, as empresas
denominadas convénios, as quais exercem forte influéncia para fins de
melhoria do desempenho operacional, racionalizacdo do custeio e melhores
praticas administrativas, objetivando, sobretudo um maior equilibrio econémico-

financeiro na cadeia do negécio.

Outro fator que justifica este trabalho é a constatagdo que as obras
produzidas no Brasil, sobre o tema gestdo hospitalar, referem-se apenas sob a
otica de finangcas e custos. Existem pouco materiais sobre controladoria
aplicavel ao segmento, que possa ser utilizado nos processos de mensuragao,
analise e apuracdo do resultado da atividade hospitalar, visando a otimizagao

dos recursos e o suporte a gestéo.
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1.2 Objetivos da Dissertagao

A partir do conjunto de justificativas, o objetivo principal desta
dissertagcdo € contribuir para a estruturagdo do 6érgado controladoria e
desenvolver um modelo de informagbes, como suporte a gestdo, aplicavel a

atividade hospitalar.

Para atingir o objetivo principal, estabeleceram-se os seguintes objetivos
especificos:
e Demonstrar a importancia da estruturagéo da atividade de controladoria em

uma entidade da area da saude;

e Definir, a missdo, o papel, os requisitos e o organograma funcional da
atividade de controladoria para o pleno exercicio de suporte no processo de

gestao da atividade hospitalar; e

o Desenvolver relatérios de avaliagdes de desempenho e de resultados,
identificando as informagdes necessarias para que o processo decisorio

conduza a eficacia e sirvam de suporte a gestéo.

Espera-se, que o0 modelo proposto sirva para demonstrar os beneficios
da controladoria para o segmento hospitalar, para prover uma administragao
profissional e contribuir para um processo de gestdo com planejamento,
controle e organizagdo, mais compativel com as exigéncias do novo mundo

dos negécios.
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1.3 Metodologia Cientifica Aplicada no Desenvolvimento da Dissertagao

No desenvolvimento desta dissertagdao, foram abordados os seguintes

procedimentos:

1.3.1 Abordagem Cientifica Empregada

Usou-se o raciocinio dedutivo, que conforme ludicibus (1987, p. 25),

citando Hendriksen, afirma que:

“.. 0 raciocinio dedutivo em Contabilidade é o processo de
iniciar com objetivos e postulados e, destes, derivar
principios légicos que provéem as bases para as
aplicacbes praticas ou concretas. Assim, as aplicacbes

praticas sdo derivadas do raciocinio 16gico”.

Também, foi adotada a abordagem fenomenoldgico-hermenéutica

definida por Martins (1994, p. 26-31) como o seguinte tipo de estudo:

“Fenomenoldgico-hermenéutica: sdo  abordagens que
utilizam técnicas néo quantitativas. Privilegiam estudos
tedricos e analise de documentos e textos. Suas propostas
sdo criticas e geralmente tém marcado interesse de
conscientizagcdo dos individuos envolvidos na pesquisa e

manifestam interesse por praticas alternativas. Buscam
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relagdo entre o fenémeno e a esséncia, o todo e as partes,
0 objeto e o contexto. A validagdo da prova cientifica é
buscada no processo Ilogico da interpretagdo e na
capacidade de reflexdo do pesquisador sobre o fenémeno

objeto de seu estudo”.

A aplicacao desta abordagem configura-se, na analise critica dos textos
e documentos, na exposicido das idéias e também na aplicacdo da experiéncia

profissional do autor.

O raciocinio indutivo, também se fez presente neste projeto,
caracterizado pela realizacdo do estudo exploratério com base na analise do
questionario de pesquisa, elaborado, conjugado com entrevistas junto a
executivos responsaveis por entidades hospitalares. Segundo ludicibus (1987,

p. 25) estes procedimentos constituem processo de indugao, pois consiste em:

“obter conclusées generalizantes a partir de observagbes e

mensuragbes detalhadas”.

No desenvolvimento do trabalho, procurou-se conciliar os 2 (dois) tipos
de raciocinios e a abordagem fenomenoldgico-hermenéutica, sendo
observados os rigores metodologicos, a seguir descritos, criando-se uma

correlacdo com o titulo desta dissertagao.
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1.3.2 Definigao do Assunto

No Dicionario da Lingua Portuguesa — Cia Melhoramentos (1997, p. 48),

encontra-se a definicido de assunto como:

“Argumento, matéria, tema de que se trata”.

Neste trabalho, é possivel relacionar o assunto escolhido com uma das

linhas de pesquisa do programa de mestrado da FECAP:

“Controladoria”.

1.3.3 Identificagao da Situagao Problema

Para Oliveira, (1997, p. 106-107):

“O problema é um fato ou fenbmeno que ainda ndo possui
resposta ou explicagbes. Trata-se de uma questdo ainda
sem solugdo e que é objeto de discussdo, em qualquer

area de dominio do conhecimento...”.

A identificacdo do problema permite um direcionamento nos esforgos
para o desenvolvimento do tema. Enquanto o tema é de natureza abrangente,
a formulacdo do problema é especifica, indicando pontualmente os fatos ou

fendbmenos que se pretende resolver.
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Em funcgéo destas consideracgdes, o problema proposto é o seguinte:

e Como a controladoria pode contribuir para o sucesso da atividade

hospitalar?

Uma forma de melhor compreender a questdo colocada, e de
desenvolver as atividades para sua resposta é desdobrar o problema em
questdes menores, que respondidas individualmente, permitem solugcdo ao
problema principal. Assim sado formuladas as questdes a seguir apresentadas,

como um desdobramento do problema ja proposto:

a) Quais sdo algumas das maneiras através das quais a controladoria pode

contribuir para a eficacia da gestdo e a eficiéncia operacional dos hospitais

privados?

b) Quais tipos de relatérios e informagdes gerenciais a controladoria pode

fornecer para a eficacia da gestéao e a eficiéncia operacional dos hospitais

privados?

1.3.4 Formulacao da Hipétese

Para Tuckman & Kerlinger (apud Koéche 1999, p.109), a hipotese deve

ser caracterizada da seguinte forma:

a) “..enunciado claro... em forma de sentenga declarativa”;
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b) “.. estabelece relagdo entre duas ou mais variavel...(se,
entao; diretamente proporcional; inversamente
relacionado, etc.)”;

c) “.. devera ser testavel...”.

Além destas caracteristicas, Bunge (apud Koéche 1999, p. 110),

apresentou 4 (quatro) niveis para a formulagao cientifica de uma hipotese:

“Ocorréncias, Empiricas, Plausiveis e Convalidadas’.

Na analise da proposicao deste autor, identificou-se que neste trabalho

s&o aplicaveis os seguintes niveis:

a) Plausiveis: sao hipoteses logicas, consistentes e coerentes quando

relacionadas com as teorias existentes;

b) Convalidadas: também sao hipdteses inseridas num sistema tedrico, que

atingem os dois ideais maiores da ciéncia: racionalidade e objetividade.

Em fungdo do exposto, como forma de indugédo inicial e para orientar o
desenvolvimento deste trabalho, formulou-se uma hipdtese principal e uma
hipétese secundaria, cuja comprovagcdo ou rejeicdo constituem, em si, uma
maneira de se validar o conteudo final da dissertacdo, apresentadas da

seguinte forma:



e Hipoétese Principal:

“Se a controladoria, tem conceitos e instrumentos para
desempenhar uma fungdo importante na gestéo
empresarial, e o segmento hospitalar representa papel
relevante na economia e sociedade, entdo é possivel
desenvolver uma estrutura do 6rgéo controladoria e propor
a aplicacao de um modelo de informagbes a esta atividade,

que contribua para a melhoria do seu desempenho”.

e Hipoétese Secundaria:

“Os hospitais sao estruturados por varias unidades de
negocio, nas quais cada gestor toma decisées restritas ao
seu ambiente operacional. Assim, para que a entidade
possa obter resultados Otimos € necessario que as
decisées das areas individuais passem por um processo de

otimizacdo dos recursos disponiveis’.

1.3.5 Identificagao das Variaveis

Koche (1999, p. 112), apresenta a seguinte definicdo sobre variaveis:
“variaveis sao fatores ou caracteristicas mensuraveis
através dos diferentes valores que podem assumir

numa relagéo”.
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Na elaboracao desta dissertagao identificaram-se as seguintes variaveis,

estabelecendo-se a sua relagao, que serdo objetos de estudo:

e A Controladoria como area do conhecimento € a variavel independente, é
aquela que influencia, determina ou afeta uma outra variavel, é fator

determinante, condicio para certo resultado, efeito ou conseqiéncia;

e A Atividade Hospitalar é a variavel dependente, trata-se do fenbmeno a ser
explicado ou descoberto em funcéo de ser influenciado ou afetado pela

acao da variavel independente.

A relagdo existente entre as variaveis, consiste na estruturacdo da
controladoria como proposta de suporte a gestédo, objetivando a melhoria da
eficacia do sistema empresa hospitalar, e a proposta de um modelo de

informacgdes propiciando agdes de otimizagdo dos recursos disponiveis.

1.3.6 Delimitacao do Tema

A delimitacdo do tema contribui para direcionar o assunto a ser
aprofundado, compondo-se dos seguintes itens:
. Sujeito:

Segundo Salvador (1980, p. 46-48):

‘sujeito é a realidade a respeito da qual se deseja saber alguma

coisa...”.
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O sujeito de um tema € aquilo de que se fala, e sobre o qual se pretende

desenvolver um trabalho e o assunto a ser discutido.

Il Objeto:

De acordo, com 0 mesmo autor o objeto:
“... corresponde aquilo que se deseja saber ou realizar a
respeito do sujeito. E o contelido que se focaliza, em torno

do qual gira toda a discussdo ou indagagao”.

O objeto é o assunto ou matéria a ser estudada e, deve ter o seu
enfoque para responder qual o assunto estudar ou o que se pretende

pesquisar.

lll. Delimitagao:

Na delimitacdo indicam-se as qualidades, condicbes ou estados
essenciais ou acidentais do sujeito ou objeto. Assim, a delimitacdo pode ser
geogréfica, temporal, setorial, ou qualquer outra variavel, que consiste em
determinar a fronteira para discussdo, devendo responder em que

circunstancia o assunto sera abordado.

Aplicando-se estas ferramentas metodolégicas ao tema desta

dissertacdo, obtém-se a seguinte visdo esquematica:
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Quadro 02 - Visao Esquematica da Delimitagao do Tema

Elementos Questoes Tema Respostas
e Sujeito e O que sera Uma Contribuigdo |Formulagdo da
discutido? Contribuigéao
e Objeto e Quais assuntos Estruturacao da|e Estruturacao
serao objetos de Atividade de|(Para o Desempenho da
estudos? Controladoria; Atividade de
Modelo de | Controladoria)
Informagobes e Modelos
(Para Suporte a Gestao)
e Delimitagdo |¢ Em que Segmento e Setorial
circunstdncia o Hospitalar (Hospital)

assunto sera

estudado?

1.3.7 Defini¢ao do Tipo de Pesquisa

E um método cientifico utilizado no estudo e investigagdo de fatos e

principios, possibilitando a descoberta de respostas para os problemas

propostos. Conforme Selltiz C. et all (1965, p. 5) in Lakatos e Marconi (1991,

p.16) a finalidade essencial da pesquisa:

“é descobrir respostas para questbes, mediante a aplicacdo de

métodos cientificos”.
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Complementando a finalidade da pesquisa, Best (1972, p. 12-13) in

Lakatos e Marconi (1991, p.19), apresentou trés tipos de pesquisa:

“Histérica, Descritiva e Experimental”

Analisando-se a proposta do autor, constatou-se que no

desenvolvimento desta dissertagao, € possivel adotar os seguintes tipos:

e Historica: Investiga, registra, analisa e interpreta os fatos ocorridos no

passado, para através de generalizagdes, compreender o presente e

predizer o futuro;

o Descritiva: Descreve, registra, analisa e interpreta os fendmenos atuais,

objetivando seu funcionamento no presente.

Lakatos, (1999, p. 75), apresentou duas técnicas de procedimentos na

execucao de uma pesquisa:

‘Documentacdo  indireta:  pesquisa  documental e

bibliografica”. Refere-se a analise de documentos, tais

como, artigos, revistas, quadros, ilustragées, entre outros.

Documentacgdo direta: pesquisa de campo e laboratério”.

Nesta dissertagéo utilizou-se das seguintes técnicas:
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Documentacao Indireta:

Composta dos seguintes tipos de pesquisas:

Pesquisa Documental: documentos, artigos, revistas, quadros, ilustragées

e jornais;

Pesquisa Bibliografica: livros, demonstragcbes contabeis publicadas,

congressos, simposios e boletins tematicos;

. Documentagao Direta:

Composta por:

Pesquisa de Campo: entrevistas com executivos da area hospitalar,
objetivando a coleta de dados através de questionario de pesquisa, para
tracar um perfil da atuagcdo da controladoria no segmento; reunides e
entrevistas, com médicos e enfermeiros objetivando o entendimento das
atividades funcionais das varias unidades de negdcio de um hospital e para

configurar o sistema fisico-operacional.

Pesquisa de Laboratério: contribuicdo para estruturacdo do oérgao
controladoria e desenvolvimento de um modelo de informacbes aplicavel a

atividade hospitalar.
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1.4 Estrutura do Trabalho

A dissertacao parte da premissa de que a atividade de Controladoria é
imprescindivel como instrumento de suporte a gestdo aplicavel a qualquer

segmento empresarial.

O desenvolvimento da atividade de Controladoria tem se consolidado em
segmentos empresariais como a industria, o comércio, a financeira e os
servi¢os. Entretanto na area hospitalar ainda é incipiente, carece de um modelo
que possibilite aos seus gestores uma gestao eficaz e a pratica de acdes
eficientes, representando um grande desafio. Exatamente, neste contexto é

que este trabalho pretende contribuir para suprir esta necessidade.

Objetivando uma conducgao légica e melhor compreensao do tema, esta

dissertacdo esta dividida nos seguintes capitulos:

Quadro 03 - Visao Estruturada da Dissertagao

o Capitulo 1 e Introducao

e Capitulo 2 e Controladoria: Missao, Funcgdes e Atividades

e Capitulo 3 o A Atividade Hospitalar

o Capitulo 4 e O Cenadrio Atual das Instituicdes Hospitalares

e Capitulo 5 e Estruturagao da Atividade de Controladoria em Hospitais e
o Modelo de Informagbes Proposto
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Neste Capitulo, Introdugdo, apresenta-se as justificativas que
motivaram a elaboragdo da pesquisa, bem como delineou-se os objetivos da
dissertagdo. Apresenta-se também, a metodologia cientifica aplicada no

desenvolvimento desta dissertacao e a composicao estrutural deste trabalho.

No Capitulo 2, Controladoria: Missao, Fung¢bées e Atividades,
abordou-se as principais caracteristicas da atividade de controladoria,
envolvendo aspectos conceituais de controle, missédo, papel, organizagao,

responsabilidade e autoridade.

No Capitulo 3, A Atividade Hospitalar, estudou-se o perfil deste
segmento empresarial, como definicdo, missédo, func¢do, caracteristicas e
aspectos funcionais, organograma, os aspectos do sistema fisico-operacional e
as principais atividades funcionais do complexo hospitalar. Estudou-se
também, os conceitos de autoridade, areas de responsabilidade, centros de
lucros e centros de custos e suas aplicagdes no segmento hospitalar. Abordou-
se ainda, os conceitos de atividades, eventos e transacbes e suas aplicacdes

no segmento.

No Capitulo 4, O Cenario Atual das Instituicoes Hospitalares,
pesquisou-se os artigos e entrevistas especializadas publicadas a partir de
1997. Também, foi realizada uma pesquisa de campo através de questionario
dirigido a hospitais e executivos deste segmento. Os materiais obtidos, além de
servir de base para caracterizar o atual cenario, contribuiram também, para

fundamentar a caréncia de instrumentos de planejamento, execugéo e controle
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como suporte a gestdo empresarial, aplicavel a atividade hospitalar. Ainda
neste capitulo, apresentou-se um estudo que denominamos ciclo da gestao
empresarial em comparacdo ao cenario atual dos hospitais, procurando
caracterizar como os instrumentos da controladoria podem servir para o
exercicio de melhores praticas gerenciais, propiciando a recuperagao
econdmica-financeira  destas  instituicoes, detectadas na pesquisa

desenvolvida.

No Capitulo 5, Estruturacdo da Atividade de Controladoria em
Hospitais e o Modelo de Informagées Proposto, demonstra-se a
necessidade da implementacdo de uma atividade de controladoria, a
estruturacao desta atividade e a proposicdo de um modelo de informacdes para
contribuir e dar suporte a gestdo empresarial. Elegeu-se a unidade de negdcio
pronto-socorro para a demonstracdo da aplicabilidade do modelo, extensiva a
todas unidades de negocios e areas de responsabilidade da atividade

hospitalar.

Finalizando o trabalho, Conclusdes e Sugestdées, apresentou-se a
capacidade e vantagens do modelo de controladoria aplicavel a atividade
hospitalar, em fornecer suporte a gestdo empresarial e contribuir no processo

de tomada de decisédo, bem como sugestdes para pesquisas subsequentes.
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2 - CONTROLADORIA: MISSAO, FUNGOES E ATIVIDADES

2.1 Objetivos do Capitulo

Neste capitulo pretende-se elaborar um estudo dos textos e obras
disponiveis, enfocando aspectos como missado, funcbes e atividades de
controladoria utilizados no mundo dos negdcios e académicos, para servir de

parametros no desenvolvimento deste trabalho.

Objetivando uma sequéncia légica, o estudo, foi formatado a partir da

seguinte visdo esquematica:

A OControle
Controladoria :> <: no
s CONTRO Arbiente
Organizagdes LADORIA Empresaria

Figura 01 - Estruturacao do Capitulo 2: Controladoria -

Missao, Funcgoes e Atividades
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2.2 A Controladoria nas Organizagoes

2.2.1 Conceitos Fundamentais

A Controladoria consiste num conjunto de principios, procedimentos e
métodos baseados em ciéncias humanas como, Administragdo, Economia,
Psicologia, Estatistica e, principalmente na Contabilidade, que se ocupa em
fornecer informagbdes estruturadas para a gestdo das empresas, com a

finalidade de orienta-las para o atingimento da eficacia.

Neste sentido, os autores Mosimann & Fisch, (1999, p. 81),

apresentaram o seguinte conceito sobre controladoria:

‘a controladoria consiste em um corpo de doutrinas e
conhecimentos relativos a gestdo econbmica. Pode ser

visualizada sob dois enfoques:

a. como um oOrgdo administrativo com missdo, fungbes e
principios norteadores definidos no modelo de gestdo do

sistema empresa; e

b. como uma area do conhecimento humano com fundamentos,

conceitos, principios e métodos oriundos de outras ciéncias”.
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Na visdo dos autores, o primeiro enfoque se ocupa da gestdo
empresarial, com a finalidade de orienta-la para o alcance da eficacia,
enquanto o segundo trata da integragdo conceitual das diversas ciéncias

humanas, aplicadas a servigo do processo de gestao.

Referindo-se a controladoria, Catelli (1999, p. 370), apresentou os

seguintes conceitos, elaborados por Almeida, Parisi e Pereira:

“A Controladoria como ramo do conhecimento, apoiada na teoria
da contabilidade e numa visdo multidisciplinar, é a responsavel
pelo estabelecimento de bases tedricas e conceituais necessarias
a modelagem, construgdo e manutengdo de sistemas de
informagbes e modelo de gestdo econbémica, que supram
adequadamente as necessidades informativas dos gestores e 0s
induzam durante o processo de gestdo a tomarem decisbes
otimas”:

“A Controladoria como um o6rgdo administrativo é responsavel
pela coordenagdo e disseminagdo desta tecnologia de gestao
quanto ao conjunto de teorias, conceitos, sistemas de
informagbes e também como 6rgéo aglutinador e direcionador de
esforgcos dos demais gestores que conduzam a otimizagdo do

resultado da organizac&o”.
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2.2.2 Papel da Controladoria

O papel da controladoria € contribuir com os gestores empresariais,
fornecendo e desenvolvendo informagdes estruturadas que os auxiliem no
processo decisorio, buscando permanentemente a eficacia da sua prépria area
ou departamentos sob sua responsabilidade, e por conseqliéncia o todo que

compde a entidade.

Neste contexto, Tachizawa (1990, p.148), apresentou a seguinte
afirmacao elaborada por Moscove e Simkin sobre o papel da controladoria:

“.. afirmam que a controladoria desempenha um importante
papel no éxito empresarial, tendo como papel primordial a
geracao de informacgées relevantes para a tomada de decisao no

ambito da organizagdo”.

A controladoria cumpre este papel por meio do sistema de informacdes,
que deve oferecer uma base de dados estruturada, em condi¢cdes necessarias
e suficientes para que:

1. O modelo de gestao definido pelos gestores seja efetivamente aplicado;

2. Os objetivos, metas e diretrizes gerais definidas pela organizagéo, sejam
permanentemente buscados;

3. Os gestores, no exercicio de suas atividades a frente de sua area de

responsabilidade, sejam motivados a atingir a eficacia;
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4. Os gestores tenham informagdes adequadas e estruturadas que Ihes déem
suporte no processo de tomada de decisao; e
5. As iniciativas e ag¢des tomadas individualmente por cada gestor, contribuam

para a melhoria da empresa como um todo.

Desta forma a controladoria, exerce influéncia e subsidia as decisdes
tomadas pelos gestores da entidade, desempenhando um papel fundamental

no direcionamento da empresa aos seus objetivos.

2.2.3 A Controladoria como Orgao da Administragao

Como orgédo administrativo a controladoria deve buscar os seguintes
ideais:

1. Garantir informacdes suficientes e adequadas ao processo decisorio;

2. Apoiar os gestores em seus esforgcos de obtencao da eficacia em
suas areas de responsabilidade;

3. Contribuir para a eficacia empresarial;

4. Explicar e prever os eventos de natureza econdmica, financeira e
operacional que afetam ou podem afetar a atividade empresarial; e

5. Deve participar ativamente nos processos de elaboracdo, execucao e

0 acompanhamento do processo de gestdo, em todas as sua etapas.

Como gestora do sistema de informacdes, esta em posi¢ao de contribuir

para o controle empresarial, por meio de relatorios, analises e interpretacédo da
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massa estruturada de informacbées de natureza econOmica, financeira e

operacional, necessarias e adequadas ao processo de tomada de decisodes.

Vérios autores qualificam e identificam a controladoria como 6rgao de
apoio, ja que cada gestor tem autoridade e responsabilidade sobre sua area de
atuacdo, portanto, a controladoria ndo poderia exercer controle sobre tais
areas, mas prestaria assessoria no controle, informando os gestores e a cupula
administrativa sobre os resultados obtidos pelas diversas areas, que compde a

entidade.

Assim, constata-se que a controladoria como 6rgdo administrativo esta

inserida sob a ética conceitual em dois enfoques distintos:

a) Como orgéao de linha na estrutura organizacional, responsavel, dentre outras
atividades, pela geracgao, estruturacdo e comunicagao das informacgodes, que

serao utilizadas no processo de gestdo empresarial;

b) Como 6rgéo de apoio, subordinada a alta administragao, seleciona e analisa
as informagdes geradas nos diversos setores que compdem a entidade, que
serdo utilizadas no processo de tomada de decisbes. Nesta obtica a
controladoria avalia os resultados obtidos em comparagdo com o planejado
e serve como instrumento para garantir a sinergia do processo formatado

em:
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¢ Informagao: Organizacdo de um adequado e suficiente sistema
de informagdes gerenciais que permita a alta administracédo

conhecer os fatos ocorridos e os resultados obtidos;

e Comparagao: Permanente entre o desempenho planejado e o
realizado, identificacdo das causas e responsaveis pelas

variacdes, estimulando a ado¢ao de medidas corretivas;

e Decisdo: Participa da decisdo, contribuindo e avaliando

alternativas;

e Acao: Contribui para implementar a decisdo tomada pelos
gestores, no sentido de realizar mudancas de uma determinada
situagédo atual para uma situagédo desejada, dentro do seu campo

de atuacéo; e

e Controle: Colabora para controlar o resultado da agéo

implementada, gerando nova informacéo.

A questdo de a controladoria ser um 6rgado de assessoria ou de linha

concordamos com a posigao de Horngren et all (1994, p. 12), quando dizem:

“.. as organizagOes estao enfatizando a importancia de equipes
para alcangar seus objetivos. Essas equipes podem incluir tanto

administracdo de staff como de linha, resultando que as
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tradicionais distingbes entre staff e linha sdo menos claras do

que foram décadas atras’.

Assim, com base no exposto a controladoria como 6érgédo na
organizagao, independentemente de sua caracterizagdo de ser linha ou
assessoria, tem os seus papéis definidos e objetivos a serem alcangados,

buscando o seguinte principio:

e Servir como Instrumento de Suporte a Gestao

2.2.4 Formatagao da Missao da Empresa e da Controladoria

Formatar uma missao da empresa constitui parte importante no seu
processo de administracdo. A declaracdo de missao formalmente expressa,
facilita o entendimento da razdo de existéncia da empresa e o engajamento do

corpo funcional nos seus propdsitos.

Pode-se destacar as seguintes vantagens no desenvolvimento e

implementagcdo de uma miss&o organizacional:

e Concentra o esforco do corpo funcional para uma diregdo comum,
estabelecida pelos gestores. A missdao torna a metas explicitas

assegurando que todos trabalhem juntos para atingi-las;
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e Assegura que a empresa nao persiga propositos conflitantes. Com a
declaragdo de missdo elaborada, de forma clara e compativel, evita-se

desperdicio e conflitos;

e Utilizacao racional dos recursos para produzir bens e servicos. Uma
declaragdao de missédo desenvolvida de forma apropriada dispde de regras
globais relacionadas a utilizagdo dos recursos e a sua forma de alocagao e

distribuicdo; e

e Estabelece as grandes areas de responsabilidades por tarefa no ambiente

organizacional. A declaracdo de missdo estabelece as diretrizes gerais

correlacionadas com as tarefas existentes na organizagéo.

Pesquisas realizadas sobre o assunto missao, identificamos as

seguintes contribuicdes dos autores a seguir relacionadas:

e Certo & Peter (1993, p. 76), obra traduzida por Steffen, disseram o seguinte:

“Missao organizacional é a proposta para a qual, ou a razdo pela

qual, uma organizagéo existe”.

“A missdo organizacional é uma declaragdo muito ampla da

diretriz organizacional’.
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e Perez Junior, et all (1999, p. 15), apresentaram a seguinte definicdo e

determinacio sobre missdo da empresa:

“a missdo é a razdo da existéncia da empresa’;

“definir a missdo (da empresa) é determinar o que ela se propbe
a fazer, em fungéo da filosofia existente e naturalmente sem que

haja conflitos de propoésitos”. (grifo nosso)

e Catelli (1999, p. 50), citando Guerreiro (1989, p. 155), destaca o seguinte:

“(...) um objetivo fundamental do sistema empresa, que se
constitui na verdadeira razdo de uma existéncia, que caracteriza
e direciona o seu modo de atuacdo, que independe das
condigbes do momento, bem como de suas condigbes internas,

€ assume carater permanente: é a sua missao”.

e Peleias e Parisi (2001), tratando sobre o termo missdo, apresentaram a

seguinte definicdo sobre a missdo da empresa:

‘o termo missdo é bastante utilizado na area de planejamento
estratégico... e €& definido como a expressdo da razdo da
existéncia de uma organizacao, e justifica os motivos pelos quais

uma empresa existe e opera no mercado”.
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Partindo-se dos ensinamentos pesquisados e das vantagens que podem
ser obtidas com o desenvolvimento e a implementacdo da declaracdo de
missao, pode-se formatar a missdo empresarial, com base nos seguintes itens

estruturais:

a) Atividade Econémica:

e Deve-se definir a area, segmento ou ramo de atividade da empresa.

b) Filosofias ou Principios Empresariais:
o Deve-se definir paradigmas de qualidade e satisfagao dirigida ao seu
publico-alvo, consumidores ou segmento empresarial, que tém interesse

no seu produto ou servigo.

c) Objetivos Basicos:
e Deve-se definir os propdsitos essenciais que motivam as razbes da

existéncia e continuidade da entidade.

Assim, com base nos itens estruturados, é possivel compor a missao de
uma entidade, como, por exemplo, a da atividade hospitalar, conforme quadro

a seguir:
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Quadro 04 - Estrutura da Composi¢ao da Missao Empresarial

Quadro: Estrutura de Composig¢ao — Missao Empresarial

e Atividade Econbémica e Somos uma empresa do segmento
hospitalar,...

e Filosofia ou Principios|e ... capacitada a oferecer melhor

Empresariais qualidade de vida e recuperacdo da

saude do cliente,...

e Objetivos Basicos e ... com propésitos de gerar resultados
que permitam o desenvolvimento
tecnoloégico constante de nossa
organizacao, e uma justa remuneracao

do capital investido pelos acionistas.

Como as organizagbes sao compostas por areas de responsabilidade, &
natural deduzir que cada unidade tenha sua misséo definida. Aplicando-se esta
dedugdo, pode-se formatar a missdo da controladoria para um hospital,

conforme demonstrado no quadro a seguir:
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Quadro 05 - Estrutura da Composi¢ao da Missao da Controladoria no Hospital

Quadro: Estrutura de Composig¢ao — Missao da Controladoria — Hospital

e Atividade e Coordenar e promover a integragéo

dos esforcos das diversas areas do

hospital, gerando informagdes
estruturadas,...
e Filosofia ou Principios e ... capaz de oferecer e desenvolver

instrumentos de suporte a gestao dos

negocios,...

e Objetivos Basicos e ... com propositos de assegurar a
otimizacdo dos recursos, para garantir

a sua continuidade.

2.2.5 As Fungoes da Controladoria

Pode-se entender como funcdo a acdo pratica ou natural,
desempenhada por um 6rgdo, pessoas, aparelhos ou maquina, objetivando o

alcance dos objetivos estabelecidos.

Para reforgcar o entendimento, encontramos a contribuicado dos autores
Jucius & Schelender (1974, p. 196), op. cit Catelli (1999, p. 375), que tratando

sobre o assunto “fun¢des”, escreveram o seguinte:
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“.. fungbes sao definidas como atos”, e

“os propdsitos por que as fungcbes ou atos sdo desempenhados

s&o geralmente referidos como objetivos”.

Catelli (1999, p. 375) acrescentou que:

“esses atos néo sao fortuitos, ha uma razdo, um imperativo para

que acontecam”.

Refletindo os ensinamentos para o campo da controladoria, pode-se
estabelecer que fungbes ou atos em controladoria estdo vinculados a um
conjunto de objetivos, decorrentes da missao e, quando cumpridos, viabilizam

o processo de gestao econémica e financeira da empresa.

Pesquisando sobre fungbes da controladoria, encontramos as seguintes

contribuigbes dos autores, a seguir relacionadas:

e Anderson & Schmidt (1961, p. 17-24), estabelecem duas fungdes essenciais

e duas funcbes decorrentes do desenvolvimento empresarial que se

incorporaram a controladoria, a seguir descritas:

“a) Fungobes essenciais:



e controle organizacional: com a finalidade de manter todas
as partes da complicada estrutura organizacional em
expanséo de forma continuada, eficiente e econémica;

e mensuracdao do empreendimento: com intuito de suprir a
necessidade de reconhecer e descrever claramente a
segmentacdo da empresa em suas varias atividades de
receita e custo, e conseqluentemente, suscitar o

planejamento gerencial inteligente”.

b) Funcgébes incorporadas:

e divulgagcdao de informagbées: a usuarios externos a
empresa, em decorréncia das exigéncias legais, como
impostos cobrados pelo governo, participacdo de acionistas
minoritarios, negociagbes salariais, obten¢cdo de empréstimos
junto a instituigbes financeiras; e

e protecdo do patriménio: com o estabelecimento e
manutencédo de controles e auditoria interna, e garantia de
coberturas apropriadas para elementos patrimoniais

segurados”.

Heckert & Willson (1963, p.13-14), descreveram as seguintes fungdes:
“a) A fungédo de planejamento, que inclui o estabelecimento e a
manutengdo de um plano operacional integrado por meio de

canais gerenciais autorizados, de curto e de longo prazo,



compativel com o0s objetivos globais, devidamente testado e

revisado, e abrangendo um sistema e procedimentos exigidos;

b) A fungéo de controle, que inclui o desenvolvimento, o teste e a
revisdo por meios adequados, dos padroes satisfatorios contra os
quais deve-se medir o desempenho real, e a assisténcia a
administragdo no incentivo a conformidade dos resultados reais

com os padrées;

c) A fungdo de relatar, que inclui preparagdo, analise e
interpretagdo dos fatos financeiros e numeros para o0 uso da
administracdo, envolve uma avaliacdo desses dados em relagdo
aos objetivos e métodos da area e da empresa como um todo, e
influéncias externas e preparacdo e apresentagdo de relatérios a
terceiros, como 06rgdos governamentais, acionistas, credores,

clientes, publico em geral, conforme suas exigéncias;

d) A funcdo contabil, que inclui o estabelecimento e a
manutengdo das operagbes da contabilidade geral e da
contabilidade de custos da fabrica, da divisdo e da empresa
como um todo, juntamente com o0s sistemas e métodos
referentes ao projeto, instalagdo e custddia de todos os livros
contabeis, o0s registros e formas requeridos para registrar
objetivamente as transagées financeiras e adequa-las aos

principios contabeis, com o respectivo controle interno; e

59
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e) Outras fungbes relacionadas, de responsabilidade primaria,
que incluem supervisdo e operacdo de areas tais como:
impostos, abrangendo questbes locais, estaduais e federais,
relagdo com o fisco e a auditoria independente; seguros, em
termos de adequagdo da cobertura e manutengdo dos registros;
desenvolvimento e manutengdo de instrucbes padrao,
procedimento e sistemas; programas de conservagcdo de
reqgistros; relagbes publicas com o mercado financeiro; e,
finalmente, a coordenacgao de todos os sistemas e instrumentos

de registro dos escritorios da empresa”,

e Peleias e Parisi, (2001), avaliaram a importancia da controladoria para as

organizagdes no novo cenario de negocios, através da identificacdo e

analise de suas fungdes a seguir apresentadas:

“subsidiar o processo de gestdo, através de apoio, orientagdo e
fornecimento aos gestores das organizagées, de ferramentas que
lhes permitam o adequado planejamento, execugdo e controle

das atividades empresariais;

gerir os sistemas de informagdo, considerando que estas
solugbes de informatica podem ser divididas em dois grupos
distintos: as de apoio as operagbes (processadores de transagbes

resultantes de decisées rotineiras, em grandes volumes) e as de
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apoio a gestao (destinadas a suportar o processo de gestao, e as

decisbes tomadas pelos gestores em cada etapa do processo);

» atender os agentes de mercado, através do cumprimento de
obrigagbes de natureza societaria, legal e fiscal, do
relacionamento com 6rgéos oficiais, governamentais, entidades
privadas, e do apoio a outras areas da organizacdo que se
relacionam com estes agentes. Dentro deste atendimento ao
mercado estdo as fungbes relativas a contabilidade geral ou

societaria’.

Dentre as pesquisas realizadas, objetivando o entendimento das fungdes
de controladoria e para os propésitos deste trabalho, adotou-se as funcdes
apresentadas por Peleias e Parisi por apresentarem os requisitos essenciais

aplicaveis ao segmento hospitalar.

2.2.6 Responsabilidade e Autoridade da Controladoria

A Controladoria, em decorréncia de sua finalidade, posicao
organizacional, missao e fungdes, e para seu efetivo desempenho, tera sua
responsabilidade previamente definida, como as demais areas da organizagao.

Para tanto, é necessario que assuma algumas responsabilidades.

| - Responsabilidade:

Competem a Controladoria, 2 (dois) niveis de responsabilidade:
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e Responsabilidade pelas gestbes operacional, financeira, econbémica e
patrimonial de suas proprias atividades; e
¢ Responsabilidade no cumprimento de sua missao e fungdes, induzindo os

gestores no processo de tomada de melhores decisdes.

Estas responsabilidades se materializam através de suas atividades,
mediante a coordenacao e geragao de informacdes, que servirdo de suporte

aos gestores na conducao dos negdcios.

Il - Autoridade:

O grau de autoridade, e a sua formalizagdo podem ser subdivididos em
dois niveis, conforme Guerreiro, Catelli e Dornelles in Catelli (1999, p. 375):

“‘a. Autoridade formal — quando a matéria envolver a instituicdo

de normas, procedimentos e padroes relacionados com suas

atividades e funcgées;

b. Autoridade informal — & medida que os assuntos se refiram a
aspectos técnicos e conceituais inerentes ao grau de
especializagdo envolvido nas fungbes de Controladoria, esta
passara a adquirir um grau de autoridade informal, consequiente
do dominio dos conceitos e técnicas funcionais de suas
atividades. Esse tipo de autoridade se efetiva através da
execugdo de atividade tipicamente de consultoria e assessoria,

como orgéo de staff.”
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2.3 O Controle no Ambiente Empresarial

2.3.1 A Funcgao Controle

A funcao controle no ambiente empresarial é importante, pois permite a
constante verificagdo dos resultados obtidos, comparativamente a planos e
padrées pré-estabelecidos, decorrentes das acbes empreendidas pelos
gestores no cumprimento da suas tarefas de organizagcao e administracdo da

entidade.

Referindo-se a controle Besta, apud Hermann Jr. (1970, p. 87), afirma

que:

“se todo aquele que tem acgdo direta ou indireta na administragao
de uma azienda' tivesse honestidade plena, memoria perfeita e
inteligéncia suficiente para saber, em qualquer momento, que
coisa lhe competia fazer em beneficio daquela, e se né&o
houvesse necessidade de estimulos para a acdo, ou de freios
para nada fazer em excesso, a administracdo poderia

desenvolver-se sem o controle”.

Em principio controle pode significar restrigdes a individualidade das
pessoas, pois estdo implicitos vocabulos como: poder, controlar, governar,

fiscalizar, entretanto, no ambiente empresarial a fungdo controle significa um

1 . .
Azienda: Corresponde ao conceito de empresa
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instrumento a servico da administracdo da empresa, objetivando atingir o

desempenho desejado.

Na implementacao de quaisquer tipos de controles, cabe analisar e
considerar uma série de atributos como cultura e caracteristicas da empresa, a
regido geografica em que esta instalada, a politica interna de desenvolvimento
e treinamento do pessoal, a definicdo dos parametros de controle, a motivagao
como agente impulsionador para controle e principalmente a avaliagdo e
informacao dos resultados obtidos, para que haja interagdo e participagdo das
areas que compdem a organizacgdo, visando atingir o desempenho esperado e

minimizagao das resisténcias.

Neste sentido, Peixe (1995, p. 33), traz a seguinte afirmacéo:
“.. na verdade, o tipo de controle que devera ser implementado
em qualquer organizacdo tera que ser adaptado
fundamentalmente aos fins a que se destinam, com suas
caracteristicas proprias e suas estruturas, para que o controle

seja eficiente”.

Mostrando-se a utilidade, finalidade, e principalmente os beneficios que
o controle pode propiciar, os padrdes de submissdo a hierarquia e obediéncias
aos parametros estabelecidos serdao aceitos pelos profissionais integrantes da
empresa, que em contra partida poderao contribuir para a melhoria da eficacia

empresarial, inclusive com participagdo em melhores decisdes futuras,
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permitindo a descentralizacdo do poder e a delegagdo de autoridade aos

individuos, nos varios niveis da organizagao.

2.3.2 Conceitos de Controle

Pode-se entender como controle, um procedimento administrativo a
servico da organizacdo, capaz de assegurar e medir como 0s recursos estao
sendo obtidos e aplicados, e se estdo sendo efetivados de forma eficiente,
segundo os planos e as politicas estabelecidas, servindo como uma espécie de
unidade de medida capaz de verificar, qualificar e redirecionar, se necessario,

os atos e fatos praticados pelos gestores.

Pesquisas realizadas identificaram as seguintes contribuigcbes e

ensinamentos que reforgcam este conceito:

e Koontz, O’donnell e Weihrich (1987, p. 398), conceituaram controle como:

“funcdo administrativa que envolve a mensurag¢ao e a corre¢ado do
desempenho de atividades de subordinados, para assegurar que
0Ss objetivos da organizagdo e os planos formulados para alcanca-
los estejam sendo cumpridos em todos o0s niveis hierarquicos da

organizagao”.

e Oliveira, Djalma de P.R. (1987, p. 209), definiu assim o conceito de

controle:
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fungdo do processo administrativo que, mediante a
comparagcdo com padrbes previamente estabelecidos, procura
medir e avaliar o desempenho e o resultado das acbes, com a
finalidade de realimentar os tomadores de decisées, de forma que
possam corrigir ou reforgar esse desempenho ou interferir em
fungbes do processo administrativo, para assegurar que 0S

resultados satisfagam os desafios e aos objetivos estabelecidos”.

Peleias, (1992:72), afirmou que:

“O controle é a atividade ou processo administrativo, continuo e

recorrente que:

1) avalia o grau de aderéncia entre os planos e sua execugdo
- comparando os plano com a respectiva execugdo

- comparando objetivos fixados com resultados obtidos;

2) analisa os desvios ocorridos, procurando identificar suas
causas, sejam de origem externa ou interna a empresa
- avaliando a execug¢éo dos planos e os resultados em relagcéo

ao planejado, apontando distor¢ées;

3) direciona agbes corretivas, através do desenvolvimento de
bloqueios as causas dos desvios, além de observar a

ocorréncia de variaveis no cenario futuro

66
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- levando ao replanejamento, se um dado plano tiver sido
elaborado de forma inadequada
- indicando uma diregdo mais eficiente, se a execugdo foi

falha;

visando assegurar o alcance dos objetivos propostos”.

e Padoveze (2000, p. 77) disse que:

“O controle é um processo continuo e recorrente que avalia 0 grau
de aderéncia entre os planos (estratégico e operacional) e a sua
execucdo, compreendendo a analise dos desvios ocorridos,
procurando identificar suas causas e direcionando agbes
corretivas. Além disso, deve observar a ocorréncia de variaveis no
cenario futuro, visando assegurar o alcance dos objetivos

propostos”. (grifo nosso)

Os conceitos apresentados reforcam a idéia do controle como uma
etapa integrante do processo de gestdo empresarial, resultando numa
ferramenta de avaliagcao das decisdes tomadas, suporte para analise gerencial
e correcédo de eventuais distorcbes em relacdo aos planos, metas e politicas

estabelecidas pelos gestores.
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2.3.3 Objetivos do Controle

Em decorréncia das suas fungcbes e conceitos, pode-se definir como

principais objetivos do controle os seguintes itens:

a) Ser uma etapa integrante do processo de gestao;

b) Assegurar que os recursos sejam obtidos e aplicados de forma

eficiente;

¢) Ser um instrumento da administracdo para medir e mensurar se 0s

planos, metas e politicas estdo sendo obedecidos;

d) Promover a interagao de todos os niveis hierarquicos na consecugao

dos planos e metas formulados pelos gestores; e

e) Possibilitar a pronta intervengao dos gestores para corrigir distorgdes,

em caso de identificacao de erros e ineficiéncias;

Definindo-se os objetivos do controle de uma forma transparente, l6gica
e principalmente disponibilizada para conhecimento de toda a estrutura
organizacional, facilitam-se as tarefas dos gestores de organizar e administrar
a entidade. Inclusive conta com maior aderéncia dos subordinados, interagindo
no processo de motivacdo relativo a participacdo e cobranca, para o

atingimento das as metas, planos e politicas estabelecidas pela organizacéo.
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A implementacdo dos processos de controles contempla as seguintes

atividades, conforme Mosimann e Fisch (1999, p. 73-74):

a)

b)

Estabelecimento de objetivos, metas e padrbes que se
refletem em procedimentos, normas de conduta, ética
profissional e normas de trabalho, devendo estar sempre
relacionados com a perfeita compreensdo do resultado
desejado. Os padrées devem ser expressos em alguma
unidade de tempo, dinheiro, unidade fisica ou por meio de
indices. As metas e os padrées devem ser introduzidos no

sistema de informacées.

Observacdo do desempenho de maneira sistematica e
coerente com 0s objetivos, metas e padrées estabelecidos,
selecionando-se o que medir e como medir, com intuito de
alimentar o sistema de informa¢cbes com os dados referentes

as atividades realizadas.

Comparacao do desempenho real com o esperado, desde que
haja limites determinados dentro dos quais essa variagdo pode
ser aceita como normal ou excepcional (Principio da
Administracdo por Exce¢do) e emissdo de relatérios de
desempenho pelo sistema de informagdes, contendo as metas

e 0S padrbes estabelecidos, os dados sobre as atividades
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realizadas e as respectivas variagcbes entre o planejado, o

padrdo de execucgéo e o realizado.

Comunicagédo do desempenho com as alternativas de acdo em
decorréncia de variacbes relevantes. A acdo subseqliiente
escolhida podera ter efeitos a curto e a longo prazos. A
eficacia das acbes depende de requisitos que devem ser
preenchidos pelos relatérios enquanto instrumentos de
comunicagdo, como: compreensdo e aceitacdo dos gestores
que os utilizam e daqueles cujos resultados estdo sendo
analisados; capacidade de antecipar e relatar desvios em
tempo, para permitir agdo corretiva antes que desvios mais
sérios possam ocorrer; flexibilidade para permanecer
compativel com as mudancas do ambiente organizacional;
capacidade de transmitir os estimulos necessarios a uma
visualizagao facil pelo gestor e de indicar as alternativas de

acao corretiva possiveis, da maneira mais econémica.

Acdo corretiva corresponde as medidas ou providéncias
adotadas para eliminar os desvios significativos detectados
nos relatérios de desempenho. Esta atividade tem um papel
fundamental, pois sem ela o controle torna-se um exercicio
sem substéncia. A acdo corretiva pode levar a alteragcdo dos
padrées ou mesmo das metas de resultados estabelecidos

para um determinado periodo.
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f) Acompanhamento da agdo corretiva, pois um bom sistema de
controle permite localizar possiveis dificuldades ou mostrar
tendéncias significativas para o futuro. Essas informagbes
alimentardo o processo de planejamento do proximo ciclo
decisorio, configurando o efeito de controle como um processo

circular.

O encadeamento do processo de controle pode ser visualizado,

conforme quadro a seguir:
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Quadro 06 - Processo de Controle

QUADRO: Processo de Controle

Estabelecimentos de Metas, Padrdes e Objetivos < -

'

Observacdo do Desempenho

!

Comparacao do Desempenho

!

Comunicacdo do Desempenho

!
)

Acompanhamento da Ac¢ao

Acdo Corretiva

e ——

2.3.5 Fases e Instrumentos de Controle

As fases e instrumentos de controle decorrem da interagcdo dos

seguintes itens:




73

a) Momento ou espaco de tempo da ocorréncia do evento ou fato que

se pretende controlar; e

b) A utilizagdo de instrumentos gerenciais, mais adequados para

cumprir com a finalidade de controle.

Mosimann e Fisch (1999, p. 71-72), apresentaram o0s seguintes
ensinamentos sobre fases e instrumentos de controle, que corroboram com as

afirmagdes acima:

“a) Pré-controle: também denominado controle antecedente,
prévio, preliminar ou preventivo, refere-se as atividades de
controle e avaliagdo efetuadas antes da ocorréncia do evento ou
fato que se pretende controlar, com o intuito de prevenir ou

impedir a ocorréncia de atos indesejaveis’;

‘o modelo de gestdo, o plano estratégico e o0s planos
operacionais, principalmente os planos orcamentarios, funcionam
como instrumentos do pré-controle, estimulando psicologicamente
e motivando os individuos a trabalharem eficazmente para atingir

os objetivos estabelecidos”.

“b) Controle concomitante: também denominado atual, corrente

ou em tempo real, refere-se as atividades de controle e avaliagao



efetuadas ao mesmo tempo da ocorréncia do evento ou fato que
se pretende controlar, ajustando-se o desempenho ainda em

curso a fim de se alcangar um objetivo;

“Os padrées da atividade em execugdo funcionam como
instrumentos do controle em tempo real, motivando os individuos
a trabalharem eficientemente no sentido de atingir os objetivos

estabelecidos”.

“c) Pés-controle: também denominado controle subseqliente ou
corretivo, refere-se as atividades de controle e avaliagcdo efetuada
apos a ocorréncia do evento ou fato que se pretenda controlar.
Existe um esforgo para se verificar se 0s eventos resultaram da
maneira desejada. Ndo permite, contudo, qualquer agdo corretiva
relativamente ao desempenho completado. Em fungdo dos
desvios ocorridos, determina suas causas e ajusta os parédmetros
do sistema para operagbes futuras. O pds-controle funciona como
um mecanismo motivador no sentido de que uma variancia
desfavoravel comunicada por meio de relatérios gerenciais
estimula o gestor a implementagdes para corrigir o desempenho

de sua area e, por conseqliéncia, da empresa, no futuro”.

“O pds-controle funciona como um mecanismo motivador no
sentido de que uma varidncia desfavoravel comunicada por meio

de relatorios gerenciais estimula o gestor a implementar acoes
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para corrigir o desempenho de sua area e, por conseqliéncia, da

empresa, no futuro’.
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Em funcdo dos ensinamentos, pode-se concluir que as fases e os

instrumentos de controle formam o processo de gestao, definindo uma forma

de controle no ambiente empresarial. Este processo pode ser visualizado,

conforme quadro a seguir:

Quadro 07 - Fases e Instrumentos do Controle / Processo de Gestao

Quadro: Fases e Instrumentos de Controle / Processo de Gestao

Ambiente Empresarial

Fases do Controle

Instrumentos do
Controle

v

Pré-Controle
(Planejamento)

'

v

Planejamentos:
- Estratégico
- Operacional

Controle Concomitante

(Execugao)

v

v

Padroes de
Atividades

v

Pés-Controle

(Controle)

Relatérios
Gerenciais
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2.3.6 Limitagoes ao Processo de Controle

Controlar a dindmica empresarial objetivando o alcance da eficiéncia
operacional e a eficacia do sistema empresa é a esséncia do sistema controle.
Entretanto, o excesso desses instrumentos pode contribuir negativamente para
a gestao otimizada da entidade, tornando-a ineficaz, principalmente em fungao

dos seguintes fatores:

1. Limitacdo da criatividade das pessoas, que se sentem restringidas, pelas
imposicdes das regras, metas e padroes estabelecidos pelos gestores;

2. O excesso burocratico das regras, metas e padrdes, pode deixar a empresa
sem mobilidade e dindmica, principalmente em casos de novas situacoes,
exatamente por ndo haver uma diretriz estabelecida para tal circunstancia,
ficando a organizacgao totalmente dependente de acbes e/ou decisdes dos seus
gestores, podendo afetar o nivel de velocidade das solugbes e por

consequéncia a perda de competitividade.

Neste sentido vale ressaltar a contribuicdo de Fernandez (1989, p. 106-
107), que destacou alguns perigos da formalizagdo de controles a serem

exercidos, como:

e ‘0 perigo de que as regras se tornem mais importantes que 0s
proprios objetivos, para cuja consecu¢cdo elas devem

contribuir;



as regras se converterem em seguranga para alguns tipos de
empregados. No entanto como muitos valorizam a liberdade
individual, podem entendé-la como uma verdadeira camisa-de-
forca;

a adocgao excessiva de normas que acarretem conseqliéncias
negativas para as pessoas da organiza¢do, pois poderdo ser
fratadas com impessoalidade;

a preocupagdo excessiva com a rigidez no cumprimento das
regras, levando as pessoas da organizagdo a um grau
exagerado de conservadorismo e tecnicismo; e

a formalizagdo tende a ser menor nos niveis mais altos da

organizagéo.”
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3 A ATIVIDADE HOSPITALAR

3.1 Objetivos do Capitulo

Este capitulo estuda a estrutura e o funcionamento do negdcio hospital,
a sua complexidade e as suas inter-relacbes. A atividade hospitalar é um
complexo sistema empresarial, com o exercicio diversificado de atividades. A

figura abaixo sintetiza o seu campo de atuagao:

Atividade Atividade
Meédica/ Técnica/
Hosbitalar Apoio

Atividade Atividade
IndUstrial Comercial

Figura 02 - Estruturagao do Capitulo 3: A Atividade Hospitalar
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Neste trabalho, abordou-se o segmento hospitalar centrado nas
atividades de atendimento ao cliente (paciente), geralmente explorado por
instituicbes privadas. As atividades de ensino, académica, pesquisa e
desenvolvimento, geralmente sdo realizadas em hospitais académicos, como

por exemplo, o Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo.
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3.2 Hospital: Definigoes, Missao e Fungoes

3.2.1 Definigoes sobre Hospital

A Organizagdo Mundial da Saude (apud Baumgartner, 1998, p. 33)

definiu hospital como:

“Parte integrante de um sistema de saude, cuja fungdo é
dispensar a comunidade completa assisténcia a saude preventiva
e curativa, incluindo servigos a familia em seu domicilio e ainda
um centro de formacdo para os que trabalham no campo da

sautde e para as pesquisas biosociais”.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (apud Manual Brasileiro de
Acreditagcdo Hospitalar, 1999, p. 8-9) apresentou a seguinte proposta de

definigdo sobre hospital:

"Sao todos os estabelecimentos com pelo menos 5 leitos, para
internagdo de pacientes, que garantem um atendimento basico de
diagnéstico e tratamento, com equipe clinica organizada e com
prova de admissdo e assisténcia permanente prestada por
médicos. Além disso, considera-se a existéncia de servico de

enfermagem e atendimento terapéutico direto ao paciente, durante
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24 horas, com disponibilidade de servicos de laboratério e
radiologia, servigo de cirurgia e/ou parto, bem como registros
médicos  organizados para a rapida  observagdo e

acompanhamento dos casos”.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar — M.B.A.H. (1999, p. 8),
para fins de sua aplicabilidade, definiu hospital, independentemente da sua

denominacao, como:

“todo estabelecimento dedicado a assisténcia médica, de
carater estatal ou privado, de alta ou baixa complexidade, com

ou sem fins lucrativos".

Cabe destacar que o referido Manual considera como estabelecimento
todas as atividades vinculadas a area da saude, tais como hospital, instituto,

centro médico, policlinica, sanatorio ou outra denominagao equivalente.

3.2.2 A Missao da Empresa Hospitalar

Toda instituicao hospitalar, dada a sua missao essencial a favor do ser
humano, deve preocupar-se com a melhoria permanente, de tal forma que
consiga uma integracdo harménica das areas médica, tecnoldgica,

administrativa, econdbmica, assistencial e, se for o caso, das areas docentes e de
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pesquisa.

O objeto dos servigos dos hospitais € o ser humano que precisa de sua
assisténcia, e cabe a eles reintegra-lo a sociedade em condigbes de retomar,
tanto quanto possivel, as funcbes que desempenhava anteriormente. Assim, o
conceito de pessoa humana encontra-se intimamente associado a existéncia
dessas instituicdes, que s6 adquirem pleno sentido quando sdo concebidas em

razao e a servico das pessoas.

O M.B.A.H. pressupde os hospitais como ambientes onde se recuperam e
se lidam com os valores humanos, e todos os participantes ativos na

recuperacao da saude estdo cientes que tratam de e com seres humanos.

Assim, pode-se de uma forma sucinta estabelecer a seguinte missao

institucional para o segmento hospitalar:

Garantir Assisténcia e Saude ao Ser Humano

3.2.3 Fungoes da Instituicao Hospitalar

De acordo com o M.B.A.H. (1999 p. 9-10), os hospitais sdo componentes
de uma rede de servigos de atengdo a saude, associados geograficamente, seja

por uma organizagao planejada ou como consequéncia de uma organizagao
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espontanea dos elementos assistenciais existentes. Este conjunto, que abrange

a totalidade da oferta de servigos disponiveis em um territério, denomina-se

"Sistema Local de Saude".

No contexto de um sistema local de saude, os hospitais desempenham

um papel indispensavel, valendo destacar:

oferecer assisténcia médica continuada e integrada em determinada area;

concentrar grande quantidade de recursos de diagnostico e tratamento para,

no menor tempo possivel, reintegrar o paciente ao seu meio;

constituir um nivel intermediario dentro de uma rede de servigos de

complexidade crescente;

promover a saude e prevenir as doengas sempre que o estabelecimento
pertencer a uma rede que garanta a disponibilidade de todos os recursos

para resolver cada caso;

possuir uma area de influéncia a qual fornega os seus servigos e sobre cuja

populacao os resultados de suas acdes devem ser avaliados.
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3.3 Caracteristicas e Aspectos Organizacionais do Hospital

A pesquisa cientifica, o desenvolvimento tecnolégico e a especializagao
dos servigcos hospitalares foram os grandes responsaveis pelas significativas
conquistas da medicina preventiva e curativa, tornando os hospitais uma
instituigdo complexa, sob a ética de gestdo empresarial. A atividade hospitalar,
além de estar sujeita a todos os riscos e problemas inerentes ao negdcio, como
qualquer outro empreendimento, reveste-se de singular caracteristica, pois sua

atividade implica, nos seguintes fatores:

¢ As vidas humanas, que o torna completamente intolerante a erro;

e Condigao financeira de seus clientes (paciente), que o torna uma prestagao
de servico geralmente inesperada e acima da sua capacidade de

pagamento.

O hospital agrupa, em seu ambiente operacional, uma equipe de
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos qualificados, incorporando o
avancgo sistematico dos conhecimentos, das aptiddes e das tecnologias
desenvolvidas no ambito da medicina. Suas fronteiras avangam

constantemente, concentrando esforcos a favor da vida humana.

A complexibilidade da atividade hospitalar € de tal forma particular que
alguns autores a consideram significativamente diferenciada, complexa e de

certo modo unica, se comparadas com outros tipos de organizagdo, a industria,
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por exemplo, o que deve refletir, por conseqiéncia, num modelo todo particular

no seu processo de gestéo.

Pesquisas realizadas identificaram as seguintes contribuicdes e

ensinamentos que reforcam o contexto apresentado:

e Goncalves (1983, p. 5), disse o seguinte sobre a operacionalidade hospitalar

e o0 enfoque econdmico:

“.. a@a moderna administragao tem trazido para o funcionamento e
a estrutura das organizagcbées hospitalares uma preocupacéo
com eficacia, eficiéncia, efetividade, produtividade e
qualidade das organizagbes, e estas devem estar voltadas para
o atendimento das expectativas das pessoas que nelas
trabalham bem como aos que dela usufruem produtos e
servigcos. Neste enfoque o hospital deve operar eficientemente,
entendida aqui a eficiéncia do ponto de vista econémico.
Porém, nem sempre tal eficiéncia econébmica é compativel com
os trabalhos humanitarios do hospital e com a orientagdo para o
melhor servigo, que dificimente é o mais barato. Normalmente, a
eficiéncia hospitalar tem sido o resultado da racionalizacdo de
tarefas e da introdugdo de controles mais rigidos, o que tem
contribuido para a manutencéo da caracteristica de autoritarismo

do hospital”. (grifo nosso)
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e O mesmo autor (1983, p. 33), disse que as principais caracteristicas que

distinguem o hospital das demais organizacdes, sao as seguintes:

"a) o principal objetivo de um hospital é a prestagcao de servigos -

cuidados e tratamento - para pacientes individuais;

b) o hospital é extremamente dependente da comunidade em que
esta inserido e busca responder a mesma de forma muito

integrada com as necessidades e demandas de seus clientes;

¢) as demandas da maior parte do seu trabalho séo de natureza
emergencial e ndo adiaveis, colocando uma grande carga de
responsabilidades tanto profissionais quanto morais perante o0s

seus membros;

d) a natureza e o volume do trabalho, variavel e diverso, é sujeito

a relativamente pouca padronizagao;

e) os principais trabalhadores no hospital - médicos e enfermeiros

— sdo profissionais com nivel de terceiro grau;

f) o hospital tem relativamente pouco controle sobre a sua
carga de trabalho e sobre muitos dos seus membros

principais;
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g) o administrador tem muito menos autoridade, poder e
influéncia que em outras organizagées, notadamente devido a

existéncia de varias cadeias de comando;

h) o hospital é uma organizacdo quase-formal e quase-
burocratica, dependendo enormemente dos trabalhos baseados
em hierarquias convencionais, e sobre rigidas regras,

procedimentos e requlamentos impessoais;

i) os hospitais apresentam uma grande preocupa¢do com
eficiéncia e previsibilidade de performance entre os seus

membros”. (grifo nosso)

Rakich & Darr (1983, p. 25) escreveram o seguinte sobre a complexa

funcionalidade organizacional hospitalar:

“.. esta complexidade organizacional tem gerado diversos
arranjos institucionais que tém sido tomados por alguns autores
como prototipos e modelos para todas as demais organizagées,
como por exemplo, o de equipes-tarefa compostas por
profissionais de diversas categorias, e que Sdo coisas muito

comuns nos hospitais”. (grifo nosso)
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e Neuhauser (1992, Vol. 17) elaborou um artigo sobre uma pesquisa realizada
nos Estados Unidos envolvendo varios hospitais, apresentando a seguinte

situacao sobre estruturas organizacionais hospitalares:

“.. existem diferengas substanciais nas estruturas organizacionais
em termos de formalizagcéo, orientacdo para tarefas e orientagdo
para o tempo, entre médicos, enfermeiras, técnicos de apoio, e
administradores hospitalares. Tais diferengas estdo fortemente
relacionadas aos centros de poder existentes no hospital, que
normalmente sdo de diferentes tipos, a saber. a alta
administracdo, o conselho dos proprietarios, os médicos; e 0s
demais profissionais, com destaque para as enfermeiras”. (grifo

Nosso)

e Landini (1996, p. 20) tratando sobre a operacionalidade do hospital sob o

enfoque de gestao, disse o seguinte:

“.. o gerenciamento, a administracdao de custos, a eficiéncia
e a eliminagdo do desperdicio ndo sé&o palavras de ordem
apenas nos setores econbémicos com finalidades lucrativas. O
novo vocabulario, associado a globalizacdo da economia,
chega com forgca total aos hospitais, tanto privados como
publicos, e impbéem as mesmas regras: SO conseguirdo se
manter as organizagbes que se ajustarem as novas exigéncias,

conquistando produtividade e competitividade”.(grifo nosso)



89

e Shortell e Kaluzny (apud Baumgartner, 1998, p. 33) destacaram as

seqguintes caracteristicas e peculiaridades:

"1. a definicao e a mensuragao dos resultados sao dificeis:

2. o trabalho desenvolvido é tido como extremamente variavel e

mais complexo do que em outras organizagoes;

3. a maior parte do trabalho é de natureza emergencial;

4. o trabalho déa pouca margem a ambigliidade e erro;

5. as atividades dos membros da organizagdo séo extremamente

profissionalizadas, e eles sdo mais leais a profissdo do que a

organizagéao;

6. existe pouco controle organizacional ou gerencial efetivo

sobre o grupo mais responsavel pelo trabalho: os médicos;

7. em muitas organizagbes de servigos de saude, particularmente
nos hospitais, existe dupla linha de autoridade, o que gera

problemas de coordenagéo e responsabilidade”.

Assim, em fungao da pesquisa realizada pode-se concluir que as inter-

relagdes organizacionais promovem a existéncia de um delicado balango de
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forcas dentro do hospital, ocorrendo a existéncia de mais de uma linha de
autoridade, fazendo com que normalmente essa autoridade acabe sendo
compartilhada por médicos, administradores e proprietarios da instituicdo, que
por forca da nova ordem econdmica, terdo que se ajustar para garantir

competitividade, produtividade e possibilitar a sua continuidade.

Os pontos destacados nos textos (grifo nosso) tratados pelos autores,
tais como, definicho e mensuragdo do resultado, eficacia da gestao,
gerenciamento dos custos, padronizagdo e controle organizacional, sdo temas
inerentes a atividade de controladoria, que justificam e sdao abordados neste

trabalho.
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3.4 Organograma do Hospital

O organograma de um hospital varia em fungdo de sua complexidade e

porte, e em muitas situagdes pode ser estruturado em 3 (trés) divisdes:

a) Divisao Médica / Hospitalar:

e reunem as atividades de atendimento ao paciente, tais como:
pronto-socorro, ambulatérios e clinicas de especialidades,
maternidade, unidade de terapia intensiva, centro cirurgico,
laboratério de analises clinicas e patoldgicas, diagnostico por
imagem e por métodos graficos, banco de sangue, servico

assisténcia — enfermagem, fisioterapia, anestesia e outras.

b) Divisao Técnica/ Apoio:

e reunem as atividades de farmécia, enfermagem, servicos de
nutricao e dietética — S.N.D., lactario, lavanderia e costura, central
de material esterilizado — C.M.E., limpeza geral e especializada,
manutencdo geral, arquivo meédico, servico social, controle de
infeccdes hospitalares, recepcdo, biblioteca e informacgbes

cientifica e outras.

c) Divisao Administrativa:
e reunem as atividades de administracdo e controladoria,
contabilidade, custos e orgamentos, faturamento, contas a

receber e a pagar, financeiro, caixa, suprimentos, recursos
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humanos, informatica, marketing e vendas, auditoria de contas
médicas e hospitalares, auditoria interna, controle de bens

patrimoniais, segurancga e vigilancia, advocacia interna e outras.

Sob forma de figura, representando as 3 (trés) divisbes indicadas,

pode-se demonstrar a estrutura organizacional de um hospital da seguinte

forma:
Orgaos de
Direcao
............ Orgéos
de Staff
Divisao Divisao Divisao
Médica / Hospitalar Técnica/Apoio Administrativa

Figura 03 - Organograma do Hospital

A partir das macros-divisbes, pode-se formatar a estrutura
organizacional, conforme o modelo de gestédo definido pelos gestores, levando-

se em consideragao as unidades de negécios e areas de responsabilidade.
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3.5 Identificacao e Analise do Sistema Fisico-Operacional do Complexo

Hospitalar

O sistema fisico-operacional compreende as instalacdes fisicas e
equipamentos do sistema empresa. E neste sistema que os eventos
econdmicos acontecem e as transacbOes sao executadas. A estruturacdo do
sistema fisico-operacional esta relacionada aos produtos e servigos produzidos

pela empresa.

Guerreiro (1989, p. 170), analisando o subsistema fisico, disse o

seguinte:

‘o subsistema fisico corresponde ao hardware do sistema

empresa’.

Padoveze (2000, p. 41), tratando sobre subsistema fisico-operacional,
como parte integrante do sistema empresa, apresentou a seguinte

consideracéo:

“E o subsistema fisico-operacional que possibilita a maior
quantidade de acbes para obtencado da eficiéncia e eficacia
empresarial. Fundamentalmente, a visdo sistémica da empresa,
como processadora de recursos e obtenedora de produtos e

servigos, se qualifica no subsistema fisico-operacional”.
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Apresentamos na figura abaixo uma representacdo esquematica do

sistema fisico-operacional, refletindo os ensinamentos pesquisados:

Sistema
Empresa

Eficacia

Sistema Fisico-Operacional

Processamento Produtos e

Recursos = Producigo [P Servicos

Eficiéncia

Figura 04 - Sistema Fisico-Operacional

Em relagcdo ao segmento hospitalar, o sistema fisico-operacional, é
diretamente proporcional ao seu porte e areas de atuacao. Pretende-se, neste
trabalho, expor o sistema fisico-operacional de um hospital de grande porte,
sem, entretanto esgotar todas as possibilidades de sua atuagéo, dividido em 3
(trés) areas, em consonancia com o0 organograma apresentado:

e Areas Médicas / Hospitalares;

e Areas Técnicas / Apoio; e

e Areas Administrativas.
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A analise foi desenvolvida, levando-se em consideragdo as fungdes
operacionais, 0s recursos humanos e o0s recursos fisicos de cada area de

responsabilidade estruturados na seguinte forma:

eFungdes e Produtos: descricdo sumaria das funcbes e produtos da

atividade;

eEstrutura de Pessoal: descricdo sumaria da qualificacdo dos recursos

humanos, necessario ao desenvolvimento das atividades; e

esEstrutura de Equipamentos: identificacdo dos principais equipamentos e

utensilios utilizados nas operacionalidades das atividades.

No desenvolvimento deste topico, além da experiéncia profissional do
autor na area hospitalar, os dados foram obtidos através de entrevistas com
profissionais da area médica, de enfermagem e executivos deste segmento

empresarial.

3.5.1 Atividades Funcionais das Areas Médica / Hospitalar

Sao as areas prestadoras de servigos finais aos clientes (pacientes),
normalmente, compdem-se e se distribuem na area hospitalar nas seguintes
unidades de negdcios:

1 — Pronto Socorro;

2 — Ambulatério / Clinicas de Especialidades;



3 — Maternidade;

SN

— Unidade de Terapia Intensiva;

5 - Centro Cirurgico;

6 — Laboratério de Analises Clinicas;

7 — Laboratério de Analises Patologicas
8 — Diagnostico por Imagem;

9 - Diagnostico por Métodos Graficos;
10 — Banco de Sangue;

11 — Servigo Assisténcia — Enfermagem;
12 — Fisioterapia;

13 — Anestesia; e

14 — Unidade de Internacao - Servicos de Hotelaria

A tabela 1, a seguir, analisa o sistema fisico-operacional das

médica/hospitalar:
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areas



Tabela 1: Atividades Funcionais das Areas Médica / Hospitalar
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1. Pronto Socorro:

1.1 Fungdes e Produtos

1.2 Estrutura de Pessoal

1.3 Estrutura de Equipamentos

E a unidade destinada ao tratamento dos casos de urgéncia e
emergéncia, com funcionamento nas 24 horas do dia, para
atendimentos clinicos e cirdrgicos, nas areas essenciais de
Pediatria, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ortopedia,
Neurologia e Obstetricia, podendo eventualmente contar com o
apoio técnico de outras especialidades. O pronto-socorro € uma
das principais portas de entrada do paciente no hospital.

O M.B.AH. (1999, p. 37) referindo-se a atendimento de

emergéncia, diz o seguinte:

“E o conjunto de elementos que serve ao diagnéstico e
terapéuticos de pacientes acidentados ou acometidos de mal
subito, com ou sem risco iminente de vida, que funciona

ininterruptamente 24 horas”.

Composta pelos seguintes profissionais:

e Médico Chefe do Servigo, responsavel por toda a
estrutura funcional e técnica da unidade, contando com
plantonistas pediatras, cirurgides, clinicos e obstetras;

e Equipe de Enfermagem, contando com enfermeiros
assistenciais, auxiliares, técnicos de enfermagem e
técnicos de apoio; e

. Equipes Administrativas, responsaveis pela recepgéo
administrativa do paciente e controle do c/c. onde sdo
registrados os exames, procedimentos, materiais e

medicamentos utilizados.

Sua estrutura de equipamentos deve estar adequada aos
tipos de eventos que o hospital atende, com mesas de
exame, mesas para pequenos procedimentos cirlrgicos,
negatoscoépios, glucosimetro, fluxdmetros, nebulizadores,
inaladores, cardioversor, carrinho de emergéncia,
respiradores ciclados a volume e a pressao, monitores
cardiacos, respiratorios e de pressao arterial, oximetros,
aspiradores moéveis, camas de retaguarda ou observagéo e

outros.
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2. Ambulatério / Clinica de Especialidades

2.1 Funcao

2.2 Estrutura de Pessoal

2.3 Estrutura de Equipamentos

E a unidade de servico que tem por objetivo o atendimento
agendado, em horario definido, a pacientes sem patologias de
Pode atender nas 4 (quatro)

urgéncia e emergéncia.

especialidades basicas (pediatria, clinica médica, cirurgia e
obstetricia) como ter uma abrangéncia maior, com multiplas
especialidades, em fungdo do porte do hospital. Funciona como um
importante canal de entrada ao hospital, gerando internagdes,

servigos de diagnosticos e exames laboratoriais.

O M.B.A.H (1999, p. 34) referindo-se a atendimento ambulatorial,

elaborou a seguinte definigéo:

“E o conjunto de elementos que possibilitam atendimento de
pacientes para diagnostico e tratamento quando constatada a ndo

necessidade de internagdo”.

Composta pelos seguintes profissionais:

Médicos das Especialidades que o hospital mantém;
Equipe de Enfermagem, contando com coordenadora
dos servigos, técnicos e auxiliares de enfermagem,
dependendo do numero e tipo de especialidades; e
Recursos Administrativos para agendamento de

consultas e controle de c/c do paciente.

Equipamentos simples se considerarmos apenas as

especialidades basicas, como moéveis e utensilios, mesas de
exame, medidores de pressdo, estetoscopios, balancas
antropométricas, até equipamentos mais complexos se
considerarmos atendimentos

em Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Endoscopia, e outros.
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3. Maternidade:

3.1 Fungao

3.2 Estrutura de Pessoal

3.3 Estrutura de Equipamentos

Setor destinado a assistir a gestante nas fases de pré-parto,
parto e puerpério e ao recém-nascido, pode ocupar espago
proprio, com todas as suas areas fisicas, dentro do mesmo
ambiente da planta hospitalar, ou ter seu centro obstétrico
Considera-se a

contiguo ao centro cirirgico do hospital.

maternidade como uma das portas de entrada do hospital.

O M.B.A.H., (1999, p. 49) referindo-se a Assisténcia Obstétrica,

descreveu o seguinte:

“Modalidade de atendimento que inclui a mulher gestante,

puérpera e o recém-nascido”.

Em relagédo ao setor de Neonatologia o referido

Manual (1999, p. 45) estabeleceu o seguinte:

“Corresponde aos servigos e instalagbes destinados a atengao
aos recém-nascidos normais e patolégicos, assim como as
unidades de terapia intensiva neonatal para recém-nascidos de

alto risco”. (Refere-se ao bergario)

Equipe multi funcional composta por:

Médico Chefe do Servigo, coordenando as atividades
operacionais e equipes de especialidades médicas, tais
como, obstetricia, anestesistas, pediatria e
neonatologia;
Enfermeiro Chefe, coordenando as atividades das
enfermeiras obstetrizes, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem; e

Equipe Administrativa, responsavel pelas atividades de
controle da conta corrente do cliente, registros de
exames, medicamentos e procedimentos médicos, além
da administracdo dos prontuarios médico e de

enfermagem.

Compostas por mesas de exame, mesas de parto, mesas
cirtrgicas, focos de luz, focos de luz auxiliares, colposcopio,
monitores cardiacos, respiratérios e fetais, respiradores,
oximetros, bombas de infusdo, equipamentos de anestesia,
bisturis elétricos e/ou eletronicos, cardioversor, aspiradores,
bergos aquecidos, incubadoras, autoclaves, refrigeradores

especiais, freezer e balanga.
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4. Unidade de Terapia Intensiva:

4.1 Funcgao

4.2 Estrutura de Pessoal

4.3 Estrutura de Equipamentos

E um setor, destinado ao tratamento de pacientes graves ou sob
risco iminente de vida nas mais diversas situagbes e
especialidades.
Segundo o Manual de Organizagdo e Procedimentos
Hospitalares, do PROAHSA - Programa de Estudos Avangados
em Administragdo Hospitalar e de Sistema de Saude (1987, p.

243) a unidade de Terapia intensiva é definida assim:

"é um conjunto de elementos destinados a receber pacientes em
estado grave, com possibilidade de recuperagdo, exigindo
assisténcia médica e de enfermagem permanente, além da

utilizagéo eventual de equipamento especializado”.

O M.B.A.H. (1999. p. 56) referindo-se a unidade de tratamento
intensivo, definiu o seguinte:

“E o conjunto de elementos destinados ao atendimento de
pacientes com risco iminente de morte, com possibilidade de
recuperagao, que requerem servigos de assisténcia médica e de

enfermagem nas 24 horas’.

Equipe multi funcional composta por:

A equipe médica €& coordenada por um médico
designado como chefe da unidade, competindo-lhe a
organizagdo dos servigos médicos e a integridade do
setor como um todo: parte fisica, equipamentos,
recursos humanos e pacientes. Fazem parte ainda da
equipe os médicos diaristas, plantonistas e
especialistas;

A equipe de apoio é composta de enfermeiros
especializados, técnicos e auxiliares de enfermagem e
fisioterapeutas. Poderdo ainda atuar na UTI, também,
COmMO apoio Ou em casos necessarios, os seguintes
profissionais: assistente social, farmacéutico,
nutricionista, psicélogo, técnico de RX, técnico de
laboratério, técnico de hemoterapia entre outros; e
Equipes administrativas, responsaveis pelo c/c do

paciente, registro de exames, procedimentos e
medicamentos e organizagdo e administragdo dos

prontuarios médicos e de enfermagem.

Os principais equipamentos necessarios para as atividades
da UTI sdo: medidores de débito cardiaco e pressdes
invasivas e nao invasivas, capndmetros, aparelhos
respiradores microprocessadores volumétricos e ciclados a
presséo, aparelho de gasometria, aspirador mével, monitor
cardiaco, monitor respiratério, eletrocardiégrafo portatil,
oximetro de pulso, fluxdmetro e nebulizadores de oxigénio e

cardioversor.
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5. Centro Cirurgico:

5.1 Fungao

5.2 Estrutura de Pessoal

5.3 Estrutura de Equipamentos

E um setor destinado as intervengbes cirdrgicas e

acompanhamento na recuperagdo poés-anestésica e pos-

operatoria dos pacientes. Nos casos de urgéncia e eletivos.

Segundo o M.B.A .H. (1999, p. 41) o centro cirurgico:

“E o conjunto de elementos destinados as atividades cirtrgicas,

bem como a recuperagdo pos-anestésica e pos-operatoria

imediata”.

Composto das seguintes equipes profissionais:

e Equipes de Médicos-cirurgides e Médicos anestesistas;

e Equipe de Enfermagem, com enfermeiro coordenador
do setor, enfermeiros especializados, auxiliares e
técnicos de enfermagem e instrumentadores;

e Equipe de Apoio do Laboratério Clinico, Anatomia
Patoldgica e Banco de Sangue; e

e Equipe Administrativa responsavel pelo controle do c/c
do paciente, registro de materiais e medicamentos,

controle e organizagdo dos prontuarios médicos e de

enfermagem.

Mesas cirlrgicas, equipamentos de anestesia, fluxdmetros,
nebulizadores de oxigénio, bisturis elétricos e/ou eletronicos,
focos de luz, focos de luz auxiliares, aspiradores fixos e

moveis, bombas de infusdo, oximetros, capinografos,

cardioversores, monitores cardiacos, monitores

respiratérios, monitores de pressdo invasivos e nao

invasivos, microscopio, video-laporascépios e outros,
dependendo do grau complexidade dos procedimentos

realizados.
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6. Laboratorio de Analises Clinicas:

6.1 Funcgao

6.2 Estrutura de Pessoal

6.3 Estrutura de Equipamentos

E a unidade de servigo destinada, a coleta e analise de materiais

como sangue, urina, fezes e secregbes, necessarios a
complementacédo dos dados clinicos, objetivando a confirmagao
ou estabelecimento do(s) diagnéstico(s) do paciente.

De acordo com o M.B.AH. (1999, p. 60) o laboratério de

andlises clinicas:

“... realiza os exames de acordo com o grau de complexidade da
Instituicdo, independentemente da sua propriedade e da
localizagdo. Os estudos contidos nos anexos servem de

orientagdo para os hospitais”.

Tem uma estrutura funcional complexa envolvendo:

e Equipe multi profissional, composta por médicos

especialistas em andlises clinicas, biomédicos, bidlogos,

farmacéuticos bioquimicos, técnicos em analises
clinicas, sob a coordenagdo de um médico responsavel
pelo servigo;

e Técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, pessoal de
limpeza especializado em equipamentos, utensilios e
materiais; e

e Corpo Administrativo, responsavel pelo agendamento,
pessoal de limpeza geral, controle do c/c do paciente,

e medicamentos

registro de exames, materiais

utilizados.

Depende da complexidade de analises clinicas que o hospital
se dispdem a realizar, os equipamentos basicos para o seu

funcionamento s&o: refrigerador, freezer, autoclaves,

balancas de precisdo, microscopio, centrifugas e
microcentrifugas, pipetas automaticas e processadores de
exames gerenciados por sistema informatizados capacitado
em proceder varios tipos de andlises com uma Unica amostra

de sangue.
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7. Laboratério de Anatomia Patolégica:

7.1 Fungao 7.2 Estrutura de Pessoal 7.3 Estrutura de Equipamentos

E a unidade de servico destinada a andlise de materiais para | Equipe composta pelos seguintes profissionais: Microscopios, Microtomos para preparo de laminas,
confirmagdo de diagndsticos pos-cirigicos e ambulatoriais, | e  Médicos Patologistas, sob a chefia de um deles que | Emblocadores de parafina e mesas para necrépsia.

através de exames histolégicos. coordenara todas as atividades do servigo;

. Um corpo de técnicos em Citologia para preparo dos
Conforme o M.B.A .H. (1999, p. 71) a anatomia patolégica tem a tecidos, partes de materiais humanos e das laminas
seguinte finalidade: para exame, também técnicos em Citologia;

. Pessoal administrativo para arquivos, laudos e recepgao
“Servigo para confirmaggdo de diagnosticos pos-cirirgicos e de materiais e clientes e pessoal de apoio de limpeza.
ambulatoriais de pecas de biopsias e de diagnosticos de

necropsias, através de exames histol6gicos”.
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8. Diagnéstico por Imagem:

8.1 Fungao

8.2 Estrutura de Pessoal

8.3 Estrutura de Equipamentos

E a éarea de apoio ao diagnostico e tratamento que propicia
orientagdo quanto aos métodos terapéuticos clinicos ou

cirurgicos a serem adotados.

Segundo o M.B.A.H. (1999, p. 64) estdo incluidos neste servigo

os seguintes procedimentos:

‘radiologia geral, angiografias (inclusive por subtracédo digital de

imagens), mamografia, tomografia computadorizada (TC),

ressonéncia magnética e ultra-sonografia”.

Os servicos de diagnéstico por imagem, com emprego de
medicina nuclear o M.B.A.H. (1999, p. 82) especificam o
seguinte:

“Corresponde ao servico que desenvolve suas agbes
assistenciais utilizando recursos tecnolégicos baseados em

radioisétopos e radiagbes nucleares”.

Equipe composta por:

Médicos Radiologistas com especialidades em ultra

sonografia, tomografia e ressonancia magnética,
técnicos em radiologia, sob a supervisédo de um médico
chefe do servigo;

Corpo de Enfermagem, técnicos e auxiliares; e

Pessoal Administrativo, responsavel pelo agendamento,
controle da c/c, registro dos exames, materiais e

medicamentos utilizados, nos procedimentos.

Os principais equipamentos sao Raio X, Ultra sonografo,

Tomoografo computadorizado, Aparelho de
magnética, Processadoras para

Impressora a laser, Negatoscépios e outros.

ressonancia

revelagdo dos filmes,
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Em relagéo ao servigo de radioterapia o M.B.A.H. (1999, p. 85)

diz o seguinte:

“Existem dois tipos de unidades: teleterapia e braquiterapia. A
braquiterapia por si s6 ndo constitui um Servigo de Radioterapia,
podendo estar incluida em qualquer dos trés niveis sem que isto
signifique mudangas no nivel de exigéncias. Se esta técnica
existir, deve ter as autorizagbes correspondentes. Estdo
compreendidos sob o termo braquiterapia os tratamentos com
agulhas ou tubos de Radio 226, Césio 137, Iridio 192 e sistema de

controle remoto de alta e média taxas de dose”.
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9. Diagnéstico por Métodos Graficos:

9.1 Fungao

9.2 Estrutura de Pessoal

9.3 Estrutura de Equipamentos

E a area de apoio ao diagndstico e tratamento que possibilita

diagndsticos para fins terapéuticos clinicos ou cirurgicos.

Composta pelos seguintes profissionais:

e Equipe médica de especialistas em eletrocardiograma
de esforgo, ecocardiograma e letroencefalograma, que
interpretardo os exames emitindo seus laudos, sendo
um deles o encarregado do setor ou servigo;

e Equipe de Enfermagem, compreendendo técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem;

e Técnicos em ECG e EEG, para realizar os exames;

. Pessoal administrativo para controle de c/c do paciente,
registro de exames e utilizagdo de materiais e

medicamentos.

Os principais equipamentos sado: Eletrocardiografo,

Ecocardiégrafo, Eletroencefalégrafo ou Poligrafo e outros.
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10. Banco de Sangue:

10.1 Fungéao

10.2 Estrutura de Pessoal

10.3 Estrutura de Equipamentos

Captar sangue, identificar, classificar, fracionar, estocar e
dispensar os diversos hemocomponentes, atendendo as
solicitacbes das equipes médicas, como suporte as diversas

patologias que necessitam de transfusdes de hemocomponentes.

Referindo-se a hemoterapia o M.B.A.H. (1999, p. 74) descreveu o

seguinte:

“O servico de hemoterapia é responsavel pelas atividades que
envolvem praticas relacionadas a transfusdo de sangue e
hemocomponentes. O Servico de Hemoterapia é a entidade
técnico-administrativa responsavel pelas seguintes fungées:
estudo, exame clinico, sele¢éo, classificagdo de doadores e coleta
de sangue; realizar a classificagdo e controle do sangue e seus
componentes; separar o sangue total para obtengdo dos
diferentes componentes; conservar os componentes para provisao
a demanda; fornecer matérias primas para produgdo dos

hemocomponentes”.

Composta pelos seguintes profissionais:

. Equipe Médica, com médico hemoterapeuta como chefe

de servigo, podendo ter biomédicos e/ou bidlogos, além

de técnicos em hemoterapia;

. Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem;

. Pessoal Administrativo para controle de estoque,

apropriagdo dos materiais e componentes no c/c do
paciente, elaboragéo dos registros de doadores e livros

fiscais da Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

A estrutura de equipamentos é determinada em legislagao
pertinente, entretanto ndo ha como funcionar sem geladeiras
especiais, freezer, centrifugas, agitador de bolsas e pipetas

automaticas.
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11. Servigo Assisténcial — Enfermagem:

11.1 Fungéao

11.2 Estrutura de Pessoal

11.3 Estrutura de Equipamentos

Proceder a completa assisténcia ao paciente e familiares,
realizacdo de procedimentos de enfermagem, tais como,

medicagdo, curativos, asseio do paciente, prescrigdo de

procedimentos e controle evolutivo do paciente.

O M.B.A.H. (1999, p. 96) referindo-se a enfermagem descreveu o

seguinte:

“O servigo de enfermagem compreende: previsdo, organizagdo e
administragdo de recursos para atendimento de cuidados aos
pacientes, de modo sistematizado, respeitando os preceitos éticos

e legais da profissdo”.

Equipe formada por:

Enfermeiros com graduagdo em nivel superior,

enfermeiros com cursos de especializagédo, técnicos e
auxiliares de enfermagem;

Auxiliares administrativos para registro dos
procedimentos, materiais e medicamentos aplicados aos
pacientes, controle do c/c e administracdo do prontuario

de enfermagem.

No exercicio da atividade utilizam todos os equipamentos
médicos instalados nas diversas unidades. No controle
operacional da atividade utilizam micro computadores,

softwares, terminais de rede e moveis e utensilios de

escritorio.
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12. Fisioterapia:

12.1 Fungéao

12.2 Estrutura de Pessoal

12.3 Estrutura de Equipamentos

Manutengéo e recuperacdo de fungdes respiratérias, motoras,
circulatérias e neuroldgicas, durante o periodo de internagéo

hospitalar e em regime ambulatorial.

Referindo-se a reabilitacdo e medicina fisica o M.B.A.H. (1999, p.

78) descreveu o seguinte:

“O Servico de Reabilitacdo é responsavel pela assisténcia em
fisiatria, fisioterapia, terapia ocupacional e outras acbes para a
reintegragdo do paciente a comunidade, com o objetivo de torna-lo
apto a executar atividades basicas para sua auto-subsisténcia e

capacidade produtiva”.

Composta pelos seguintes profissionais:
. Equipe médica de fisiatras;

. Equipe de fisioterapeutas.

Os principais equipamentos sao: ultra som, infra vermelho,
ondas curtas, correntes galvanicas, forno de Bier, turbilhdo,

rodas fixas e barras paralelas;
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13. Anestesia:

13.1 Fungéao

13.2 Estrutura de Pessoal

13.3 Estrutura de Equipamentos

E o servigo responsavel pela analgesia, anestesia e sedacao de
pacientes submetidos a procedimentos médicos ou cirurgicos

que causem dor ou desconforto insuportavel.

O MB.AH. (1999, p. 45) referindo-se anestesiologia,

estabeleceu como fungéo o seguinte:

“Servigo que atua junto aos Servigos de Cirurgia, Obstetricia,
Radiologia, exames de alta complexidade e outros que dele

necessitem”.

Equipe médica de especialistas em anestesiologia, chefiados

por um médico anestesiologista.

Os principais equipamentos, utilizados pela equipe de
anestesiologia sdo: carros de anestesia, monitores
(cardiacos, respiratérios, de pressao arterial), capnografos,

oximetros, respiradores e aspiradores;
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14. Unidade de Internacgao - Servigo de Hotelaria:

14.1 Fungéao 14.2 Estrutura de Pessoal 14.3 Estrutura de Equipamentos

Instalagbes e servigcos a disposigado dos pacientes internado. O | Equipe formada pelo corpo de enfermagem, pessoal de apoio | Os principais equipamentos, disponibilizados conforme o

padrédo das internagbes corresponde geralmente as seguintes | nutricional, administrativo e de limpeza. padréo da internagdo sdo os seguintes:
instalagdes: . Cama do paciente;

e Apartamentos; . Armarios;

e Enfermaria; e . Cama / sofa — acompanhantes;

e Alojamento Conjunto e  Televisao;

. Telefone
O M.B.AH. (1999, p. 24) referindo-se unidade de internagéo, . Frigo-bar;
descreveu o seguinte: e  Banheiro privativo / comunitario;

e  Gerador de emergéncia

“Corresponde aos servigos e instalagbées destinados a atengéo, R Pontos de gas medicinais

cuidados e conforto dos pacientes internados’. o Equipamento para chamada de emergéncia

. Utensilios de uso pessoal
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3.5.2 Atividades Funcionais das Areas Técnica / Apoio

Sao as areas que prestam servigos técnicos e de apoio as unidades
produtivas, contribuem para a prestacao de servicos, composto normalmente
pelas seguintes areas:

1 — Farmécia;

2 — Servigos de Nutricao e Dietética — S.N.D.;
3 — Lactario;

4 — Lavanderia / Costura;

5 - Central de material Esterilizado — CME;
6 - Limpeza Geral e Especializada;

7 — Manutencao Geral;

8 — Arquivo Médico;

9 - Servigo Social;

10 — Controle de Infec¢des Hospitalares;

11 — Recepcéao; e

12 — Biblioteca / Informacao Cientifica.

A Tabela 2, analisada a seguir, compde o sistema fisico-operacional das

areas técnica / apoio:



Tabela 2: Atividades Funcionais das Areas Técnica / Apoio
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1. Farmacia:

1.1 Funcéao

1.2 Estrutura de Pessoal

1.3 Estrutura de Equipamentos

Proceder a separagéo, identificagdo dos itens (materiais e
medicamentos) por paciente e entrega nos postos de
enfermagem, conforme as prescrigdes médicas, bem como o
abastecimento das farmacias satélites. Entende-se por farmacia
satélites os postos de enfermagem ou pequenas unidades de
estocagem, destinadas a pronto atendimento ao paciente.
Geralmente estas unidades trabalham com uma determinada
quantidade fixa de materiais e medicamentos e especifica,
segundo a natureza da atividade da area e séo abastecidas

levando-se em consideragdo os conceitos de estoque minimo e

padrao histérico de consumo.

Referindo-se a Farmacia o M.B.A.H. (1999, p. 89) descreveu o
seguinte:
“Sistema de armazenamento, distribuicdo e controle dos

medicamentos e a integragdo com os outros sistemas do hospital’.

Composta pelos seguintes profissionais:

Farmacéuticos, responsavel pelo setor, bem como pela
manipulagéo dos medicamentos;

Equipe de funcionarios administrativos responsaveis
pelos servicos de estocagem, dispensagdo e
apropriagéo no c/c do paciente referente aos materiais e

medicamentos prescritos pelas equipes médicas.

Quando efetua manipulagdo de medicamentos necessita de

maquinario  especifico para  prensar  comprimidos,
envazadores de ampolas e frascos, capela de fluxo laminar.
Micro computadores, softwares, estantes de armazenagem e

moveis e utensilios de escritorio.
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2. Servigos de Nutricao e Dietética — SND:

2.1 Fungao

2.2 Estrutura de Pessoal

2.3 Estrutura de Equipamentos

Elaboragdo e distribuicdo de alimentacdo especifica para

pacientes, e também pode servir a funcionarios e visitantes.

Conforme o M.B.A.H. (1999, p. 92) o Servico de Nutrigéo e

Dietética tem por atividade:

“Corresponde & oferta de alimentos nutricionalmente balanceados
e dietas adequadas as necessidades especificas do paciente, bem

como educag&o nutricional”.

Composta pelos seguintes profissionais:

. Nutricionista, cozinheiros e auxiliares;

. Pessoal de higiene e limpeza;

. Pessoal administrativo, responsavel pelo controle de

estoque fisico e apropriagdo no c/c paciente.

Fogbes industriais, lavadoras automaticas, esterilizadoras,
enxugadoras, geladeiras, freezeres, balanga de precisédo e

moveis e utensilios de cozinha.

3. Lactario:

3.1 Fungao

3.2 Estrutura de Pessoal

3.3 Estrutura de Equipamentos

Preparo, estocagem e distribuicdo de mamadeiras com os

diferentes tipos de leite utilizados pelo bergario e pediatria.

Composta pelos seguintes profissionais:

. Nutricionista responsavel e técnicos em nutrigdo para o
preparo adequado das féormulas lacteas.

. Equipe Administrativa responsavel pela estocagem,

distribuicéo e apropriacdo no c/c da paciente.

Balanca de preciséo, liquidificadores, autoclave, geladeiras,
freezer, maquinas de lavar mamadeiras e bicos, carrinhos

para transporte.
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4. Lavanderia / Costura:

4.1 Funcgao

4.2 Estrutura de Pessoal

4.3 Estrutura de Equipamentos

Tem por atividade a higienizacdo e distribuicdo de roupas e
pecas utilizadas pelo hospital, bem como a produgdo e

manutencgéo das roupas e pegas utilizadas.

Referindo-se a Central de Processamento de Roupas -
Lavanderia o M.B.A.H. (1999, p. 115) estabeleceu como fungéo o

seguinte:

“A lavanderia hospitalar é responsavel pela provisédo de roupas
limpas a todos os setores do hospital, abrangendo os servigos
proprios, localizados ou ndo dentro da planta fisica do

estabelecimento, assim como servigos contratados”.

Composta dos seguintes profissionais/operarios:

Equipe de operarios responsavel pela coleta, separagéo

das roupas e pecgas, exame do estado de uso, e entrega

nas areas usuarias pos-lavagem;

. Equipe de operarios responsavel pela higienizagéao,
lavagem e passamento das roupas e pecas;

. Equipe de operarias responsavel pela produgdo e
manutencao das roupas e pecas;

. Equipe administrativa, responsavel pela logistica de

distribuicdo das roupas e pegas, controle fisico e

estatistico de lavagem e produgéo.

Lavadoras, higienizadoras, passadeiras, dobradeiras,

maquinas de corte, costura, borda e cerzimento.
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5. Central de Material Esterilizado — CME:

5.1 Fungao

5.2 Estrutura de Pessoal

5.3 Estrutura de Equipamentos

Lavadoras, desencrostadoras, autoclaves (a vapor, por 6xido

Esterilizar todos os materiais, instrumental cirirgico, vestimentas
especiais, campos cirdrgicos, drenos, gases e compressas

utilizadas nos procedimentos invasivos no paciente.

Em relagéo a Processamento de Materiais e Esterilizagdo o M.B.

A.H. (1999, p.118) estabeleceu como atividade o seguinte:

“E o setor (unidade ou servigo) destinado & limpeza,

acondicionamento, esterilizagdo, guarda e distribuicdo dos

materiais esterilizados”.

Chefiado por enfermeiro, contando com equipe composta por

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

de etileno), estufas e secadoras.
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6. Limpeza Geral e Especializada:

6.1 Funcao

6.2 Estrutura de Pessoal

6.3 Estrutura de Equipamentos

Proceder a limpeza geral das dependéncias do hospital e limpeza
especializada nos ambientes de atendimentos aos pacientes,
tais, como unidades de terapias intensivas, centros cirurgicos e

quartos de internagdes.

O M.B.A.H. (1999, p. 140) referindo-se a Higiene Hospitalar,

descreveu como atividade o seguinte:

“Relaciona-se com a remogéao de sujeiras, detritos indesejaveis e
microorganismos presentes no ambiente hospitalar, mediante a
aplicagao de energia mecénica, quimica e fisica num determinado

tempo”.

Composta pelos seguintes profissionais / operarios:

. Operarios gerais para limpeza do ambiente geral do
hospital;

. Operarios especializados para limpeza e desinfecgdo
dos ambientes de atendimento a pacientes;

. Equipe administrativa responsavel pela logistica de
limpeza geral e especializada, controle fisico dos
materiais e produtos de limpeza e controle estatistico

das dependéncias objetos de limpeza e desinfeccéo.

Lavadoras automaticas e manuais, enceradeiras, aspirador

de pd, torcedeiras e recipientes de lavagem e desinfecgdo.
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7. Manutengao Geral:

7.1 Fungao

7.2 Estrutura de Pessoal

7.3 Estrutura de Equipamentos

Proceder a manutencao geral das dependéncias e equipamentos
hospitalares. Dependendo do porte do hospital esta atividade
pode ser subdividida em:

. Manutencdo Mecanica;

. Manutencao Elétrica;

. Manutencao de Equipamentos Eletrénicos;

. Manutencao de Instrumentos Cirurgicos;

° Manutencéo Predial;

. Manutencao de Tapegaria; e

. Manutencao de Vidragaria.

Referindo-se a Manutengdo Geral, Controle de Residuos e
Potabilidade da Agua, o M.B.A.H. (1999, p. 130) descreveu como

atividade o seguinte:

“Corresponde a organizagdo de um servico de manutengdo de
equipamentos, prédios, instalagbes e ao controle, manutengdo
dos reservatérios, da qualidade da agua e do sistema de manejo

dos residuos”.

Composto por uma equipe multi profissional:
. Nivel superior: engenheiros e arquitetos;

. Nivel Técnico: desenhistas, mecanicos, eletricistas,

soldadores e outros;

. Nivel Operacional: pedreiros, serventes, tapeceiros,

vidraceiros, pintores e outros;

. Equipe administrativa, responsavel pelo controle

operacional da area, alocagdo dos recursos,

apropriagdo das ordens de servico e controle dos

materiais e equipamentos.

Estrutura diversificada, os principais equipamentos sao:
. Pranchas para desenhos técnicos;
. Micro computadores e softwares de

manutengao;

controle em

. Ferramentas e utensilios de precisdo para ajustes

eletrOnicos de equipamentos médicos;

. Ferramentas, equipamentos e utensilios aplicados em

construgdes prediais;

. Tornos, frezadeiras, furadeiras, lixadeiras
compressores;

. Geradores de energia alternativa;

. Estacgao de tratamento de agua;

. Estacao de tratamento de poluentes;

. Casa de gas e 6leo combustivel;

. Equipamentos de pintura; e

. Moéveis e utensilios de escritorio.

e
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Ainda, conforme o M.B.A .H. (1999, p. 127) tratando do Sistema

Elétrico, descreveu o seguinte:

‘Refere-se ao sistema de seguranca e manutencdo da rede
elétrica e aos modos de suprimento alternativo de energia e

iluminagao”.
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8. Arquivo Médico:

81 Fungao

8.2 Estrutura de Pessoal

8.3 Estrutura de Equipamentos

Setor responsavel pelos prontuarios médicos dos pacientes,
ordenando-os, promovendo a identificagdo e classificagdo do(s)
diagnostico(s), fazendo o levantamento estatistico dos eventos
ocorridos com cada paciente, arquivando e zelando pela
integridade fisica dos documentos médicos e administrativos de

cada atendimento prestado.

Conforme o M.B.A.H. (1999, p. 100) referindo-se a Arquivo

Médico, descreveu como atividade o seguinte:

“Local exclusivo para guarda, arquivamento e manutengdo do

prontuario clinico do paciente”.

Em relagédo a Estatisticas o M.B.A.H. (1999, p. 112) descreveu o

seguinte:

“Registro estatistico, levantamento de indicadores de qualidade e

produtividade e sua utilizagdo”.

Chefiado por médico com conhecimento ou especializagéo
na area, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem e
estatistico;

Pessoal administrativo para fins de digitagao, arquivamento e

organizagao dos prontuarios.

Computadores, estantes para arquivo corrente e arquivo
“morto”, moéveis e utensilios de escritério, aparelhos e leitoras

de microfilmagem.
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9. Servigo Social:

91 Fungao

9.2 Estrutura de Pessoal

9.3 Estrutura de Equipamentos

Servigco responsavel pela assisténcia ao paciente e familiares
referente a questdes sociais, como avaliagdo econdmica-
financeira para fins de pagamento, parcelamento de débito e as
vezes até isencdo da conta médico-hospitalar, viabilizar
atendimentos e transferéncia de pacientes para outros servigos

hospitalares e transporte em caso de necessidade.

O M.B.A .H. (1999, p. 106) descreveu o seguinte:

“Refere-se ao atendimento prestado tanto ao paciente quanto aos
seus familiares nas questdes sociais, andlise das condigbes
econbmicas, transporte, reintegragcdo familiar e demais atividades,

tais como a mobilizagdo de recursos comunitarios’.

Assistentes sociais, psicologos e auxiliares administrativos.

Microcomputadores para registros e estatistica dos casos

atendidos e méveis e utensilios de escritorio.
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10. Controle de Infec¢oes Hospitalares:

10.1 Fungéao

10.2 Estrutura de Pessoal

10.3 Estrutura de Equipamentos

Servico que tem por responsabilidade a prevengao, detecgao,

estabelecimento das normas e procedimentos de higienizagéo e

controle das infecgdes hospitalares.

O M.B.A H.(1999, p.103), descreveu o seguinte:

“E a iniciativa que visa a prevengdo e controle das infecgbes

hospitalares de seus clientes (internos e externos)”.

Equipe técnica formada pelos seguintes profissionais:

. Médico infectologista, responsavel pelo servico e
controle operacional; e
. Enfermeiros especializados, técnicos e auxiliares de

enfermagem.

Os equipamentos necessarios a seu funcionamento sao

moveis e utensilios de escritério e de informatica.




123

11. Recepg¢ao:

11.1 Fungéao

11.2 Estrutura de Pessoal

11.3 Estrutura de Equipamentos

Servico responsavel pelo processo de admissdao do cliente

(paciente)

no hospital. Exerce uma atividade diversificada

destacando-se:

Logistica de ocupacdo e acomodagdo dos pacientes,
conforme a sua classe (convénios, particular, SUS, e outras) e
condigdo patoldgica;

Articulagdo com outras instituicbes de saude para
encaminhamento e recebimento de pacientes;

Gestao com os convénios para regularizagdo documental dos
internados e,

pacientes principalmente administracdao da

"cobertura" dos procedimentos médicos / hospitalares

realizados.

Chefiado por um profissional com experiéncia em relagdes

publicas e auxiliares administrativos.

Equipamentos de informatica, software especificos para

gestdo de pacientes, envolvendo registros, estatistica,
"status" do paciente para fins de informacdes a terceiros e
idealmente conectado aos convénios, via sistema e moveis e

utensilios de escritorio.
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12. Biblioteca / Informacgao Cientifica:

12.1 Fungéao 12.2 Estrutura de Pessoal 12.3 Estrutura de Equipamentos

Servico responsavel pelo acesso, controle e utilizagdo da | Chefiado por um profissional bibliotecario e auxiliares | Equipamentos de informatica, software especificos para
informagao cientifica, bem como pelo acervo bibliografico da area | administrativos. gestao do acervo, envolvendo registros, estatistica e controle,

médico / hospitalar; conectado a Internet para fins de pesquisa e moveis e
Articulagdo com outras instituicbes de saude e bibliotecas para utensilios de escritorio.
fins de pesquisa e catalogacdo de informagbes e fontes de

pesquisa.
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3.5.3 Atividades Funcionais das Areas Administrativas

Sdo as areas que prestam servicos administrativos e controle,
contribuem para o processo de gestdo, composto normalmente pelas

seguintes areas:

—

— Controladoria;

2 — Contabilidade;

3 — Custos e Orgcamentos;

4 — Faturamento;

5 - Contas a Receber;

6 - Contas a Pagar;

7 - Financeira;

8 - Caixa;

9 - Suprimentos;

10 — Recursos Humanos;

11 — Informatica;

12 — Marketing e Vendas;

13 — Auditoria de Contas Médicas / Hospitalares;
14 — Auditoria Interna;

15 — Controle de Bens Patrimoniais;
16 — Seguranca e Vigilancia; e

17 — Advocacia Interna.

A Tabela 3, analisada na sequéncia, compde o sistema fisico-

operacional das areas administrativas.



Tabela 3: Atividade Funcionais das Areas Administrativas
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1. Controladoria:

1.1 Funcéao

1.2 Estrutura de Pessoal

1.3 Estrutura de Equipamentos

Area de governanga corporativa, exercendo o papel de controle
administrativo, financeiro e operacional da instituigdo, fornecendo
e estruturando informagdes, objetivando o alcance da eficiéncia

operacional e contribuigdo para o processo de gestao.

Composto de um controller e equipe de analistas

econdmicos-financeiros, responsavel pela elaboragdo e
andlise de relatorios e informagdes gerenciais aos gestores,

planejamento e normas de controle.

Equipamentos de informatica, aplicativos de gestao

empresarial e méveis e utensilios de escritorio.

2. Contabilidade:

2.1 Fungao

2.2 Estrutura de Pessoal

2.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela estruturagédo do plano de contas contabil da
instituicdo. Registra as operagdes incorridas e praticadas na
entidade, constituindo um grande e fundamental banco de dados a
servico do processo de gestdo. Responsavel também pelo

controle das obrigacdes, fiscais e legais.

Composto por uma equipe multifuncional, chefiado por um

contador, contando com analistas e auxiliares contabeis.

Equipamentos de informatica, software de controle e de
registros contabeis integrados aos aplicativos de controle das
areas administrativas, financeiras e operacionais e, moveis e

utensilios de escritorio.
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3. Custos e Orgcamentos:

3.1 Fungao

3.2 Estrutura de Pessoal

3.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela apuragéo dos custos e pela elaboragédo do
orcamento empresarial. Demonstra e analisa o custo por area de
responsabilidade e centros de custos, conforme a estrutura
organizacional, comparando com o planejado. Responsavel
também pelo suporte técnico a controladoria e area de marketing
e vendas no processo de negociagdo de preco de venda dos

servigos médicos/hospitalares.

Composto por uma equipe multifuncional, chefiado por um
profissional especialista em custos, contando com analistas e

auxiliares contabeis.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controle e
registro de custos e orcamentos, integrados ao software

contabil e méveis e utensilios de escritorio.

4. Faturamento:

4.1 Funcao

4.2 Estrutura de Pessoal

4.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela estruturagéo e controle do faturamento da
empresa. Abrange as Seguintes modalidades de faturamento:

. Faturamento — Convénios;

. Faturamento — Particulares;

. Faturamento — Associados;

. Faturamento — Funcionarios; e

. Faturamento - SUS.

Composto por uma equipe, contando com um chefe,

supervisores, analistas de faturamento e auxiliares de

escritorio.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controle e
registros do faturamento, integrados aos softwares contabil,
contas a receber, marketing e vendas, caixa e recepgao e

moveis e utensilios de escritorio.
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5. Contas a Receber:

5.1 Fungao

5.2 Estrutura de Pessoal

5.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela estruturacdo e controle das contas a

receber da empresa. Seguem os

mesmos parametros de

administracédo da area de faturamento:

Contas a Receber — Convénios;
Contas a Receber — Particulares;
Contas a Receber — Associados;
Contas a Receber — Funcionarios; e

Contas a Receber — SUS.

Esta area é também responsavel pelo estabelecimento dos limites

de crédito, administragdo dos contratos celebrados pela area de

marketing e vendas e gestao das contas a receber em aberto.

Composto por uma equipe, contando com um chefe,
supervisores, analistas de crédito e cobranga e auxiliares de

escritorio.

Equipamentos de informatica, aplicativo de controle e registro
das contas a receber, integrado aos softwares contabil,
faturamento, marketing e vendas, caixa, financeiro e de

recepcao e moveis e utensilios de escritério.

6. Contas a Pagar:

6.1 Funcao

6.2 Estrutura de Pessoal

6.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela estruturagdo e controle das contas a pagar

da empresa.

Composto por uma equipe, contando com um chefe,

analistas de contas a pagar e auxiliares de escritério.

Equipamentos de informatica, aplicativo de controle e registro
das contas a pagar, integrado aos softwares contabil,

financeiro e caixa e moveis e utensilios de escritério.
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7. Financeiro:

7.1 Fungao

7.2 Estrutura de Pessoal

7.3 Estrutura de Equipamentos

E a area responsavel pela estruturacdo, controle e gestédo
financeira e bancaria da empresa, contratagdo e aplicagdo de

recursos e elaboragao do fluxo de caixa.

Composto por uma equipe, contando com um chefe,

analistas financeiros e auxiliares de escritério.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controles e
registros financeiros, integrados aos softwares contabil,
contas a receber, contas a pagar e caixa e, moveis e

utensilios de escritorio.

8. Caixa:

8.1 Funcao

8.2 Estrutura de Pessoal

8.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pelo movimento diario de caixa da empresa,
recebendo as contas de faturamento clientes particulares e
pagamento de pequenas despesas. Normalmente no ambiente
hospitalar existe um caixa central e varios caixas satélites, como
por exemplo, o setor de pronto-socorro, laboratério de analises
clinicas, e outros, disponibilizados conforme o fluxo de paciente,

visando a sua comodidade.

Composto por uma equipe, contando com um chefe e

auxiliares de caixa.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controles e
registros das operagbes de caixas, integrados aos softwares
contabil, custos e orgamentos, contas a receber e financeiro

e, moéveis e utensilios de escritorio.
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9. Suprimentos:

9.1 Fungao

9.2 Estrutura de Pessoal

9.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela estruturagdo, gestdo e controle do
abastecimento e compras da empresa. Composta pelas seguintes
modalidades operacionais:

. Suprimento — Materiais Médicos;

. Suprimento — Medicamentos;

. Suprimento — Orteses e Proteses:

. Suprimento — Nutrigdo e Alimentos;

. Suprimento — Materiais de Manutengéo e Construgao;

. Suprimento - Bens de Consumo; e

. Suprimento - Bens Patrimoniais

A gestdo dos itens materiais médicos, medicamentos, oOrterses e
proteses, nutrigdo e alimentos é semelhante a atividade
empresarial do ramo comercial: compra - distribuigéo - estocagem

- venda.

Composto por uma equipe, contando com um chefe,

supervisores, analistas e auxiliares de compras.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controles e
registros das compras, integrados aos softwares contabil,
custos e orgamentos,

contas a pagar, recepgdo e

almoxarifados e, méveis e utensilios de escritorio.
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10. Recursos Humanos:

10.1 Fungéao

10.2 Estrutura de Pessoal

10.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela gestdo dos recursos humanos da

instituicdo. Desenvolve todas as rotinas do departamento pessoal,
treinamentos e processos de recrutamento e selegdo.
Responsavel também, pelos exames médicos admissionais,

demissionais e periddicos dos funcionarios da instituigao.

Composto por uma equipe, contando com um chefe,
supervisores, analistas de recursos humanos e auxiliares de
departamento pessoal. Conta também com médicos e

enfermeiros especialistas em medicina do trabalho.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controles e
registros da area de pessoal, integrados aos softwares
contabil, custos e orcamentos, contas a pagar, caixa e,

moveis e utensilios de escritorio.

11. Informatica:

11.1 Fungao

11.2 Estrutura de Pessoal

11.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela gestdo dos recursos informacionais da
instituicdo. Administra a rede e banco de dados, presta auxilio ao
usuario, realiza os "back-ups" dos aplicativos e desenvolve

solugdes "in-house”.

Composto por uma equipe, contando com um chefe,

supervisores e analistas de informatica.

Equipamentos de informatica, biblioteca especifica e, moveis

e utensilios de escritério.
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12. Marketing e Vendas:

12.1 Fungéao

12.2 Estrutura de Pessoal

12.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela administragéo e fixagao do preco de venda
dos servigos médicos / hospitalares. Cabe-lhe também as funcdes
de negociador dos servigos junto aos tomadores (convénios),
desenvolvimento de clientes e estruturacdo de pregos de
hospitalares e o

determinados procedimentos médicos /

relacionamento institucional da empresa com o ambiente externo.

Composto por uma equipe, multifuncional, contando com um
chefe, analistas de negdcios, jornalista, médicos, enfermeiros

e auxiliares de escritério.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controles e
registros de contratos de servigos médicos / hospitalares,
integrados aos softwares de custos e orcamentos e

faturamento e, méveis e utensilios de escritério.

13. Auditoria de Conta Médicas / Hospitalares:

13.1 Fungao

13.2 Estrutura de Pessoal

13.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela prestacdo da conta referente aos servigos
médicos/hospitalares realizados nos pacientes aos pagadores da
conta — convénios. Nesta area sao realizados os “check-ups” dos
servigos constantes no c/c do paciente em relagdo aos servigos
autorizados pelos convénios e os relatérios operacionais da area
médica e de enfermagem. Inclui, também a preparagdo das
justificativas dos procedimentos realizados, sob a forma de

recurso, quando os convénios questionam ou glosam as contas.

Composto por uma equipe, multifuncional, contando com um

chefe, médicos, enfermeiros e analistas de contas médicas.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controles e
registros das glosas incorridas, integrados aos softwares de
controle médico e de enfermagem do paciente, conta
corrente do paciente e contas a receber e, moveis e

utensilios de escritorio.
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14. Auditoria Interna:

14.1 Fungéao

14.2 Estrutura de Pessoal

14.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pelos processos de auditoria interna e

preparagdo dos documentos e papéis de trabalho auxiliares dos

processos de auditoria externa, destacando-se as seguintes

principais atividades:

Andlise e revisdo dos procedimentos de controle interno da
organizagao, aplicado nas areas de financas, administrativas e
operacionais, objetivando a salva-guarda patrimonial;

Gestdo e acompanhamento dos processos de auditoria
externa, notadamente o fechamento das demonstragdes
contabeis de cada exercicio;

Assisténcia nos trabalhos especiais solicitados pela diretoria
e controladoria; e

Assisténcia nos processo de peritagem judiciais.

Composto por uma equipe, chefiada por um auditor e
analistas de auditoria. Pode também contar com a
participacdo de médicos e enfermeiros na realizagédo de
servigos especiais, quando se tratar de processos judiciais

referentes a pacientes.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controles
internos, integrados a todos os sistemas da empresa e,

moveis e utensilios de escritorio.
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15. Controle de Bens Patrimoniais:

15.1 Fungéao

15.2 Estrutura de Pessoal

15.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pelo controle fisico e administrativo dos bens

patrimoniais da instituicdo, cabendo-lhe as seguintes principais

atividades:

. Registro e controle da posse fisica dos bens patrimoniais por
area de responsabilidade e centro de custo; e

. Registro e controle contabil dos bens patrimoniais.

Composto por uma equipe, chefiada por um supervisor,

analistas e auxiliares contabeis.

Equipamentos de informatica, aplicativos de controle de bens
patrimoniais, integrados aos softwares de contabilidade e
custos e orgamentos, méveis e utensilios de escritorio e

maquina de chapeamento e controle.

16. Seguranca e Vigilancia:

16.1 Fungao

16.2 Estrutura de Pessoal

16.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela seguranga patrimonial e vigilancia pessoal

nos ambientes da instituicdo, cabendo-lhe as seguintes principais

atividades:

. Logistica de disponibilizagao fisica dos funcionarios da
vigilancia nas areas de risco;

. Registro de ocorréncias; e

e  Contato com os érgédos de seguranga do Estado (policia), em

caso de necessidade.

Composto por uma equipe, chefiada por um supervisor de

seguranga e auxiliares de segurancga.

Equipamentos de informatica, central de camera de video,

radiocomunicador e moéveis e utensilios de escritério.
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17. Advocacia Interna:

17.1 Fungéao

17.2 Estrutura de Pessoal

17.3 Estrutura de Equipamentos

Area responsavel pela gestédo e controle dos processos judiciais.
Responsavel, também pela contratacdo e administragdo dos
servigos profissionais terceirizados nas areas trabalhista,
tributaria, civel e criminal. Elaboragéo de relatérios para fins de

provisionamento contabil das contingéncias judiciais.

Composto por uma equipe, chefiada por um advogado,
advogados especialistas, estagiarios de direito e auxiliares

administrativos.

Equipamentos de informatica, acervo legal e, mdveis e

utensilios de escritorio.
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3.6 Conceitos de Autoridade, Areas de Responsabilidades, Centros de

Lucros e Centros de Custos e suas Aplicagdoes no Segmento Hospitalar

3.6.1 Autoridade

No ambiente empresarial, a medida do crescimento da entidade, torna-
se praticamente impossivel a um unico gestor ou proprietario executar todas as
atividades inerentes ao negdcio, tais como, compra, producdo, venda,
administracdo e outras. Portanto, faz-se necessario que o exercicio da
autoridade seja delegado para que a empresa atinja seus objetivos e mantenha

0s seus niveis de eficiéncia operacional.

Objetivando o entendimento sobre autoridade, identificamos as

seguintes definicbes dos autores:

e Jucius & Schlender (1972, p. 237) disseram que:
“.. autoridade ¢é o direito de fazer alguma coisa. Ela pode ser o
direito de tomar decisbes, de dar ordens e de requerer
obediéncia, ou simplesmente o direito de desempenhar um

trabalho que foi designado”’.

e Para Newman (1986, p. 69) delegacéo de autoridade significa:
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“em termos singelos, delegar autoridade é dar a alguém

permissao para executar certos atos”.

Desta forma, a delegagdo de autoridade principia-se por atribuir a um
subordinado a execugao de um determinado numero de atividades, incluindo-

se a delegacédo de planejamento para a realizagdo das atividades consignadas.

Neste contexto, Peleias em artigo publicado na Revista Brasileira de
Contabilidade (1993, n. ° 85, p. 48) disse que a delegacdo de autoridade

abrange 3 (trés) aspectos:

“a) distribuicdo de encargos (planejamento e execugdo das
atividades especificas em cada fungdo) pelo gestor e por seus
subordinados imediatos;

b) delegagéo de permisséo (autoridade) para assumir compromissos,
empregar recursos e praticar outros atos necessarios ao
cumprimento das tarefas;

c) criagdo da obrigacdo (responsabilidade) de cada subordinado,
perante o gestor (e deste para com seus superiores), de cumprir as

tarefas satisfatoriamente.”

No processo de delegacédo de autoridade é importante ressaltar que ela
ocorre em graus diferentes, conforme apresentado por Jucius & Schlender

(1972, p. 237-238):



‘a autoridade é delegada em graus diferentes, isso porque ha
uma estreita relagéo entre a amplitude (quantidade) de controle
necessaria e a quantidade de delegacdo de autoridade

envolvida”.
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Como exemplos de graus de delegagao de autoridade, esses autores

apresentaram os seguintes:

autoridade de completa autonomia administrativa;

autoridade dentro de limites e de politicas preestabelecidas;
autoridade dentro de diregao e normas gerais;

autoridade limitada as instru¢des e aos procedimentos-padréo;

autoridade limitada a agir quando e como for dirigida.

Para se implementar a delegacéo de autoridade, deve-se partir de

um

pressuposto que esta permitira manter ou alavancar o nivel de eficacia da

empresa. Uma sequéncia de ag¢des para a implementacdo da delegagcdo de

poderes, consta da obra de Verde (1977, p. 80):

“‘a) explicar, definir claramente as atribuicbes do subordinado,
assegurando-se de que houve a devida compreensdo por
parte deste;

b) delegar a necessaria autoridade para a realizagdo da tarefa;
esta autoridade deve definir-se em relagdo aos seguintes

aspectos:
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= quem serdo o0s responsaveis, e qual o grau de
responsabilidade esperado;
= autoridade para fazer o que e sobre quem.

c) escolher a pessoa adequada a nomear, para assumir as

responsabilidades;

d) estabelecer os controles adequados, a fim de se proceder as
avaliagbes periodicas;

e) distinguir entre tarefas triviais e importantes; o gestor devera
concentrar-se nas decisbes mais Iimportantes, deixando
outras decisbes (normalmente de carater mais operacional)
para seus subordinados;

f) compensar as realizagbes efetivas por: promogéo, louvor,
progresséo salarial mais favoravel, etc., quando tais casos

forem justificaveis.

O processo de delegagdo de autoridade apresenta uma série de
vantagens e beneficios, maiores do que as dificuldades e problemas na sua
implementacao. Pesquisas realizadas identificaram as seguintes comprovagdes

neste sentido:

e Newman (1986, p. 203) refere que:

‘a delegacdo de autoridade fornece ainda maior ajuda ao

executivo superior, aumenta a flexibilidade local e gera maior
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entusiasmo e orgulho pessoal no trabalho entre os empregados

de niveis inferiores”.

e Verde (1977, p. 81) apresentou as seguintes vantagens na

delegacgao de autoridade por parte do gestor:
“  permitir uma concentragcdo maior nas tomadas de decisées;

- deixar mais tempo disponivel para fungbes de planejamento,
organizagéo e controle das atividades;

- liberar o gestor das tarefas de rotina, permitindo a sua
concentragdo nos assuntos mais importantes;

- permitir que o gestor se dedique efetivamente as tarefas de

direcdo e coordenagdo dos servigos dele dependentes”.

e Kaplan (1982, p. 431-476), coloca as seguintes vantagens para a delegagéo

de autoridade:

“a) Especializagéo da informagéo:
O detalhamento da informacéo podera ser utilizada nas tomadas de
decisdes sobre determinado problema ou evento no ambiente das
areas em que ocorrem, contribuindo para a sua eficacia e, quando
solicitadas por um nivel superior de gestdo, tais informagdes podem
ser rapidamente disponibilizadas, resumidas e analisadas. E o que
chamamos de “dominio da informacao”. (grifo nosso)

b) Oportunidade de resposta:
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Consignar autoridade ao gestor de uma determinada area da
organizagdao para agir rapidamente frente a situagcées imprevistas,
quando estas ocorrerem, bem como garantir a eficacia de suas
decis®es recorrentes. E o que chamamos de “pronta resposta”. (grifo
nosso)

c) Conservagao do tempo da administragao central:

Preserva o tempo disponibilizado pela administragcdo central para
decisdes relacionadas a estratégia e politica global da empresa, de tal
forma que as decisdbes tomadas nos ambientes locais sejam
consistentes com os macroobjetivos. (grifo nosso)

d) Complexidade computacional:

A centralizagdo das tomadas de decisdes tendem a levar as decisdes
para situacdbes menos favoraveis, mesmo com o auxilio de técnicas
avancadas de computacdo, do que num processo descentralizado.
(grifo nosso)

e) Treinamento e motivagado dos gestores das unidades especificas:
Quando um gestor assume o0 segmento da organizagdo como uma
unidade autbnoma e, consequentemente, tem autoridade para a
tomada de decisbes, este gestor encontra-se num processo
permanente de treinamento e motivacao para o alcance de resultados
que efetivamente contribuam para a continuidade da empresa, bem
como para a sua evolugao para novos cargos e desafios no futuro.

(grifo nosso)
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Os textos assinalados (grifo nosso), correspondem a nossa
interpretacdo do texto produzido pelo autor em sua obra, tratando sobre as

vantagens da delegagéo de autoridade.

3.6.2 Areas de Responsabilidade

Conceitualmente pode-se dizer que area de responsabilidade € uma

unidade da empresa com atividades estabelecidas e um gestor por ela

responsavel, ao qual foram designadas fungdes e autoridade compativel com

as diretrizes estabelecidas pela administragdo no modelo de gestéo.

Para reforgar nosso entendimento vale destacar algumas definigdes,

sobre responsabilidade e/ou area de responsabilidade, elaboradas pelos

seguintes autores:

e Catelli (1972, p. 15) definiu que:

‘a responsabilidade pode ser definida como uma obrigagdo para

desempenhar uma tarefa especifica’”.

e Jucius & Schlender (1972, p. 89) referiu que:

“a responsabilidade é o reverso da medalha da autoridade. Ela se

refere as obrigagées dos individuos”.
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e Nakagawa (1987, p. 13) opinou que:

“a responsabilidade corresponde a execugédo de algo que decorre
da autoridade delegada... corresponde a obrigagdo da pessoa
indicada para a fungdo ou cargo de desempenha-la eficiente e
eficazmente. Portanto, a esséncia da responsabilidade é a

obrigagéo...”.

e Glautier & Underdown (1982, p. 65) estabeleceram como conceito:

“um centro de responsabilidade pode ser definido como um
segmento da organizagdo no qual um gestor individual é

responsavel (em sentido amplo) pelo desempenho do segmento’.

Dentro dos conceitos expostos, fica evidente a responsabilidade do
gestor pelos niveis de eficiéncia operacional e eficacia do sistema empresa,
bem como pelos indicadores de desempenho das diversas areas

organizacionais.

3.6.3 Centros de Lucros

Pode-se entender como centros de lucros o resultado de um segmento
da organizagdo ou uma unidade da empresa, com um gestor responsavel e o
seu corpo funcional, que controla e acumula as receitas e despesas que

produzem.
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Neste sentido, identificamos importantes ensinamentos dos autores a

seguir descritos:

Sanvicente & Santos (1979, p. 29-30) disseram que:

“o centro de lucro permite que o desempenho do administrador
de um segmento operacional de uma empresa seja aferido com
base na maneira pela qual o lucro planejado é atingido (ficou
acima ou abaixo do planejado). E de uso mais apropriado em
uma situacdo de divisdo de produtos ou servigcos, ou seja, em
casos em que esse segmento de operagcbes possui

responsabilidade direta pela geragdo de receitas externas... *.

ludicibus (1986, p. 252 - 255) disse o0 seguinte:

“Lucro é a medida de afericdo de desempenho mais usada e

conhecida nos negocios;

“Ha muitas definicbes para um centro de lucro, porém nenhuma
abrange o sentido de encorajamento nas iniciativas e tomadas
de decisbées, logo, pode-se definir centro de lucro como unidade
sobre a qual o gerente tem autoridade para tomar decisbes

sobre fontes de fornecimento e mercado”: e
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“Centro de lucro é um segmento da empresa, as vezes
constituido por uma divisdo, que é responsavel ndo apenas por
custos (centro de custos), mas também por receitas e, portanto,

por resultados”.

e Atkinson et all (1997, p. 625), elaboraram a seguinte abordagem:

“Centros de lucro sdo centros de responsabilidade em que 0s
gerentes e outros funcionarios controlam as receitas e os custos
dos produtos ou servicos que produzem. Um centro de lucro é
como um negoécio independente, exceto que a administracdo
Sénior, e ndo o gerente do centro de responsabilidade é quem

controla o nivel de investimento no centro de responsabilidade”.

o Stickney & Weil (2001, p. 807), estudando centro de lucro, disseram o

seguinte:

“Centro de lucro ( profit center) € um centro de responsabilidade
de que a empresa acumula receitas e despesas. Ople-se a

centros de custos”.

Assim, os conceitos de centros de lucros ou resultado expostos,
incentivam o gestor de uma determinada area de responsabilidade a agir e
assumir uma postura, como um homem de negdcios e nao simplesmente como

um tomador de decisdes no ambito operacional.
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3.6.4 Centros de Custos

Pode-se entender como centro de custos uma unidade da empresa ou
area de responsabilidade que ndo geram receitas externas, onde somente os
custos incorridos sdo acumulados, cabendo ao gestor o exercicio do controle
com base no planejamento e volume das despesas realizadas em diferentes

niveis de producéo.

Pesquisas realizadas identificaram as seguintes contribuicbes dos

autores sobre o0 assunto centro de custos:

e Kaplan (1982, p. 432), com relagdo a avaliagdo de desempenho dos

gestores, disse o0 seguinte:

“em geral, os gestores dos centros de custos, ndo sé&o
responsaveis pelas variagbes nos niveis de atividades desses
centros. Eles sao responsaveis pela eficiéncia com a qual
procuram atender demandas determinadas externamente a este

centro”.

e |udicibus (1986, p. 250) citando Horngren disse que um centro de custos:

“é a menor fracédo de atividade ou area de responsabilidade para

a qual é feita a acumulagao de custos’.
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e Peleias (1993, n.° 85, p. 52) em artigo publicado na Revista Brasileira de
Contabilidade, tratando sobre centros de custos para fins de acumulagao de
custos e avaliacdo de desempenho dos gestores, disse que devem ser

preenchidos os seguintes requisitos:

“ segregacdo dos custos/despesas utilizaveis na operagéo
daqueles (centro de custos) em seus componentes fixos e
variaveis;

- identificacdo da existéncia de pontos de controle, os quais
permitam a mensuragcdo de sua produgdo e de seu esforgo
operacional, e a identificagdo dos beneficiarios desta produgdo”.

(grifo nosso).

Assim, os conceitos de centros de custos estudados, estimulam o gestor
de uma determinada unidade da empresa ou area de responsabilidade a agir e
assumir uma postura de controlador do custeio, tomando decisbes no dmbito
operacional, conforme os paréametros fixados no planejamento, podendo ser

avaliado por valores globais dentro de um periodo de tempo.

3.6.5 Aplicagdes dos Conceitos no Segmento Hospitalar

Para os propésitos deste trabalho, de mensuracdo do resultado com

base nos principios de contabilidade geralmente aceitos, adotamos a definicao

e determinagdo dos centros de responsabilidade no segmento hospitalar,
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elaborada por Gautthier, Grenon, Pinson & Rameau (1979, p. 48-49) que

disseram o seguinte:

‘“um centro de responsabilidade ¢ uma unidade do hospital,
autbnoma e homogénea em sua atividade e em seus objetivos,
dotada de uma estrutura hierarquica (existe, portanto, um
responsavel e relagbes de autoridade) e de uma estrutura de
funcionamento (mecanismos, procedimentos que regem ‘modo

de producéo’)”.

Assim, as formatagdes das areas de responsabilidade em um hospital,

por unidade de negdcio, devem contemplar os seguintes parametros:

e Organograma definido pelos érgaos de diregao;

e Os servicos médicos hospitalares prestados pela instituigao;

e Capacidade de geragao de recursos;

e Necessidade de reconhecer as receitas e custos nos niveis real e

planejado, permitindo o exercicio do principio da controlabilidade;

e Relevancia dos recursos fisicos aplicados, tais como maquinas,

equipamentos e instalagdes; e
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e Estrutura dos recursos humanos.

Desta forma, segundo os parametros estabelecidos e em consonancia
com os conceitos analisados, pode-se estabelecer em 3 (trés) grupos, as areas

de responsabilidades que melhor refletem a estrutura hospitalar:

a) Centros de Lucros de Produgao Médico-Hospitalar:
e Composto pelos servigos prestados aos clientes, conforme analisado no

item 3.5.1 - Atividades Funcionais das Areas Médicas / Hospitalares;

b) Centros de Lucros e Custos Auxiliares ou de Apoio:
e Composto dos servicos auxiliares aos centros produtivos, conforme

analisado no item 3.5.2 - Atividades Funcionais das Areas Técnica / Apoio;

c) Centros Lucros e Custos Administrativos.
o Composto pelas areas administrativas, financeiras e de suporte, conforme

analisado no item 3.5.3 - Atividades Funcionais das Areas Administrativas.

No segmento hospitalar ha um grande campo para o exercicio da
delegacao de autoridade, estabelecendo-se os centros de lucros e centros de
custos, conforme a complexibilidade do sistema fisico-operacional, permite a

verificagao constante dos seguintes fatos:
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a) Verificacao permanente das acgdes e decisdes dos gestores locais (entenda-
se local como unidade de negdcio ou centro de responsabilidade), em

relagao aos objetivos tragados pela administragao geral;

b) Verificagdo constante da eficacia das agbes tomadas, capacidade de
resposta frente aos problemas locais ocorridos e manutencdo ou superacao

dos indicadores de produtividade e aspectos motivacionais; e

c) Verificagdo dos gestores no processo de prestar contas aos superiores

hierarquicos, referentes aos seus atos;

Exemplificando os conceitos:

| - Na area médica /hospitalar:

e Area de Responsabilidade: Pronto Socorro;

e Centros de Lucros: Clinica Médica — P.S. Adulto, Clinica Médica P.S. —
Infantil, Ortopedia, Neurologia, Obstetricia, Farmacia Satélite e Ambulancia

(Unidades que geram receitas externas e custos);

e Centros de Custos: Recepcao e Faturamento Local.

(Unidades que nao geram receitas externas, somente custos)

Il — Na area técnica / apoio:

e Area de Responsabilidade: Manutengao Geral
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e Centros de Custos: Manutencdo Mecanica, Manutencdo Elétrica,
Manutencdo de Equipamentos Eletronicos, Manutencdo de Instrumentos
Cirurgicos, Manutencao Predial, Manutencdo de Tapecaria e Manutencao
de Vidragaria.

(Unidades que n&o geram receitas externas, somente custos)

Il — Na area administrativa:

e Area de Responsabilidade: Controladoria

e Centros de Lucros: Contas a Receber e Contas a Pagar

(Unidades que geram receitas financeiras externas e custos)

e Centros de Custos: Contabilidade, Custos e Orgcamentos, Faturamento,
Caixa e Auditoria Interna.

(Unidades que nao geram receitas externas, somente custos)
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3.7 Conceitos de Atividades, Eventos e Transagoes e suas Aplicagées no

Segmento Hospitalar

3.7.1 Atividades Economicas

Pode-se entender como atividade econémica, um conjunto de agdes
integradas que combinam fatores como recursos humanos, materiais, bens
tangiveis, tecnologia e métodos, dentro do ambiente empresarial para se obter
produtos e servicos, destinados a suprir as necessidades de outras entidades,

clientes finais ou outra atividade subseqtiente no processo da empresa.

A figura a seguir, mostra a combinacdo desses fatores, no ambiente

empresa, organizado de tal forma que chamamos de “atividade econémica”:

Ambiente Empresa

. Naturais
Recursos |. Adquiridos / Contratados:
- Materiais - Insumos

- Bens Tangiveis - Humanos

v

. Produtos / Servigos:

Processos - Teconologia - Métodos
- Manipulacao - Transformacgao
- Execucgéao de Servicos

v

. Suprir Necessidades:
Produtos e - Outras Empresas

Servicos - Consumidor Final
- Atividade Subsquiente da Empresa

Figura 05 - Atividade Econémica



Sobre o0 assunto “atividade”, identificamos os seguintes ensinamentos:

Catelli & Guerreiro, apud Peleias (1999, p. 75) disseram que:

“atividade €& um processo fisico-operacional que consome
recursos e gera servigos e produtos, demandando a ocorréncia

de um ou mais evento”.

Peleias (1999, p. 75) disse que:

‘o conceito de atividade ndo se refere somente aos processos
operacionais..., mas também a consecugdo de projetos e
servigos internos, tais como contabilidade, concessédo de
créditos, desenvolvimento de fornecedores e outros. As
atividades ocorrem em todas as areas de responsabilidade de

uma empresa’”.

“Assim, cotar fornecedores e comprar matéria prima S&o
atividades realizadas pela Area de Compras; estocar materiais e
operar equipamento sdo atividades da Area de Produgéo;
realizar pesquisa de mercado e vender produtos séo atividades
da Area de Vendas; captar e aplicar recursos sdo atividades da

Area de Finangas”.

153
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Em fungdo da analise desenvolvida e, partindo-se de um pressuposto
que as empresas sdo estruturadas por areas de responsabilidade, ligadas a um
gestor a quem a empresa delegou autoridade para tomar decisbes, pode-se
deduzir que este mesmo gestor, também é responsavel pela eficiéncia e

otimizagao das atividades econdmicas.

3.7.2 Eventos Economicos

Pode-se entender como evento econbmico uma ocorréncia no meio
ambiente da empresa, tais como comprar, investir, produzir, vender, captar
recursos, prestar servigos e outros, resultante das atividades exercidas pelos
gestores e o0 seu corpo funcional em suas areas de responsabilidade, que

produzem impactos econémicos e patrimoniais.

Sobre o assunto “evento”, identificamos as seguintes contribuicées dos

autores:

o Nakagawa (1987, p. 43) caracteriza o evento como ponto de partida de uma

atividade:

‘o evento é uma conseqliéncia ou o resultado de uma agéo
externa (compra, armazenagem, venda, distribuicdo, etc.) a uma

atividade. Os eventos dao inicio a uma atividade”.
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e Colantoni, Manes & Whinston, apud Guerreiro (1989, p. 77)

conceituaram evento como:

“um evento econbmico é interpretado como sendo uma
ocorréncia no meio ambiente da firma, interno ou externo, o
qual possui significancia econémica para os tomadores de

decisao da firma”.

A andlise efetuada caracteriza o evento como elemento importante no
processo de gestdo. Na medida que eles podem ser identificados e formatados
nas etapas de planejamento, execugdo e posteriormente controlados,
propiciando um adequado suporte para o exercicio da decisdo aos gestores,

em suas respectivas areas de responsabilidade.

3.7.3 Transagoes Econdémicas

Pode-se entende como transagdes econbmicas a menor parte do

conjunto que forma o ambiente empresa. Sao as transacgdes, de forma unitaria,

que afetam o patriménio da entidade e promovem impactos nos resultados de

cada area de responsabilidade.

Segundo Peleias (1999, p. 80), tratando do assunto disse:

“Cada possibilidade de ocorréncia de um evento econbémico é

uma transagéo, definida como a menor unidade geradora de
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resultados, dentro de uma area de responsabilidade. E o ntcleo

do processo decisoério; o menor nivel de decisdo de um gestor”.

O mesmo autor, disse ainda que a transagdo apresenta as seguintes

caracteristicas:

- E especifica, Unica;

- A exemplo do evento econbmico, esta presente nas etapas
de planejamento, execug¢éo e controle;

- Depois de realizada gera um registro contabil; e

- Sua receita e seu custo podem ser identificados”.

Pode-se concluir, em funcdo da analise efetuada que a transagao é a
esséncia dos fatos ocorridos dentro de cada area de responsabilidade,
cabendo ao gestor tomar decisées, quanto a sua identificacdo e alternativas

que reflitam a melhor situagao para a empresa.

3.7.4 Aplicagoes dos Conceitos no Segmento Hospitalar

A interacdo dos conceitos estudados, atividade, evento e transagcdo com

o0 ambiente empresa do segmento hospitalar, pode ser representada sob a

otica sistémica na seguinte figura:
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Ambiente Empresa - Segmento Hospitalar

Unidades de Negécios / Servigos

Areas de Responsabilidade

Eventos

Transagoes

Figura 06 - Interagao do Ambiente Empresa do Segmento Hospitalar,
Unidade de Negécios ou Servicos, Area de Responsabilidade, Atividade,

Evento e Transagao Adaptado de Peleias (1999, p. 81)

Esta logica sistémica, também pode ser representada da seguinte forma:

Ts=E = Ez=A = Ay;= AR = AR; = UN/S = UN/Sz; = EM

Adaptado de Peleias (1999, p. 59)

Sendo:
T = Transacéao
E = Evento

A = Atividade
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AR = Area de Responsabilidade
UN/S = Unidades de Negdcios / Servigos

EM = Empresa

O quadro estruturado a seguir resume os conceitos estudados,
demonstrando o seu encadeamento, propiciando ao gestor o estabelecimento

do seu campo de atuacao, objetivando a otimizagao da atividade:

Quadro 08: Resumo dos Conceitos: Ambiente Empresa / Unidade de Negécio ou

Servigos / Area de Responsabilidade / Atividade / Evento / Transagado

Quadro Resumo: Conceitos - Ambiente Empresa / Unidade de Negécio - Servigo /
Area de Responsabilidade / Atividade /
Evento / Transagéo

Ambiente Empresa Segmento Hospitalar

Unidade de Negécio / Unidade responsavel pela gestdo da atividade,
Servigo envolvendo as etapas de planejamento, execugao e
controle de todos os centros de lucros e centros de
de custos que compde a unidade.

Responsavel, também pelo resultado econbémico,
financeiro e eficiéncia global da unidade.

Area de Area responsavel pela gestdo dos recursos, resulta-
Responsabilidade dos e eficiéncia dos servigos prestados para o cliente
final e/ou disponibilizado para outras unidades de
Nnegocios ou servigos.

Atividade Acdes para consecugdo de um determinado objetivo,
envolvendo a utilizagcdo dos recursos (humanos,
materiais, bens tangiveis, tecnolégicos e outros), para
obtencao de produtos e servigos.

Evento Ocorréncia da utilizacado dos recursos, em fungido da
atividade exercida, que produzem impactos econdémi-
cos e patrimoniais.

Transagao Identificacdo e mensuracdo unitaria dos recursos
utilizados na realizagcéo do evento.
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Em vista do quadro estruturado, é possivel formatar o seguinte exemplo

de aplicagao dos conceitos no segmento hospitalar:

Quadro 09: Aplicagdo dos Conceitos — Unidade de Negécio ou Servigo / Areas de

Responsabilidade / Atividades/ Eventos / Transagdes no Segmento Hospitalar

Quadro: Aplicagdo dos Conceitos - Unidade de Negdcios - Servigos / Areas de Responsabilidade /
Atividades / Eventos / Transagoes
Exemplos de Produtos e Servicos na Atividade Hospitalar
Unidade de Areas
Negocio / de
i Servigo Responsabilidade| Atividades Eventos Transagoes
Areas (1) () (3) (4) (5
| - Médica /
Hospitalar Pronto - Socorro
P.S. - Adulto Prestar
Atendimento
de
Urgéncia
Servigos de
Tratamento e
Recuperacéo do
Paciente
Tipos de Atendimentos:
- Clinicos;
- Cirurrgicos;
- Ortopédicos;
- Neuroldgicos; e
- Obstétricos.
Il - Técnica/
Apoio Manutengéo
Geral
Manutencgao de
Equipamentos
Eletronicos Manutencédo
Corretiva
ou Programada
Manutencéo de
Equipamentos:
- Témografo;
-Raio X e
- Ressonancia;
Tipos de Manutencg&o:
- Elétrica;
- Mecénica; e
- Eletrénica.

(1) Unidade responsavel pela gestao, resultados e eficiéncia de um determinado negécio.

(2) Area responsavel pelo desempenho do segmento, decorrentes das atividades exercidas.

3) Produtos ou servigos obtidos, decorrentes das atividades exercidas.

(4) Uso e consumo dos recursos (humanos, materiais, bens tangiveis e outros), docorrentes das
atividades exercidas, que produzem impactos econdmicos e patrimoniais, identificados por natureza
do evento.

(5) Identificacdo e mensuragdo individualizada do uso e consumo dos recursos, por natureza da
transagdo aplicadas na consecugao do evento.
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As areas administrativas, em sua maioria, ndo requerem a aplicagéo dos
conceitos apresentados, estratificados em unidades de negdcio/servigo, areas
de responsabilidade, atividades, eventos e transacoes, elas podem ser tratadas

ao nivel de suas atividades de centros de lucros e centros de custos.

Entendemos que os conceitos expostos, bem como o exemplo
formatado, podem contribuir para os gestores hospitalares definirem uma forma
de modelo de gestdo para cada unidade de negdcio ou servico e por
consequéncia o todo do sistema empresa hospitalar, garantindo a eficiéncia
operacional de cada area de responsabilidade, dotando cada atividade dos
recursos necessarios e suficientes para a realizagdo dos eventos e controle
das transagbes nos seus aspectos de geragado de receitas, custos e emprego

de recursos.
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4 - CENARIO ATUAL DAS INSTITUICOES HOSPITALARES

4.1 Objetivos do Capitulo

Neste capitulo é feito um diagndstico do atual cenario do segmento
hospitalar, apés pesquisa realizada para identificar as praticas de gestao
utilizadas e sua correlacdo com a necessidade de eficacia empresarial nestas

instituicoes.

Objetivando uma sequéncia légica para atingir os objetivos do capitulo,

o estudo foi estruturado a partir da seguinte visao esquematica:

Artigos,

Trabalhos e
Entrevistas
Publicados

Questionarios de
Pesquisas

Cenario e
Diagnostico:
Segmento
Hospitalar

Ciclo da
Gestao
Empresarial

Figura 07 - Estruturagcao do Capitulo 4: Cenario Atual dos Hospitais
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4.2 Pesquisa dos Artigos, Trabalhos e Entrevistas Publicados

A pesquisa foi realizada a partir do ano de 1997, coletando-se artigos,
trabalhos e entrevistas publicados, em o6rgdos de imprensa, associagdes
hospitalares e centros académicos. Analisando-se o conteudo de cada matéria,

foi possivel compor um quadro-sintese com os seguintes topicos:

e Item: refere-se a sequéncia do material coletado, apresentado por

ordem cronolégica;

e Artigo / Trabalho: identificagdo do artigo / trabalho / entrevista

publicado;

e Fonte / Data: identifica a fonte de publicacdo do artigo e a respectiva

data;

e Autor(res): identifica o(s) auto(res) da matéria; e

e Principais Pontos Abordados: refere-se aos “pontos chaves”,

explorados e discutidos no artigo, correlacionados com o0s

instrumentos, funcdes e produtos da area de controladoria.
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Quadro 10 - Sintese dos Artigos, Trabalhos e Entrevistas Publicados

Quadro: Sintese dos Artigos, Trabalhos e Entrevistas Publicados

Item |Art./ Trab. / Entrevista Fonte / Data Autor(res) Principais Pontos Abordados
421 O Desempenho Hospitalar Informativo dos Hospitais — AHMG SOARES, Heles Junior, . Desempenho empresarial;
Associagao dos Hospitais de Minas Gerais. | Economista, professor da . Perfil estratégico;
Site: www.ahmg.com.br PUC - MG e Sistemas de informagdes estratégicas;
Maio — Junho / 1997 . Planejamento
422 Por Que os Pregos Informativo dos Hospitais — AHMG VASSALO, Claudia, . Recursos financeiros sio escassos;
Cobrados Pelos Hospitais Associacédo dos Hospitais de Minas Gerais. | Jornalista e Modelo de gestio;
Brasileiros Sdo Téao Altos? Site: www.ahmg.com.br . Controle de custos;
Reprodugao — Matéria — Revista Exame . Preco por procedimento;
30/04/1997 e  Managed Care
423 Hospitais Podem Aprender Informativo dos Hospitais — AHMG HERZLINGER, Regine . Foco na especializagio;
com MacDonald’s Associacédo dos Hospitais de Minas Gerais. | Professora da Faculdade . Melhoria de desempenho;
Site: www.ahmg.com.br de Administragéo — Harvard e  Padronizagio de custos e procedimentos.
Reprodugao — Matéria — Gazeta Mercantil
29/08/1997
424 Preparem-se: A Abertura de Informativo dos Hospitais — AHMG CERRI, Paulo . Dominio dos custos hospitalares
Mercado Vem Ai Associacédo dos Hospitais de Minas Gerais. | Superintendente do Depto. . Profissionalizagio do setor;
Site: www.ahmg.com.br de Convénios da AHMG e As multinacionais do setor estiio preparadas.
Outubro / 1997
425 Activity-Based Costing para Fundagéo Getulio Vargas LIMA, Carlos Rogério . Implementagdo de um sistema de custeio hospitalar co
Hospitais Dissertagéo de Mestrado Montenegro de Base no modelo ABC
Sé&o Paulo - 1997
426 Experiéncia e Resultados Informativo dos Hospitais — AHMG BAUMGRATZ, Euler . Gestao estratégica;
na Gestao de Custos Hospitalares Associacao dos Hospitais de Minas Gerais. . Implantagio da gestio de custos Hospitalares;
Site: www.ahmg.com.br
Junho / Julho — 1998
4.2.7 Gestado Administrativa Foi Decisiva Jornal do Conselho Regional de Editorial . Clinica Sao Vicente — RJ;

para Qualidade dos Servigos

Administragao
RJ - Edigdo n. ° 34.
Junho / Julho — 1998

Implementagao de métodos gerenciais;
Ganhos de qualidade;
Certificagao ISSO 9002.
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4.2.8 Hospitais Com Mais Adrenalina Revista Exame. VASSALO, Claudia Multinacionais no Brasil;
Edigao 29 de Julho de 1998 Jornalista Impacto na competitividade;
Hospitais especializados, profissionalizados, compacto
e de tecnologia de ponta.
429 Ferreira defende Administragéo Informativo dos Hospitais — AHMG PAOLINELLI, Marcelo Novo modelo de administragao;
Profissionalizada para Hospital do Associacédo dos Hospitais de Minas Gerais. | Jornalista Profissionalizagdo da empresa;
Século XXI. (FERREIRA, Carlos Site: www.ahmg.com.br Alteragdo na remuneragéo de servigo para procediment
Eduardo — Presidente da Associacdo | Reproducao da Matéria — Jornal da Tarde Diminuigdo de custos;
dos Hospitais de Minas Gerais) Setembro — 1998 Criagdo de sistema de avaliagdo e desempenho;
Fusdes e consoércios hospitalares.
4.2.10 | A Globalizagdo da Saude Informativo dos Hospitais — AHMG LODI, Joao Bosco. N°s. do mercado no Brasil;
Associagéo dos Hospitais de Minas Gerais. | Vice — Presidente do Instituto Setor Privado: 25% - populagio, 370 Mil leitos e
Site: www.ahmg.com.br Brasileiro de Conselheiros de 4300 hospitais e 120 Mil médicos;
Outubro / Novembro — 1998 Administragédo Setor Publico: 75% - populagio, 565 Mil leitos e
7000 hospitais e 70 Mil médicos;
Movimento de US$ 13,3 Bilhdes anuais;
Movimento das multinacionais de saude:
1° Mundo - US$ 2 Trilhées.

4.2.11 Avaliagdo da Aplicabilidade do Custeig Pontificia Universidade Catélica de BAUMGARTNER, Ricardo Comparabilidade dos sistemas de custos RKW / ABC;
ABC na Acuréacia de Custos na Area | Sdo Paulo Rinadldi Aplicabilidade na Unidade de Negécio U.T.I.
Hospitalar, Especificamente na U.T.l. | Dissertacao de Mestrado

Séo Paulo - 1998
4.2.12 | Hospitais dos EUA no Pais Jornal Gazeta Mercantil. RIBAS, Silvio. Investimentos do International Hospital Corporation (IH
Sucursal de Florianépolis — S.C. Jornalista no Brasil — US$ 2 Milhdes;
Edigédo de 12 de Maio de 1999. Areas fisicas, informatica e novas tecnologias.
4213 O Managed Care no Brasil Banco de Noticias da Gazeta Mercantil. | ABRAHAO, José Carlos. Modelo de atendimento domiciliar;
Site: www.bancodenoticias.com.br Presidente da Associagédo de Redugio de custos;
Data: 15 de Junho de 1999 Hospitais da Cidade do RJ e Vic| Exceléncia do atendimento e dos servigos
Federagao de Hospitais do
Estado do RJ (FEHERJ)
4.2.14 Gestdo Moderna de Hospitais Banco de Noticias da Gazeta Mercantil. BONEFF, Alfredo Setor demanda novo perfil de administradores;

Site: www.bancodenoticias.com.br
Data: 15 de Junho de 1999

Jornalista

Cursos de especializagao na area da saude;

Cadeira de gestao hospitalar nas faculdades de medicin
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Edigdo: 19 de Abril de 2000.

administrativa e aumentar a produtividade.

4222 | Empresa Americana (Quorum) vai Jornal Gazeta Mercantil. MAIA, José Pacheco. Investimento de R$ 140 Milhdes e inicio das operagoes
Gerir Hospital da Bahia Sucursal da Bahia Jornalista previsto para 2003.
Edigao: 10 de Agosto de 2000. Construcgéo de 3 (trés) Unidades: Salvador — Ba, Rio de
Janeiro — RJ e Recife - PE.
4.2.23 | Estrutura Organizacional - Pano de Informativo dos Hospitais - AHMG PORTELA, Carlos Alberto. Origem das instituic6es hospitalares no Brasil: Colonia
Fundo de Graves Problemas nos Associacédo dos Hospitais de Minas Gerais. | Consultor Empresarial; e Portuguesas;
Hospitais Site: www.ahmg.com.br VERGOZA, José Luiz. Pratica da beneficéncia releva os aspectos da
Data: Novembro / Dezembro de 2000. Médico e Diretor Técnico do estrutura administrativa e organizacional;

Hospital Séo Francisco de Assis Temas como administragio de pessoal, apuragio de
custos, geréncia de compras, controle de desperdicios,
padronizagoes, geréncia financeira, fluxo de caixa,
planejamento financeiro, orgamentos, custos dos
procedimentos assisténciais, indicadores de desempen
profissional e protocolos assisténciais, ainda nao tiverg
vez em nossos hospitais.

4.2.24 | Hospital Vera Cruz e Quorum Firmam | Jornal Gazeta Mercantil. TEIXEIRA, Carlos Placido. Quorum (empresa americana), especializada em
Parceria Edigado: 3 de Janeiro de 2001. Jornalista administracao hospitalar;
Parceria refere-se a investimentos e transferéncia
de conhecimento em administragao hospitalar;
Parceria visa garantir melhor atendimento a pacientes
e maior controle de custos.
4.2.25 Qualidade do Servigo Foi Tema de Banco de Noticias da Gazeta Mercantil. MALTA, Christiane Bueno. Pesquisa realizada em Sao Paulo;
Pesquisa Site: www.bancodenoticias.com.br Jornalista Universo: 232 pacientes, 184 médicos e 94 planos de
Data: 09 de Abril de 2001. Saude;
Itens prioritarios apontados: indice de infecgao hospital
eficiente; rapidez na internagao; e profissionais qualific.
4.2.26 | Hospitais Particulares Enfrentam Jornal Gazeta Mercantil. KAUFMAN, Ricardo. Pesquisa da FBH (Federagao Brasileira de Hospitais);

Crise Financeira

Edigdo: 30 de Abril de 2001.

Jornalista ;e
AZEVEDO, Eliane.
Jornalista

Universo: 206 instituigoes particulares que atendem o §
Endividamento corresponde a 5,76 meses de faturamen|
Setor necessita de financiamento especial na ordem de
R$ 2 bilhoes;

Solicita, também reajuste médio de 40% na tabela SUS.
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4.2.27 | SUS Leva Hospitais a Agonia Informativo dos Hospitais — AHMG Editorial do AHMG Detalha os dados, referente a pesquisa realizada pela
Financeira Associacao dos Hospitais de Minas Gerais. FBH;
Site: www.ahmg.com.br Composicado do endividamento;
Data: Abril / 2001. Por algumas Unidades da Federagao
4.2.28 | Saude Informatizada Jornal Gazeta Mercantil. KNAPP, Laura. Digitalizagao e informatizagdo do prontuario dos pacien
Edigédo: 02 de Agosto de 2001. Jornalista Sistema de informagées de exames realizados;
Integragdo com os sistemas administrativos;
Reducéao de custos de 20% - pessoal;
4.2.29 | Engenheiros e Economistas no Banco de Noticias da Gazeta Mercantil. | Editorial do Banco de Noticias Profissionalizagdo da administragao hospitalar exige
Comando Site: www.bancodenoticias.com.br da Gazeta Mercantil equipe multifuncional;
Data: 07 de Agosto de 2001.
4.2.30 | Mais Executivos na Administragéo Banco de Noticias da Gazeta Mercantil. | GAMA, Hélio Neto. Médicos com cursos de especializagdo em administragg
Hospitalar Site: www.bancodenoticias.com.br Jornalista; hospitalar;
Data: 07 de Agosto de 2001. FERNANDES, Ana Paula. Médicos que optaram pela gestio empresarial.
Jornalista; e
FLACH, Marcelo.
Jornalista.
4.2.31 Identificagao de Fontes de Universidade Metodista de Sao Paulo SACRAMENTO, Francisco Desperdicios no processo de produgao e servigos;

Desperdicios em Instituicdes

Hospitalares

Dissertagao de Mestrado
Séo Paulo - 2001

José Souza

Multiplicidade de pontos de estoques e seu nivel de
controle;

Producgao inadequada de servigos;

Uso de diferentes técnicas na solugao de problemas

idénticos
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Procedendo-se uma analise dos materiais coletados, com base nos
principais pontos abordados, foi possivel desenvolver uma tabulagdo com os

seguintes agrupamentos:

o Gestao Empresarial: refere-se a quantidade de vezes que o assunto foi
tratado, envolvendo os aspectos de perfil estratégico, sistemas de
informacdes, planejamento, modelo de gestdo, gestdo estratégica, modelo
administrativo, recursos financeiros, investimentos e outros da mesma

natureza;

e Pregcos e Custos: refere-se ao agrupamento dos aspectos de controle de
custos, precos por procedimento, padronizacao de custos e procedimentos,

gestado de custos e outros vinculados a estas naturezas;

¢ Indicadores Operacionais: agrupou-se os assuntos, tais como, desempenho
operacionais, ganhos de qualidade, competitividade, exceléncia de

atendimentos e outros segundo este foco;

e Concorréncia: jungdo dos assuntos como, managed care, multinacionais no

pais, fusdes e consorcios, n°%. do mercado, parcerias e outros semelhantes;

e Profissionalizagcao: quantidade de citagdes como, profissionalizagdo do setor,

perfil dos administradores, fungdes gerenciais e outros segundo esta natureza.
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30

254

204

O quadro a seguir, representa a tabulagao obtida:

Quadro 11: Tabulagao dos Artigos e Publicagées
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Quadro: Tabulagdo dos Artigos e Publicagbes

Assuntos Qt. %

Gestdo Empresarial 26 32
Precos e Custos 21 26
Indicadores Operacionais 13 16
Concorréncia 11 14
Profissionalizagao 10 12
Total 81 100

Esta tabulacao pode ser melhor visualizada sob a forma grafica:

Grafico 02 - Tabulagao % : Artigos e Publicagoes

Tabulagédo % - Artigos e Publicagdes

32

26

12

Gestdo Empresarial

T
Precos e Custos Indicadores Operacionais Concorréncia

Profissionalizagdo
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Assim, com base no conjunto dos artigos e publicacdes, € possivel obter

as seguintes deducgdes:

Os pontos abordados indicam a caréncia de um modelo administrativo de
suporte a gestdo, que reduza a distancia existente entre o desenvolvimento
tecnoldgico aliado ao conhecimento cientifico a servico do paciente (cliente)
e o atual estagio de organizacido e controle em que se encontram os

hospitais;

O segmento hospitalar necessita de instrumentos gerenciais para controle de
custos para servir de suporte no processo de negociagao de pregos e

volumes e principalmente na gestao das unidades de negdcio;

Os hospitais precisam de ferramentas (indicadores operacionais) para
avaliacdo dos seus niveis de eficiéncia, desempenho e qualidade para servir
de instrumentos de gestdo no estabelecimento de metas e objetivos por

unidade de negécio;

Os hospitais no pais, de uma forma geral, precisam criar condi¢gdes de
competitividade no campo gerencial e operacional, em igualdade de
condicbes em relagdo a concorréncia interna e externa. Parte significativa
dos hospitais encontram-se em sérias dificuldades econdmica-financeira, que

podem comprometer a sua continuidade; e
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e O segmento precisa se profissionalizar, dotando as &reas, tais como,
administragdo, finangas, recursos humanos, marketing e controladoria de
pessoal qualificado e, com visdo de negdcio para suprir as necessidades de

gestado dos hospitais;

Em vista das ineficiéncias apontadas nos artigos e publicagoes,
entendemos que a controladoria, no exercicio de suas funcdes, dispde de
instrumentos e produtos, que pode contribuir para suprir as dificuldades e,

consequentemente superar as atuais dificuldades.
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4.3 Tabulagdes dos Questionarios de Pesquisa

O objetivo do questionario de pesquisa foi reunir informagdes que
permitam avaliar a necessidade da controladoria, e 0 seu papel nas instituicoes

hospitalares.

O questionario, apresentado no Anexo “A”, foi dividido em:

1 - Apresentacao do Mestrando e da Dissertacéo;
2 - Informacdes do Respondente;
3 - Principais Dados da Instituicdo Hospitalar; e

4 — Questdes Formuladas.

Como canal de acesso e envio do questionario as instituicbes
hospitalares, foram usados os seguintes:
e E-mail’'s as instituicbes filiadas ao SINDHOSP - Sindicato dos
Hospitais, Clinicas, Casa de Saude, Laboratérios de Pesquisas e
Andlises Clinicas do Estado de S&o Paulo - Website:

www.sindhosp.com.br

e E-mail’s as instituicbes filiadas a FESEHF - Federagdo das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas do Estado

de S&o Paulo — Home page: www.fesehf.org.br



173

e E-mail’'s as instituicbes que participaram dos Congressos | e |l
Internacional de Gestao Financeira e Custos Hospitalares, realizados

em 2000 e 2001 na Expo Center Norte — Sao Paulo — S.P.

e Correio as instituicdes, quando estas nao dispunham de e-mail;

Foram enviados 232 (duzentos e trinta e dois) questionarios por e-mail e
15 por correio. Deste total obtivemos apenas 5 (cinco) respostas, representando
um numero muito baixo proporcionalmente ao esforco. A auséncia de respostas
constitui indicativo da caréncia do 6rgdo de controladoria nos estabelecimentos

hospitalares.

Mesmo com poucas respostas obtidas, € importante a tabulagao, pois
representa na esséncia o atual estagio dos hospitais em relagdo a sua estrutura

organizacional, no campo da gestao e controladoria.

Adotou-se para efeito de analise das informacdes obtidas a identificacio

simbdlica das institui¢des por letras, preservando assim a sua identidade.
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| - Tabulagdo da Formagao Académica:

Grafico 03 - Tabulagdao da Formagao Académica

Formagao Académica

5 -
4 4
& 34
2 i
1 i
0 — — — —
Ciéncias Ciéncias Administracdo | Administragcéo Total
Contabeis Econdmicas de Empresas Hospitalar
Form. Acad. 1 1 2 1 5

Observa-se pela amostragem que alguns respondentes, mesmo nao
ocupando cargo de 1° (primeiro) nivel na estrutura organizacional de suas
instituicdes, todos tem nivel universitario, o que por si sé ja € um fator positivo
para estas mesmas instituicbes. Porém acredita-se em funcao dos contatos
desenvolvidos no SINDHOSP e FESEHF, que na maioria dos hospitais e
entidades afins, os cargos de 1° (primeiro) escaldo sao ocupados geralmente
pelos fundadores e familiares ou por indicacado politica no caso das instituicoes
filantropicas. Nao foi possivel dimensionar o grau de instrucdo dos ocupantes

destes cargos.



Il - Tabulacao do Tipo de Instituicdo Hospitalar:

175

Grafico 04 - Tabulagao do Tipo de Instituicoes Hospitalares

Privada Nacional

Instituicdo Hospitalar

Publica

Sem Fins Lucrativos

Total

Tipo 2

2

1

Il - Principais Dados Operacionais:

Dados A B C D E

Fat. / Ano — R$ Mil 35.000 | 206.000| 13.200| 208.000| 31.500
N. ° Pacientes / Dia 2.200 780 50 730 110
N. ° Leitos — Clinico N.A. 1750 84 890 130
N. °© Leitos — UTI N.A. 180 10 102 30
N. ° de Cirurgias N.A. 24.000( 2.600| 22.100| 4.700
N. ° de Salas Cirurgicas N.A. 30 4 19 7
N. ° de Internagdes N.A. 48.000 6.000| 27.700| 12.000
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N. ° de Obitos N.A. 1.500 90 1700 70
N. ° de Partos N.A. 4.800 180 6.300| 5.600
N. © de Funcionarios 600 4.900 220 4.080 550
Dias de Permanéncia N.A. 8,6 3,2 9,6 3,4
Taxa de Ocupagéo - % N.A. 92 70 97 75

N.A. - Nao Aplicavel — refere-se a Laboratorio de Andlises Clinicas

IV - O hospital tem um departamento ou 6rgao de controladoria formalmente

constituido?

Depto. / Orgio delA B C D E Total
Controladoria

Sim X X 3
Nao X 2

As respostas obtidas constituem um indicativo que somente os hospitais de
grande porte e os publicos, possuem um departamento ou 6rgdo de controladoria

formalmente constituido. Segundo o SINDHOSP E FESEHF, s&o considerados

hospitais de grande porte a partir de 150 leitos.

V - Quais os departamentos ou atividades compdem a controladoria?

Depto. /

Controladoria

Orgao

de

A

B

C

D

E

Total

Contabilidade
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Custos X X X 3
Orgamentos X X X 3
Fiscal / Tributaria X 1
Contas a Receber X X X 3
Contas a Pagar X X X 3
Auditoria Interna X 1
Auditoria de Contas Médicas X X X 3
Faturamento X X X 3
Patrimonio / Ativo Fixo X X X 3
Caixa X 1
Comissdes Médicas X 1

Observa-se uma

certa uniformidade, em relacdo aos departamentos que

compde a controladoria nas instituicdes que mantém o 6rgdo. Cabe ressaltar a

incorporagao de fungdes tipicamente financeiras na controladoria como contas a

receber e a pagar, a exemplo do que ocorre em muitas pequenas e meédias

organizagdes de outros segmentos empresariais. Os hospitais identificados como

“‘A” e “C” ndao possuem a controladoria formalmente instituida em sua estrutura

organizacional.

VI - Caso o hospital, ndo dispée de um departamento ou 6rgao de

controladoria instituido, qual(is) a area(s) responsavel (eis), pelas principais

tarefas tipicas de controladoria, tais como: planejamento, orgamento,

contabilidade e relatérios gerenciais e outras?
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Departamento A B C D E
Contabilidade X
Financeiro X X

As respostas indicaram os departamentos de contabilidade e financeiro,
como responsaveis pela elaboragao de relatérios gerenciais, com base nos dados
apurados pela contabilidade. Os hospitais identificados como “B”, “D” e “E”,

possuem érgao de controladoria constituido.

VII - O hospital utiliza algum sistema informatizado?

Sistema Informatizado A B C D E
Sim X X X X X
Nao

VIl - Quais os médulos implementados?

Sistemas Informatizados A B C D E Total
Contabilidade X X X X X 4
Orgamento X X 2
Fiscal / Tributério X 1
Contas a Receber X X X X 4
Faturamento X X X X 4
Contas a Pagar X X X X X 5
Caixa X X X 3
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Central de Agendamento X X X X 4
Servigo de Estatistica X X 2
Custos X X X X 4
Estoques X X X X 4
Suprimentos X X X X 4
Tesouraria X X 2
Recursos Humanos X X X 3
Recepcgao X X X X 4
Comissdes Médicas X 1

Pode-se deduzir que os mddulos implementados sdo de uso exclusivo
das proprias fontes geradoras e administradoras das informacgdes, revelando
pouca utilizacdo no processo de suporte a gestao, conforme se constata nos

quesitos a seguir apresentados.

IX - Quais demonstragdes contabeis e relatérios gerenciais o

hospital, utiliza no seu processo de gestao empresarial?

Demonstragées Contabeis | A B C D E Total

Oficiais

e Balango Patrimonial X X X X X 5

e Demonstragdo do Resultado X X X X X 5

e Demonstragédo das Origens e X X X X X 5
Aplicagdes de Recursos

e Demonstracdo das Mutagdes X X X X X 5
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do Patriménio Liquido

o Notas Explicativas 5

Demonstragoes Gerenciais Total

e Dem. Contabeis — Sistema de 0
Corregéo Integral

e Dem. Contédbeis — Sistema do 0
Valor Atual

e Dem. Contabeis — Tradugao 0
em Moeda Estrangeira

e Dem. Contabeis — Real x 0
Orgado

e Dem. do Fluxo de Caixa 2

e Dem. do Valor Adicionado 0

e Dem. do Balango Social 1

Demonstracdes Por Area Total

de Negécio /

Responsabilidade

o Demonstragédo das Receitas 4

¢ Demonstragéo dos Custos 4

o Demonstragdo das Despesas 4

e Demonstracdo: Real x Orgado




181

Demonstragoes Por

Centros de Custos

Total

e Demonstracdo por Natureza 3
das Receitas

e Demonstragdo por Natureza 3
dos Custos

e Demonstragdo por Natureza 3
das Despesas

e Demonstragdo: Real x Orgado

Demonstragoes Por Total

Equipamento

e Demonstragio das Receitas 2

e Demonstragio dos Custos 1

e Demonstragio: Real x Orgado

Demonstragoes Por Total

Rendimentos

o Demonstragédo das Receitas 2

e Demonstracao dos Custos

e Demonstracao: Real x Orgado
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Demonstragoes Por | A B C D E Total

Classificagao de Gastos

e Fixo X 1
e Variavel X 1
e Real x Orgado 0
Demonstragoes Pela | A B C D E Total

Margem de Contribuicao e

Ponto de Equilibrio

e Area de Negdcio / X 1

Responsabilidade

e Centros de Custos X 1

e Real x Orgado 0

Observou-se pela amostragem dos questionarios obtidos, pouco nivel de
emprego e/ou utilizacdo destas ferramentas de controle. Nota-se que somente as
demonstragbes contabeis oficiais, exigidas pela Lei das Sociedades Anbnimas,
sdo elaboradas por todas as instituicdes. Ja as demais demonstracdes que
poderiam proporcionar suporte a gestdo, indicando os niveis de desempenho
econdmico-financeiro e os padrboes de eficiéncia operacional, sdo poucos
aplicados ou utilizados. Assim pode-se inferir que a controladoria, com base na
sua missao e funcdes, poderia contribuir decisivamente na melhoria do modelo

praticado de gestao deste segmento.
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X — Qual a periodicidade das demonstragoes contabeis e relatérios gerenciais?

Demonstragdées Contabeis|A B C D E Total

e Relatorios Gerenciais

e Mensal X X 2

e Bimestral

e Trimestral

e Quadrimestral

e Semestral

e Anual X X X X X 5

Somente 2 (duas) instituigbes, informaram que apuram os demonstrativos
mensalmente, o que pouco esclarece sobre o uso de informagdes para controle.
Entende-se que as instituicbes que assinalaram a periodicidade anual referiam-se

as demonstragdes contabeis oficiais.

Xl - Que vantagens e desvantagens o Sr(a) consideraria na estruturagao de
uma area de controladoria?

Por ser uma questao aberta, as respostas foram variadas, destacando-se
alguns pontos comuns:

e Mudanca comportamental e cultural;

o Eliminacio de desperdicios;

e Recuperacédo da “saude” economica-financeira da instituicao; e

e Ter controle da instituigao.



184

XIll - Que caracteristicas e funcionalidades o Sr(a) consideraria mais
importantes para o bom funcionamento da atividade de controladoria em
hospitais?

Os principais pontos comuns foram os seguintes:

¢ Implementacao e utilizagdo de ferramentas para controle;

e Instrumentos de cobranga;

e Agilidade e confiabilidade das informacoes; e

e Principalmente: suporte para decisdo com consisténcia.

XIll - Que consideragdes e/ou observagdes adicionais, em fungao deste
trabalho e do conteudo desta pesquisa, o Sr(a) teria sobre o assunto?
Todos os respondentes destacaram os seguintes pontos:
e Ajudaria as instituicbes hospitalares a se instrumentalizar e
se preparar para um novo cendrio de competitividade e
administragdo do negdcio;
e Mostraria a necessidade das instituicdes em se profissionalizar;
e Poderia contribuir para a recuperacao dos hospitais; e

¢ Implantar uma "consciéncia” que um hospital € um negdcio.

Pode-se, com base no conjunto de dados do questionario de pesquisa,

obter as seguintes dedugdes:



185

Itens de IV a X: revelam a atual situacao dos hospitais, referente as praticas
dos controles implementados e o0s instrumentos informatizados
disponibilizados, que consideramos insuficientes e precarios sob a 6tica de
gestdo, quando comparados a complexibilidade das atividades funcionais de
um hospital. Entendemos que um hospital independente do seu porte precisa
para atingir um nivel minimo de eficiéncia operacional e eficacia empresarial,

das seguintes ferramentas:

v' Conjunto integrado de sistemas transacionais, tipo E.R.P. (Enterprise
Resources Planning — Planejamento de Recursos Empresariais),
envolvendo os modulos de contabilidade, custos e orcamentos, recursos
humanos, financeiro, faturamento, suprimentos e planejamento da
produgdo, para se obter, mensurar e administrar a eficiéncia das

operagdes e processos;

v Conjunto de informagdes gerenciais, envolvendo as etapas de
planejamento, execucdo e controle, propiciando suporte a gestdo,
permitindo otimizagdo das decisbes e o atingimento da eficacia

empresarial.

Itens Xl a XIlI: revelam o conteudo pragmatico de uma area de controladoria
a servico das instituicdes hospitalares, que consideramos como desejo e

busca, quando contraposto em relagao a realidade identificada.
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Assim, podemos caracterizar o atual cenario dos hospitais, em fungao do

conjunto de dados pesquisados, artigos, trabalhos, entrevistas e questionarios,

como:

Situacdo comprometida na sua capacidade de geragdo de recursos e

resultados que pode impactar na continuidade de muitas instituicdes;

Pouca aderéncia na utilizagdo das ferramentas e instrumentos de controle

para servir de suporte a gestao.

Os hospitais precisam se estruturar e segmentar sua atividade por unidade
de negocio, institucionalizando o processo de gestdo, como forma de
melhorar o seu desempenho individual de cada area e por conseqliéncia a

entidade como um todo.
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4.4 Ciclo da Gestao e o Cenario Atual dos Hospitais

O grafico abaixo procura representar, ao longo de um determinado lapso
de tempo, o que chamamos de ciclo da gestdo empresarial, estabelecendo-se
um paradigma com o cenario atual dos hospitais, apresentados nos pontos 4.2 -
Pesquisa dos artigos, trabalhos e entrevistas publicados e 4.3 - Tabulagdes dos

questionarios de pesquisa.

Grafico 05 - Ciclo da Gestao Empresarial

R$
(Reais)

>

(Tempo)

Pode-se interpretar a configuragcédo grafica e o cenario atual dos hospitais

da seguinte forma:
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Quadro 12 - Ciclo da Gestao Empresarial e o Cenario Atual dos Hospitais

Quadro: Ciclo da Gestao Empresarial e o Cenario Atual dos Hospitais

Tempo

Referéncia

Representa a projecdo e/ou expectativa de geracado de recursos e

resultado, quando da idealizacdo do negécio.

Representa a geracao de recursos e os resultados obtidos ao longo
de um determinado periodo de tempo, sem o concurso de
informagbes estruturadas para suporte a gestdo empresarial. O
relativo sucesso € produto da expertise dos gestores no negécio,
falta de concorréncia e o porte da empresa (geralmente pequena /
média), onde o proprietario tem amplo dominio dos valores

envolvidos.

Representa a tendéncia de queda da geracdo de recursos e
resultados ocorrida ao longo do tempo, motivado entre outros
fatores, pela auséncia de informagdes gerenciais estruturadas, que
inibe o exercicio de melhores praticas gerenciais. Fase onde se
encontram partes substanciais dos hospitais instalados no pais,
conforme detectado na anadlise dos artigos e entrevistas publicados

e nos questionarios de pesquisa.

Representa a reversado da tendéncia, em fungao da estruturacao de
informacbes e controle para gestdo, que podem contribuir para

melhores analises e decisbes otimizadas.
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O ideal é que na fase “t;”, os gestores ou empreendedores ja visualizam
a necessidade de um processo de controle e informagbes objetivando suporte

a gestéo.

Implementando-se instrumentos de controle no curso da fase “;”, a
entidade pode experimentar um crescimento sustentado, tornando as tarefas

de gestdo mais eficiente, garantindo o sucesso do empreendimento.

Vale destacar, que é importante a percepcédo da situacdo alcangada
pela empresa, caracterizada no lapso de tempo “t3. Constatando-se a
tendéncia de queda, torna-se imprescindivel a ado¢do de medidas corretivas e
de controle, de tal sorte que a empresa possa rapidamente passar para uma

situacdo mais favoravel, conforme representado no grafico na fase “t4 .

Assim, a estruturacdo da atividade de controladoria, contribuindo na
formulagdo de um modelo de mensuracdo, apuracdo e analise do resultado
aplicado em hospitais, objeto do préoximo capitulo, pode servir de instrumento
para o exercicio de melhores praticas gerenciais, propiciando a recuperagao

econdmica-financeira destas instituigdes.
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5 - ESTRUTURAGAO DA ATIVIDADE DE CONTROLADORIA EM

HOSPITAIS E O MODELO DE INFORMAGOES PROPOSTO

5.1 Premissas para a Estruturacdao da Atividade de Controladoria em

Hospitais

A anadlise das literaturas pesquisadas, os artigos publicados, os
questionarios de pesquisas obtidos, bem como o contato com executivos da
area hospitalar, estabelecidos em congressos, permitiram uma visdo da
realidade das instituicdes hospitalares, propiciando a construcdo de um modelo
de informacdes, sob a responsabilidade da controladoria, objetivando contribuir

para a eficacia e o cumprimento da missao do hospital.

Neste contexto, as premissas constituem-se em importantes subsidios
para o estabelecimento do modelo de informacbes proposto, representando os
pontos fundamentais de apoio para o funcionamento da gestdo e,
consequentemente, para a estruturacdo da atividade de controladoria nos

hospitais. Sao elas:

1. Os hospitais possuem todas as caracteristicas de uma empresa com
finalidade lucrativa. Sua gestao deve, portanto, ter compromisso com a geragao

de resultados e com a eficacia empresarial;
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2. A continuidade dos hospitais provém da obtencao de resultados que garantam
a reposig¢ao dos recursos consumidos, o desenvolvimento tecnoldgico constante

da instituicdo e uma justa remunerac¢ao do capital investido;

3. Os resultados obtidos em cada unidade de negdécio que compdem o sistema

empresa hospitalar devem ser otimizados;

4. A otimizacao dos resultados compreende a obtencao dos melhores retornos
possiveis, quanto a geracdo de recursos e liquidez, para aquisicdo de

equipamentos e remunerac¢ao do capital investido;

5. Os resultados ndo podem ser maximizados sem um eficiente processo de
gestdo. A maximizacdo sera obtida somente se a gestdo se determinar para

esse fim;

6. A determinacdo da gestédo para resultados implica que eles sejam almejados
de forma consciente e suportados por informacdes de natureza econbémica e

financeira;

7. A gestdo organiza-se de uma maneira centrada para a obtencdo de
resultados, através de um processo continuo de planejamento, execucédo e
controle. A auséncia de qualquer um desses trés fatores descaracteriza a

existéncia de gestao consciente nos hospitais;
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8. A existéncia do fator controle pressupde o funcionamento da atividade de

controladoria, que, assim, se torna pré-requisito para a gestao consciente;

9. A atividade de controladoria € um conjunto de processos organizados de uma
forma lbégica e, independe da existéncia de um o6rgdo de controladoria
formalmente instituido nos hospitais, embora tal atividade seja apropriada na

maioria das instituicoes;

10. Uma das fungdes da atividade de controladoria € a producgéo de informagdes
adequadas e nos momentos oportunos, atendendo as necessidades dos
gestores na sua tarefa de tomar decisdes. Desempenhando bem esta tarefa, a
atividade de controladoria contribui para que as decisdes dos gestores

maximizem e assegurem os resultados dos hospitais;

11. As necessidades de informag¢des dos gestores devem ser atendidas de tal
forma que cada um possa contribuir para a maximizagéo dos resultados de cada

atividade do hospital; e

12. Sa0 necessarias politicas, normas e procedimentos, que devem estar

refletidas em manuais de organizacao.
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5.2 Modelo de Gestao

O modelo de gestao define-se como um conjunto de normas e principios
que estabelece a forma como a empresa pretende ser gerida. Neste sentido as
crencas e valores de seus proprietarios, bem como dos seus altos executivos

expressam o modelo como a empresa deve ser gerida.

Para que possa permitir uma definicdo adequada do conjunto de
atividades da controladoria, a definicdo do modelo de gestdo de um hospital,
deveria conter as diretrizes necessarias a organizagao ou formulagado, em cada
um dos diversos subsistemas componentes do sistema empresa, dos aspectos
importantes para a gestdo do hospital, quer dizer, o0 modelo de gestdo deve
garantir que as crencas e valores sobre como gerir a empresa estejam

adequadamente refletidos nos diversos subsistemas da empresa.

Nesta dissertagao, considera-se que o modelo de gestao deve expressar,
no minimo, as seguintes diretrizes que servirdo de parametros e orientagdes:
e Caracterizagdo do sistema fisico-operacional das areas de responsabilidade
do hospital e, identificacdo de seus eventos, transacoes e atividades;
e Definir a forma como tais eventos, transacdes e atividades serdo
identificadas, mensuradas e reportadas;

¢ Instituicdo do processo de gestao e o sistema de informagéo.
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5.3 Estruturagao da Atividade da Controladoria em Hospitais

5.3.1 Modelo Organizacional da Controladoria

A Controladoria, assim como todas as areas de responsabilidade da

empresa, deve contribuir para o cumprimento da missao e a sua continuidade.

Neste contexto seu papel, consiste em coordenar esforcos e promover a
integracdo das areas para se obter um resultado global otimizado. Assim, a
controladoria deve ter como objeto de acgao, participar ativamente no processo
de desenvolvimento empresarial, sob a 6tica econémica e financeira. Para tanto,
deve estar presente na empresa garantindo as politicas, instrumentos e

conceitos que permitam a gestao eficaz da organizagao.

O modelo organizacional da controladoria deve estar embasado na
estrutura de atribuicdes de responsabilidade e autoridade, nas funcdes e, no seu

posicionamento na estrutura organizacional da empresa.

Assim a estrutura organizacional da controladoria, compativel com a
estrutura funcional de um hospital, deve ser modulada levando-se em
consideracéo os seguintes principais aspectos:

e Processo decisorio descentralizado por unidade de negdcio;
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o Funcoes e atribuigdes decorrentes da sua missao e a missao institucional do
hospital;

e Autoridade compativel com as fungdes e responsabilidades;

e Estilo participativo e integrador das informagdes das unidades de negdcio,
areas de responsabilidade, centros de lucros e centros de custos;

o Processo de gestio orientado para o resultado; e

e Agente motivador da eficiéncia operacional e eficacia empresarial.

5.3.2 Fungdes da Controladoria

Considera-se que as fung¢des da controladoria apresentadas por Peleias e
Parisi (2001), representem adequadamente os requisitos necessarios ao
funcionamento da controladoria em hospitais. Elas sdo as seguintes:
e Subsidiar o processo de gestéo;
e Gerir os sistemas de informacoes; e

e Atender aos agentes do mercado.

5.3.3 Processo de Gestao

Com ja visto, o processo de gestdo € instituido no modelo de gestéo,
composto pelas fases de planejamento, execugdo e controle, onde ocorrem
todas as decisdes tomadas pelos gestores de uma entidade, sejam as decisées

tomadas antes da ocorréncia das transagdes, caracterizando o planejamento, no
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momento em que ocorrem, representando a execugao, ou apos sua efetivagao,

representando o controle.

O processo de gestdo compreende as seguintes fases e produtos:

Quadro 13 - Processo de Gestao: Fases / Produtos

Quadro: Processo de Gestao - Fases / Produtos

Fases Produtos
. Planejamento Estratégico . Diretrizes Estratégicas
. Definicdo da Missao e Macros Objetivos . Sistema Empresa

. Unidade de Negdcio

. Planejamento Operacional: . Planos Aprovados
. Pré - Planejamento Operacional . Unidade de Negdcio
. Planejamento de Curto Prazo . Area de Responsabilidade
. Planejamento de Médio e Longo Prazo
. Execucao . Transagoes Realizadas
. Acompanhamento das Transacdes . Unidade de Negdcio

. Area de Responsabilidade
. Centro de Lucros
. Centro de Custo

. Controle . Acoes Corretivas
. Acompanhamento dos Resultados Econémicos . Unidade de Negdcio
. Definigbes de Acdes Corretivas . Area de Responsabilidade

. Centro de Lucros
. Centro de Custo

Assim, o processo de gestdo € um instrumento da controladoria, porque
esta se serve dele para induzir os gestores a buscar o resultado 6timo ao longo
de todas as suas fases, viabilizando, desta forma, que ela cumpra a missao de

garantir a otimizag&o dos resultados econdmicos de cada unidade de negdcio.
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5.3.4 Sistema de Informagdes

O sistema de informagado, também deve ser instituido no modelo de
gestdo. Este sistema divide-se em sistemas de informag¢des ambientais, sistema
de informagdes para gestdo, sistema de informag¢des operacionais e sistema de
avaliacao de desempenho e recompensa. Uma vez que o papel da controladoria
esta bastante ligado a comunicagdo econbmica, estes sistemas atuam como
meios pelos quais a controladoria capta e envia as mensagens necessarias para
a orientacdo e suporte aos gestores, permitindo o alcance dos objetivos

desejados pelo hospital.

Os sistemas de informagdes existem para dar suporte ao processo de
gestdo. Considerando que a informacao é o recurso necessario para a tomada
de decisdes, produto fundamental do processo de gestdo, o funcionamento do
processo de gestao é condicionado pela existéncia de informagdes adequadas a

tomada de decisbes em cada momento.

Assim, se 0 modelo de gestdo prevé, por exemplo, a demonstragao de
resultados por unidade de negdcio do hospital, apurando o realizado em
confronto com o planejado, o sistema de informacdo deve proporcionar
informacbes adequadas ao gestor daquela unidade, que melhor atendam aos

seus objetivos, os quais devem estar alinhados com os da entidade.
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As caracteristicas gerais de um sistema de informacéo para a atividade
hospitalar nao diferem significativamente em relacdo a outras atividades
empresariais, notadamente do setor industrial, necessitando da geracdo de
informacgbes adequadas para casa fase do processo de planejamento, execugao
e controle, propiciando sempre a comparabilidade dos resultados alcancados em

relagcao aos pretendidos, como forma de garantir o sucesso do empreendimento.

Desta forma, o sistema de informacdo, aplicado em hospitais, €
caracterizado por um processo que envolve transagbes de compra, estocagem,
producédo e venda de servigos, controle administrativo e de bens patrimoniais,

como qualquer atividade empresarial.

Confirmando, essa caracterizagcdo, os elementos basicos do sistema de

informacg&o de um hospital sdo:

1) Sistema de Informag¢6es Ambientais:

e Tem a fungcdo se subsidiar o processo de planejamento estratégico,
desenhando o cenario econbémico e financeiro, ao longo do tempo,
propiciando a definicdo das diretrizes estratégicas de uma entidade. A
analise dessas variaveis destina-se a apoiar os gestores na formacgao de
opinido sobre o ambiente externo e interno da organizacao. O sistema deve

prover uma analise dos pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas
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existentes na organizacdo e nas entidades que atuam em seu ambiente

préximo e remoto.

2) Sistema de Informagdes para Gestao:

e Tem a funcdo de subsidiar os gestores nos processos de planejamento,

execugao e controle, propiciando informacdes adequadas e uteis, servindo

como instrumento de suporte a gestdo empresarial. Este sistema se

subdivide em 3 (irés) subsistemas, cada um, cumprindo um papel de

fundamental importancia:

a) Sistema de Simulagao do Resultado:

= Seu objetivo fundamental é a analise do resultado em fungdo de

cada alternativa de agado considerada pelos gestores das unidades

de negdcio no processo decisorio;

= Para os hospitais, € possivel definir que o conteudo do sistema de

simulacao devera incluir:

v

v

Mix dos servicos prestados, especificando volume e precos;
Custos e despesas diretas esperadas;

Capacidade de geragao de recursos, definida como resultado da
exploracao do negdcio;

Capacidade de absorcao dos custos e despesas indiretas; e

Taxa de retorno sobre os ativos disponibilizados para cada

unidade de negdcio.
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Este subsistema é uma visdo antecipada e aberta a simulacdes de
alternativas em qualquer momento do processo de decisdo, desde o
planejamento estratégico até o controle dos resultados, propiciando
a tomada de acgoes corretivas;

Este subsistema constitui num dos principais itens que a
controladoria disponibiliza para ser eficaz no cumprimento de sua

misséao.

b) Sistema de Orgamento:

Seu objetivo principal é oferecer um conjunto de informacdes
estruturado como suporte a fase do planejamento do sistema de
gestao;

Seu conteudo basico é o detalhamento das agdes selecionada na
fase do pré-planejamento, obtido com o auxilio do sistema de
simulagao;

Seu produto é o orcamento que expressa em unidades monetarias a
realidade econdmica e financeira contida no plano aprovado por
cada gestor de cada unidade de negdcio, determinando assim, a
eficacia da gestao;

Para os hospitais, & possivel afirmar-se que o conteudo do sistema
de simulacao devera incluir:

v" O detalhamento do mix dos servigos prestados, especificando os

volumes e precos a serem praticados;
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v' Detalhamento dos custos e despesas diretas por natureza de
gastos, como por exemplo, salarios, encargos e beneficios,
materiais, depreciacdo e despesas gerais, especificando
quantidade e precos esperados;

v Estabelecer o volume dos custos e despesas indiretas, que cada
unidade de negdcio deve compartilhar do todo;

v" Projetar a margem de contribuicdo e o ponto de equilibrio de
cada unidade de negécio; e

v' Estabelecer a taxa de retorno que cada unidade de negécio,
deve contribuir para com o todo.

Este sistema constitui uma ferramenta indispensavel para a

controladoria exercer o seu papel fundamental de participar

ativamente no processo de gestdo empresarial.

c) Sistema de Contabilidade Gerencial:

Seu objetivo principal € controlar e comunicar os resultados
alcancados;

Os resultados deverdo estar em consonancia com os modelos
utilizados nos sistemas de simulagao e orcamento;

Este sistema da suporte a fase de controle no sistema de gestao,
permitindo a comparabilidade dos resultados esperados com os
efetivamente realizados, analisando-se os desvios detectados e

proporcionando acgbes corretivas, em qualquer fase anterior do
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sistema de gestdo: planejamento estratégico, planejamento

operacional e execucgao.

3) Sistema de Informagdes Operacionais:

e Este sistema, também tem a fungdo de subsidiar os gestores nos
processos de planejamento, execugao e controle, propiciando informagdes
previstas e realizadas, referentes a performance operacional de cada
unidade de negécio;

e Os objetivos desse sistema de informagdes séo:

v' Oferecer uma base de dados gerenciais na quantificagdo dos servigos
prestados, como por exemplo, n. ° de consultas, n. ° de exames
realizados por especialidades, n. ° de cirurgias, segregados por unidade
de negdcio e por classe de pacientes;

v' Oferecer condigcdbes para o estabelecimento de programa de
planejamento e controle da produgédo dos servigos por unidade de
negodcio, levando-se em consideragao as limitagdes dos recursos e a

capacidade instalada.

4) Sistema de Avaliacdao de Desempenho e Recompensas

A busca da eficacia na gestao pode ser caracterizada como um processo

de melhorias continuamente implementadas e revisadas. Neste processo uma

etapa importante € a necessidade dos gestores em conhecer o seu proprio
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desempenho e ser avaliado em cada periodo. Desta forma, um dos aspectos
fundamentais para que a gestao atinja seus objetivos € o estabelecimento de
parametros claros para a avaliacdo de desempenho dos gestores. E
pressuposto basico da teoria geral da administracdo que os gestores devam
comportar-se de acordo com os objetivos que |he forem fixados, sem, entretanto,

deixarem de procurar maximizar a sua satisfagcao pessoal.

Para que a satisfagdo de objetivos pessoais ndo atue de forma
diferenciada dos objetivos da empresa, é fundamental que exista uma espécie
de plano de avaliagcdo de desempenho que vincule a avaliagdo do gestor a
obtencdo dos objetivos da empresa. A avaliacdo de desempenho representa,
assim, um “ponto de referéncia” do processo de gestao, permitindo que o gestor
avalie os seus procedimentos e resultados de suas agdes obtidos, vinculando-as

aos resultados produzidos.

Utilizando-se do estudo feito por Peleias (pg. 119) em sua dissertagéo de
mestrado, sobre a expressao “avaliacdo de desempenho”, composto do
seguinte:

o AVALIAR - determinar a valia ou o valor de — apreciar,

estimar o merecimento de — calcular, estimar, computar —
fazer idéia de reconhecer a grandeza, a intensidade, a
forca de — determinar a valia, o valor o prego, o

merecimento, calcular, avaliar (em inglés — evaluate);
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e AVALIACAO - ato ou efeito de avaliar — apreciacdo —
analise (em inglés — evaluation);

o DESEMPENHO - ato ou efeito de desempenhar-se —
conjunto de caracteristicas ou possibilidade de atuagéo
(em inglés — performance);

e DESEMPENHAR - cumprir aquilo a que se estava
obrigado — exercer, cumprir, executar (em inglés -

perform)”.

Pode-se concluir que a expressao “avaliagdo de desempenho” utilizada
neste estudo pressupde a existéncia de um referencial ou parametro pré-

estabelecido, contra o qual o desempenho sera confrontado.

Em hospitais, a avaliagdo de desempenho dos gestores apresenta
algumas caracteristicas especiais. Proporciona uma oportunidade de se
confrontarem as decisdes de uso dos ativos, a motivacao dos subordinados com
os resultados obtidos; permite que seja formado um juizo sobre a qualidade da
gestado operacional em termos de, por exemplos, taxa de ocupacido, média de

permanéncia e tempo de espera.

O detalhamento dos indicadores de avaliagdo de desempenho é tarefa
recorrente de cada unidade de negocio, cabendo aos gestores a sua

identificagdo, mensuracdo, acompanhamento e andlise.
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Assim, a avaliagdo de desempenho da condi¢gdes para que os gestores
possam aferir os resultados proporcionados por suas agbes e também pelas
acbes de seus subordinados, em cada unidade de negdécio, de forma
comparativa com os resultados predefinidos e decorrentes de sua missao. Mais
ainda, a avaliacao do desempenho permite uma constante avaliacdo dos efeitos

das politicas atuais, permitindo decisdes sobre mudangas no modelo de gestéo.

E no modelo de gestdo que se definem as regras de funcionamento da
avaliacdo de desempenho na organizacdo, estabelecendo-se sua importancia e

procedimentos, por meio dos quais se alcangaria a recompensa.

Os elementos que poderiam elevar a satisfacdo, motivagao e vinculagao
profissional de cada individuo com os objetivos da organizagao, alcangcando-se
desta forma, um melhor desempenho operacional, e proporcionando por
consequéncia a recompensa, poderiam ser, por exemplo:

e Recompensas Financeiras — participagdo no resultado obtido em relagdo ao
planejado;

e Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos — propiciar aos
individuos cursos e treinamento técnicos e de atualizacdo em suas areas de
atuacao;

e Programa de Ensino e Pesquisa — propiciar aos individuos condigbes de
participar de cursos de especializagao, mestrado e doutorado em suas areas

de conhecimento;
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Premiacdo por Inovacbes Implementadas — de carater individual ou em
equipe, resultante de reducao de custo ou aumento de produtividade;
Premiacado por Tempo de Servigo — estabelecimento de verbas adicionais a

remuneracgao, conforme determinada escala de tempo a servigo da entidade;

Premiacdo por Assiduidade — estabelecimento de verbas para criar o
comprometimento com o trabalho;

Desenvolvimento de Atividades Socioculturais e Programa de Voluntariado —
permitir aos individuos a pratica destas habilidades, que inclusive fortalece a

imagem da entidade junto a sociedade.
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5.4 Modelo de Relatérios Propostos

Considerando-se os pontos até aqui tratados, é possivel propor um
modelo de informacdo e analise do resultado do sistema empresa hospitalar e

por unidade de negdcio, composto do seguinte conjunto de informagdes:

Unidade: Hospital Perfodo: 2001
it il
Descricio Real % | Plangjado % | Desvio %
Recilas 154560 o000 158424 100,00] (244
(-] Cust Yaridvel (D0478)  (854)| @5.454)  (B0.29) (5.21)
(=) Margem de Contribuigdo | 64082 4#46] 62970 3975 177
) Custo Fixe Direto pated|  esm| g3em)|  mem|  ws)
(=) Resultado da Exploracdo | 50,898 33,93 49582 3,27 2,74 |
(-] Custas Fixos Estruturais (23162 48| 24.328)  (15.38) (4,79)
(=) Resultado do Hospital PIRE] 1795 26214 15,92 10,00 |
ﬂ | _nuedia
Unidade: Pronto Sacarro Perioda: 2001 | Gl e
it] il
Descricio Feal % | Plansjado % | Desvio % | Clinica Médica
Recaitas 1806 000] 4885 t0000] ¢4y
-] Custo Variavel 3 @emn| @8l FEEn (1,78) Pediatria
(=) Margem de Contribuicéo 1.044 21,68 1.045 21,38 {0,05) . — -
) Custo Fisa Direto E0 a3 @l o33m e Unidade: Prorto Socomo- Pefatia Perod:
(=) Resultado da Exploracio 404 840 393 8,04 291 R$ Wil
Desiigdn fed | % [Plaepdo] % [Desin’
» | Recess
(- Custo Vardrel
(=)Mzrgen o Centibicdo
(- CutoFiza Dirto
(=) Resultadoda Exploracio =

l

Classes de Clientes

- Particulares Comeniados |
- Associados - Seguradoras

-G P |- Auto Gestéo

- Funciondrios - Cooperativas

- Néo Pagantes - 5.5

Figura 08 - Conjunto de Informagoes e Analise de Resultados
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De uma forma sistémica o modelo proposto tem a seguinte configuracao:

Ambiente Resultado da Atividade Hospitalar
Empresa
Unidade de Unidades de Servigos Prestados
Negocio aos Pacientes
Areas de Centros de Lucros e Centros de
Responsabilidade Custos
Eventos Identificagdo, Mensuracéao e
e Acumulagao das Receitas e
Transacbes Despesas Por Classes de Clientes

Figura 09 - Visao Sistémica do Conjunto de Informagées

O conjunto de informagbes pode ser desdobrado, como instrumento de
suporte a decisao, analise de desempenho do negdcio e avaliagdo dos gestores,

nos seguintes itens de gerenciamento:
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5.4.1 Receitas da Atividade Hospitalar

Contempla as informacgdes referente as receitas geradas pela atividade
hospitalar, oriundas dos centros produtivos e de determinados centros auxiliares
técnicos.

Os centros produtivos e os auxiliares técnicos, geradores das receitas,
considerados nesta dissertacdo sao aqueles referenciados no Capitulo 3 — A

Atividade Hospitalar.

O agrupamento das receitas da atividade hospitalar, conforme o modelo
apresentado, permite aos gestores o0s exercicios das seguintes principais
atividades de gerenciamento:
¢ Composicao do orcamento, sob a forma de quantificacido e precificacao;

e Acompanhamento do real em relagdo ao orcado, permitindo alteragdes de
rotas;

o Acompanhamento dos niveis de ocupacdo da atividade;

e Serve de instrumento no processo de negociagcdo de pregos dos servigos
com os usuarios e os pagadores da conta hospitalar, no caso de convénios;

e Permite identificar os pontos criticos da capacidade fisica instalada;

o Possibilitam uma direcdo nos investimentos de bens patrimoniais,
equipamentos médicos e cirurgicos;

o Possibilita o estabelecimento de uma politica de contingenciamento de

recursos humanos;
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e Possibilita estabelecer uma politica de uso das instalagbes e equipamentos
hospitalares por parte das equipes médicas;
e Permite identificar variaveis como, margem de contribuicdo, ponto de

equilibrio e mix dos servigos prestados de cada unidade de negécio;

O modelo proposto, além de permitir a composicdo das receitas por
unidade de negdcio, também pode ser utilizada como instrumento de controle,
quando relacionado ao atendimento do paciente (cliente), formatado a partir do
c/c do paciente, agrupando-se os servigos, materiais € medicamentos utilizados,
para as seguintes aplicagdes:

e Fechamento de conta médica / hospitalar do paciente;

e Auditoria perante o convénio, responsavel pelo pagamento da conta;

o Pagamento da comissdo medica;

e Alimentar de forma integrada os sistemas de faturamento, contas a receber,

contabilidade, custos e orgamentos e almoxarifado.

Acredita-se, com base na estruturagdo de controle proposta, a
controladoria possibilita 0 cumprimento de sua missao de identificar, mensurar,
analisar e informar o desempenho de cada unidade de negdcio e do todo,
inclusive o controle da conta hospitalar do paciente (cliente) propiciando, assim a

gestao da receita da atividade hospitalar em varios niveis.
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5.4.2 Custos e Despesas da Atividade Hospitalar

Contempla as informagbes referentes aos custos e despesas gerais
incorridos pela atividade hospitalar, que nesta dissertacdo, denominamos como

centros produtivos, centros auxiliares técnicos e centros administrativos.

Os centros produtivos, auxiliares técnicos e administrativos considerados
nesta dissertagcdo, sao aqueles referenciados no Capitulo 3 — A Atividade

Hospitalar.

A formatacado dos custos e despesas hospitalares e administrativas, por
unidade de negdcio, conforme o modelo apresentado, permite aos gestores as
praticas das seguintes principais atividades de gerenciamento:

e Composicdao do orcamento, sob a forma de quantificacdo dos insumos e
despesas, quando for possiveis a sua quantificacdo e a sua valorizacao;

e Composicao dos itens do custeio em parcelas fixas e variaveis, permitindo
uma gestéo dos recursos incorridos e disponibilizados;

e Observar e analisar o comportamento dos custos e despesas da atividade
hospitalar em relagdo ao planejado, permitindo a¢des corretivas; e

e Principalmente, disponibiliza um instrumento de controle no custeio de cada

unidade de negdcio, unidades de apoio e também dos custos administrativos.
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Assim, com base na estruturagdo proposta, a controladoria pode
desempenhar o seu papel de identificar, mensurar, analisar e informar sobre o
custeio de cada unidade de negdcio, propiciando a gestdo dos custos e

despesas da atividade hospitalar.

5.4.3 Resultado da Atividade Hospitalar

Contempla a apuragao do resultado da atividade hospitalar, gerado em

cada unidade de negdcio, pelo confronto das receitas geradas e os custos e

despesas incorridos.
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O conjunto de informacgbes pode ser apresentado conforme a figura a

Resultado
da Atividade
Hospitalar

v

Unidades
de
Negdcios

v

v

Receitas
da
Unidade de
Negébcio

v

v
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Custos e
Despesas
Variaveis da
Unid. de Nego6cio

Margem
de
Contribuicdo

* (-)

Custos e
Desp. Fixas da

Unid. De Negdcio

* (=)

Resultado da
Exploragao do
Negodcio

* (-)

Custos e
Despesas Fixas
E struturais

* (=)

Resultado
do
Hospital

Figura 10 - Estrutura do Resultado da Atividade Hospitalar
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Este modelo de informagao de apuragao e analise do resultado possibilita

aos gestores as seguintes atividades de gerenciamento:

e Dominio sobre o desempenho de cada unidade de negdcio sob o ponto
de vista de capacidade de geracao de resultados;

e Condi¢cdes de tomar decisées, objetivando a realizacdo do resultado
planejado, bem como a sua otimizacéo;

e |dentificagcdo da margem de contribuicdo necessaria para cobertura dos
custos fixos estruturais;

e Possibilita a otimizagdo dos recursos disponiveis formados pelos
equipamentos, instalagdes operacionais e forga de trabalho, objetivando
aumentar a capacidade de geracdo de resultados e rentabilidade do
negocio; e

o Possibilita o processo de negociacdo de precos dos servigos
hospitalares com os clientes, principalmente convénios médicos-
hospitalares e SUS, em bases seguras para garantir performance na

relacdo custo — preco — beneficio — lucratividade.

Desta forma é possivel, através do modelo apresentado, suprir as
necessidades dos gestores no processo de mensuracao, analise e identificacao
da performance de cada unidade de negdcio e o todo, constituindo-se em um

poderoso instrumento de suporte a gestao da atividade hospitalar.



215

5.5 Aplicagao do Modelo na Unidade de Negécio Pronto Socorro

Considerando as diversas unidades operacionais em um hospital, para

fins desta dissertacdo, optou-se pela apresentacdo do modelo na unidade de

negdcio Pronto Socorro.

As principais caracteristicas funcionais desta unidade de negécio sao as

seguintes:

O atendimento é de publico externo, ou seja, os paciente nao sao internados;
As contas medico-hospitalares sao fechadas, no ato da liberacdo do
paciente, caso haja necessidade de internagdo, uma nova conta sera aberta;
Os pacientes atendidos pertencem as seguintes classes:

= Particular;

» Associados: Sécios do Hospital;

= Conveniados: Seguradoras, Auto-Gestao e Cooperativa;

= Funcionarios do Préprio Hospital; e

= Nao Pagantes: Atendimentos Gratuitos.
Nao sdo atendidos pacientes da classe S.U.S,;
O Pronto Socorro, incorre em todos os gastos: com pessoal, com materiais e

despesas gerais.

Os quadros suportes de mensuragido, apuragdo e analise formulados,

destinados a suprir o gestor da unidade sdo os seguintes:
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Quadro 14 - Resultado da Unidade de Negécio Pronto Socorro

Denorstragzo do Resuitadbo da Alivicace Pronto Sooaro
Periodo: BeErddo 2001

Rd Pandado Desvio
Desaicio Totd Witdio| % Totd Witdio| % %
Recdita
Uhicecke - Frarto Sooamo 4816101,00| 1773| 10000] 486000 1BB1| 100M0]| (141
Qusto Vaiawd - Direto
QstodeRescd 0100y  (B37) (@307) 2232/M) @) 465 60
OdtodeMVHaias (1.264.875(1)3 4657 (BBY (1208000 @383 &A77f 45
Q.soce Despesss Garais (4eemB)y (158 (&Q @07anay (MR @3B 61
Taotd Qustos \aiaves B7M. 7008 (13887) (7B31)Y (3300400 (1R13) (7861 (1,73)
Margemde Confribuiciio 1043200 3845 2160| 10491600 37,86| 21,3| (005)
Qustos Fxo- Oireto
QstodeRescd (3ASHBO)Y (134) (757 (B (138 (781 (446)
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Quadro 15 - Receitas da Unidade de Negdcio Pronto Socorro

Quadro: Receitas - Atividade Hospitalar - Unidade Pronto Socorro
Periodo: Exercicio 2001
Pacientes Externos
Desvio
Referéncia | Descricao Real % Planejado % %
1 CENTROS PRODUTIVOS
1.2 Unidade de Pronto Socorro (Receitas)
1.21 Paciente - Particular 240.805,00 500| 233.000,00 4,77 3,35
122 Paciente - Associado 144.433,00 3,00] 137.000,00 2,80 5,46
123 Paciente - Conveniado 4.286.330,00| 89,00 4.370.000,00| 8946 (1,91)
124 Paciente - Funcionarios 96.322,00 2,00 99.000,00 203 271)
1.25 Paciente - N&o Pagantes 48.161,00 1,00 46.000,00 0,94 4,70
Total 4.816.101,00 | 100,00 | 4.885.000,00 | 100,00 | (1,41)
1.23 Paciente - Conveniado
1.2.31 Seguradora 2.357.482,00| 4895] 2.381.000,00| 48,74 (0,99)
1232 Auto Gestéo 1.285.899,00| 26,70 | 1.260.000,00| 25,79 2,06
1233 Cooperativas 642.949,00| 1335| 729.000,00]| 14,92] (11,80)
1234 S.US. - - - - -
Total - Paciente - Convénios 4.286.330,00 | 89,00 4.370.000,00| 89,46| (1,91)
1 CENTROS PRODUTIVOS
1.2 Unidade de Pronto Socorro (N° Atend/tos.)
1.21 Paciente - Particular 1.315 4,84 1.250 4,53 520
122 Paciente - Associado 890 3,28 850 3,08 4,71
123 Paciente - Conveniado 23980 83829 24500| 88,77 (212)
124 Paciente - Funcionrios 610 2,25 650 236| (6,15)
1.25 Paciente - Nao Pagantes 365 1,34 350 1,27 4,29
Total 27.160 | 100,00 27.600 | 100,00 | (1,59)
123 Paciente - Conveniado
1.2.31 Seguradora 13.289| 4893 13.600| 49,28| (229)
1232 Auto Gestdo 7094 2612 72000 26,09 (1,47)
1233 Cooperativas 3597 1324 3700 1341] (278)
1234 S.UsS. - - - - -
Total - Paciente - Convénios 23980 | 88,29 24500 88,77 (212
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Grafico 06 - Receitas da Unidade de Negécio Pronto Socorro
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Quadro 16 - Custos e Despesas da Unidade de Negécio Pronto Socorro

Quadro:  Custos e Despesas Gerais - Unidade Pronto Socorro Total: Fixo + Variavel
Periodo:  Exercicio 2001
Paciente Extemo
Desvio
Referéncia |Descrigdo Real % Planejado % %
1 CUSTOS E DESPESAS GERAIS
11 Pessoal:
1.1.1 Saldrios e Adicionais 202926500| 46,00 2167.00000| 4824| (6,30)
112 Encargos Sociais 181.854,00| 4,12 194.196,00| 4,32| (63%0)
1.1.3 Beneficios e Outros Custos - MO. 22753,0] 516 24353500 542| (657)
Total - Pessoal 2438.71200| 5528| 2.604.781,00| 57,99| (6,38)
N° de Funcionarios 300 322 (6,83)
12 Materiais:
1.21 Meteriais e Medicamentos 1.264.87500| 2867| 1.209.850,00| 2693| 455
122 Meteriais de Expediente 3467000 079 36500001 081 (501)
123 Meteriais de Higiéne e Limpesa 15769001 036 16600001 037 (501)
124 Generos Alimenticios 4508300 1,02 42800001 09| 533
125 Meteriais de Manutengio 366200 008 320000 007 1444
1.26 Qutros Meteriais 6397500| 145 60.00000] 134] 662
Total - Materiais 1.428.034,00| 3237| 1.368950,00] 3048| 4,32
13 Custos e Despesas Gerais
1.31 Depreciacdo 78491,00| 1,78 7810000 1,74|] 0%0
132 Honorarios Médicos 209934,001 4,76 195.00000| 434| 7,66
133 Servigos de Terceiros 2034000 046 21.00000| 047] (314)
1.34 Seguros 3689001 008 320000 007 1528
135 En.Bétrica, Utilidades e Comunicagdes 2272400 505 21200000 4,721 506
1.36 Qutros Custos e Despesas 97%,00] 022 9.00000] 020 840
Total - Custos e Despesas Gerais 544.934,00| 1235 518.300,00 11,54 514
Total - Custos e Despesas Gerais 4.411.680,00| 100,00| 4.492.031,00| 100,00| (1,79)
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Grafico 07 - Custo Total da Unidade de Negécio Pronto Socorro

RSMI

Ressdl V. e Md Desp Gaais Tad
mRa 249 1438 55 4412
B Aargiach 2606 130 518 440




221

Quadro 17 - Custos da Unidade de Negécio Pronto Socorro: Fixo

Quadro:  Custos e Despesas Gerais - Unidade Pronto Socorro Fixo
Periodo:  Exercicio 2001
Paciente Extemo
Desvio
Referéncia |Descrigao Real % Planejado % %
1 CUSTOS E DESPESAS GERAIS
11 Pessoal:
111 Salarios e Adicionais 303.300,00| 47,39 317.000,00| 4862 (432
112 Encargos Sociais 27180001 4,25 28407,001 436 (432)
113 Beneficios e Outros Custos - MO. 34.056,00|] 532 36.14000| 5% (577)
Total - Pessoal 364.536,00 | 56,96 381.547,00| 58,52 (4,46)
NP de Funcionarios 160 172 (6,98)
1.2 Materiais:
1.21 Meteriais e Medicamentos - - - - -
122 Meteriais de Expediente 3467000 542 3650000 560| (501)
123 Veteriais de Higiéne e Limpesa 15.769,00| 246 1660000 25| (501)
124 Generos Alimenticios 4508300 704 4280000 65| 533
125 Meteriais de Manutencdo 366200 057 320000 049| 1444
126 Outros Meteriais 63.97500| 10,00 60.000,00] 920 6862
Total - Materiais 163.159,00| 2549 159.100,00] 2440| 255
13 Custos e Despesas Gerais
1.31 Depreciacdo 78491,00|] 1226 78100001 11,98 050
1.3.2 Honorarios Médicos - - - - -
133 Servigos de Terceiros 2034000 3,18 21.00000| 32| (314)
134 Seguros 368,001 058 320000 049| 1528
1.35 En.Bétrica, Utilidades e Comunicagdes - - - - -
1.36 Outros Custos e Despesas 9.756,00 1,52 9.000,00 1,38| 840
Total - Custos e Despesas Gerais 112276,00| 17,54 111.300,00| 17,07 0,88
Total - Custos e Despesas Gerais 639.971,00 | 100,00 651.947,00| 100,00 (1,84)
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Grafico 08 - Custo Fixo da Unidade de Negdcio Pronto Socorro
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Quadro 18 - Custos da Unidade de Negécio Pronto Socorro: Variavel

Quadro:  Custos e Despesas Gerais - Unidade Pronto Socorro Variavel
Periodo:  Exercicio 2001
Paciente Extemo
Desvio
Referéncia |Descrigdo Real % Planejado % %
1 CUSTOS E DESPESAS GERAIS
11 Pessoal:
1.1.1 Salarios e Adicionais 1.725.965,00| 45,76] 1.850.000,00| 4818 (6,70)
1.1.2 Encargos Sociais 154.674,00] 4,10 165.789,00] 4,32| (6,70)
113 Beneficios e Outros Custos - MO. 193.537,00] 513 20744500 540]| (6,70)
Total - Pessoal 2074176,00| 5499| 2223.23400| 57,90| (6,70)
N° de Funcionérios 140 150 (6,67)
12 Materiais:
1.2.1 Meteriais e Medicamentos 1.264.875,00| 3354 1.209.850,00] 31,51 4,55
122 Materiais de Expediente - - - - -
123 Meteriais de Higiéne e Limpesa - - - - -
124 Generos Alimenticios - - - - -
125 Materiais de Manutencio - - - - -
1.26 Qutros Meteriais - - - - -
Total - Materiais 1.264.875,00| 33,54| 1.209.850,00| 31,51 4,55
13 Custos e Despesas Gerais
1.3.1 Depreciacéo - - - - -
132 Honorarios Médicos 209934,001 557 195.000,00] 508| 7,66
133 Servigos de Terceiros - - - - -
1.34 Seguros - - - - -
135 En.Elétrica, Utilidades e Comunicagdes 2272400 591 212.000,00| 552| 506
1.36 Outros Custos e Despesas - - - - -
Total - Custos e Despesas Gerais 432.658,00| 11,47 407.000,00| 1060| 6,30
Total - Custos e Despesas Gerais 3.771.709,00 | 100,00 | 3.840.084,00| 100,00 (1,78)
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Grafico 09 - Custo Variavel da Unidade de Negécio Pronto Socorro
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Acreditamos, que trabalhando com estes modelos de informacbes para
fins de suporte as atividades de planejamento, execugcado e controle, aliado a
uma administragao eficiente no processo corrente da atividade operacional e a
implementacdo de outros componentes de gestdo, como por exemplos, o
treinamento do pessoal, o desenvolvimento e exploracdo de novos servigos,
negociagdes comerciais com a rede credenciada para utilizagdo da capacidade
instalada, é possivel otimizar o resultado de cada unidade de negdcio,
garantindo desta forma, a continuidade da entidade e superagdo da grave crise
econdmica e financeira enfrentada por este segmento empresarial, conforme foi

demonstrado no Capitulo 4 — Cenario Atual da Atividade Hospitalar.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

Conclusoes

Uma vez considerados os problemas propostos, formulados as hipéteses

e desenvolvido o trabalho, destacamos uma série de itens que, em nossa

andlise, sao pertinentes a conclusao deste estudo:

Demonstrou-se de que a atividade de controladoria tem conceitos e
instrumentos, ja bastante consolidados, para desempenhar uma fungao
importante na gestdo em qualquer segmento empresarial, portanto
também, aplicavel a instituicbes hospitalares. Dados provenientes da
analise critica desenvolvida no Capitulo 2 - Controladoria: Missao,

Funcdes e Atividades;

Demonstrou-se de que a atividade de controladoria deve suprir alguns
requisitos fundamentais para cumprir seu papel com eficiéncia nas
instituicdes hospitalares. Os requisito foram detectados no escopo da

presente dissertacdo mediante:

a) Apresentagdo da missao, estrutura e fungdes da controladoria em

hospitais, ressaltando-se a sua miss&o nos hospitais como:
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“Coordenar e Promover a integracdao dos esforcos das
diversas areas do hospital, gerando informagbes
estruturadas, capaz de oferecer e desenvolver instrumentos
de suporte a gestdo dos negdcios, com propositos de
assegurar a otimizagdo dos recursos, para garantir a sua

continuidade”.

b) Definigdo do modelo de gestao do hospital, requerendo como conteudo
minimo:

» Caracterizagdo do sistema fisico-operacional das areas de
responsabilidade e, identificacdo dos seus eventos, transacdes a
atividades;

» Definicdo a forma como tais eventos, transacdes e atividades serao
identificadas, mensuradas e reportadas; e

» |nstituicdo do processo de gestao

c) Implementagdo dos instrumentos de controladoria aplicados em um
hospital, objetivando o cumprimento da sua missao:

= Modelo organizacional da controladoria;

= Funcdes da controladoria;

= Processo de gestdo, composto das fases de planejamento

estratégico, planejamento operacional, execucao e controle; e
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» Sistemas de informagdes, composto do sistema de informacdes
ambientais, sistema de informacbes para gestdo, sistema de
informacdes operacionais e sistema de avaliagdo de desempenho

€ recompensa.

Caracterizou-se a caréncia de definichio de um modelo especifico de
controladoria para a atividade hospitalar, em funcdo da sua
complexibilidade funcional analisada no Capitulo 3 - A Atividade
Hospitalar e no Capitulo 4 - Cenario Atual das Instituicdes Hospitalares,
onde se detectou a deficiéncia na arte da gestdo empresarial, que
possibilite ao gestor a pratica do gerenciamento baseado nas fungoes:

planejamento — execugao — controle;

Apresentou-se uma proposta de modelo de informagdes para apuracao,
mensuragao e avaliagao do resultado global do hospital, bem como por
unidade de negdcio, objetivando suprir os gestores de instrumentos para
suporte no processo de tomada de deciséo e, o atingimento dos niveis de

eficiéncia operacional em suas areas de responsabilidade.

Constatou-se parcialmente, pelas analises dos artigos, trabalhos,
entrevistas e questionarios de pesquisa, que o0s hospitais sao

estruturados por unidades de negdécios com um gestor responsavel pelo
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processo de tomada de decisdo e a otimizagdo dos recursos disponiveis,

procurando obter resultados 6timos para a entidade.

Assim, pode-se concluir com base nos itens assinalados | a IV, a
comprovacao da hipotese principal, que a controladoria tem conceitos e
instrumentos para desempenhar uma fungao importante no processo de gestao
e, pode contribuir na melhoria do desempenho da atividade hospitalar. Enquanto
que o item V comprovou parcialmente a hipdtese secundaria, que trata do
processo decisorio e a otimizacdo dos recursos disponiveis sob a

responsabilidade de cada gestor a frente de cada unidade de negécio.

Sugestoes Para Pesquisas Subseqiientes

No curso da realizagdo do trabalho, identificaram-se alguns temas que

poderiam ser objeto de pesquisas subseqlentes, tais como:

Modelo da analise da estrutura patrimonial apropriada as instituicbes

hospitalares;

. Andlise comparativa da mensuragcao e apuragao do resultado, conforme

modelo proposto e o praticado em outros paises;
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Aprofundamento dos itens de mensuracado dos padrdes fisicos por cada

area de negdcio da atividade hospitalar.

Ampliar a pesquisa bibliografica estrangeira, sobre o tema fungdes da

controladoria e a sua aderéncia a atividade hospitalar.

Pesquisa empirica no ambiente operacional das varias unidades de
negocio do hospital, visando analise dos recursos disponiveis e 0s

resultados obtidos e, a realidade do processo decisorio dos gestores.

Desenvolver um modelo de gestao e de informagdes que trata do preco
de transferéncia dos servigos entre as unidades de servigos, areas de
apoio e administrativas, objetivando medir o desempenho individual de

cada negocio.

Considerag¢oes Finais

O esforgo de se desenvolver este trabalho, ndo esgota o assunto, o fato

de nado haver fontes bibliograficas nacionais, especificas sobre controladoria

aplicada em hospitais, enseja a realizacdo de trabalhos subsequentes, mais

profundos e detalhados sobre problemas de gestdo e controladoria nessas

instituicdes.
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Portanto, além de demonstrar a necessidade da controladoria em
instituicdes hospitalares e definir alguns requisitos essenciais a essa
controladoria, a contribuicdo desta dissertacdo também proporciona um
referencial teérico para o desenvolvimento de outros trabalhos mais aplicados ou
mesmo de projetos de implementagdo de controladoria em entidades

hospitalares.



Anexo A - Questionario de Pesquisa

1 Apresentacao do Mestrando e da Dissertagao
2 Informagoes do Respondente

3 Principais Dados da Instituicao Hospitalar

4 Questoes Formuladas

5 Consideragao Final
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FECAP — FUNDAGAO ESCOLA DE COMERCIO ALVARES PENTEADO
FACESP — FACULDADE DE CIENCIAS ECONOMICAS DE SAO PAULO
MESTRADO EM CONTROLADORIA E CONTABILIDADE ESTRATEGICA

PROJETO DE PESQUISA - TEMA:

“CONTRIBUIGAO A ESTRUTURAGAO DA CONTROLADORIA E
PROPOSIGAO DE UM MODELO DE INFORMAGOES APLICAVEIS A
ATIVIDADE HOSPITALAR”.

MESTRANDO:

WALTER LUIZ QUAGLIO

E-Mail: walterquaglio@uol.com.br

Fone :(0__11) - 6953 -3958

Celular: (0 __11) - 9428 -5923

Rua Tramway, 626 — Bairro Tucuruvi — Sao Paulo — S.P. — C.E.P.
02303-080

ORIENTADOR:
Professor Dr. IVAM RICARDO PELEIAS

MODULO:

Questionario de Pesquisa

N.° DE CONTROLE:
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1 Apresentacao do Mestrando e da Dissertagao
1.1 Mestrando:
= Walter Luiz Quaglio
= Brasileiro - Casado - 48 anos - 3 Filhos;
= Formacao Académica: Ciéncias Contabeis - Administracdo de
Empresas - Pds Graduacdo em Controladoria e Financgas;
= Experiéncia Profissional: COSIPA - PIRELLI - BOMBRIL -
EUROROD LATINA - HOSPITAL BENEFICENCIA

PORTUGUESA (SP).

1.2 Apresentacgao do Trabalho

Este trabalho relata a dissertagcdo de mestrado apresentada a Faculdade
de Ciéncias Econdbmicas de S&o Paulo da Fundacdo Escola de Comércio
Alvares Penteado, com o titulo “CONTRIBUICGAO A ESTRUTURAGAO DA
CONTROLADORIA E PROPOSICAO DE UM MODELO DE INFORMAGOES

APLICAVEIS A ATIVIDADE HOSPITALAR”.

1.3 Objetivo Essencial da Dissertagao
Contribuir para a estruturagdo do 6rgao controladoria e desenvolver um
modelo de informagdes, como suporte a gestdo empresarial, aplicavel na

atividade hospitalar.
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1.4 Justificativa da Dissertagao

A area hospitalar € uma das ultimas atividades empresarial a sofrer o
impacto do novo mundo dos negodcios, os fenbmenos da globalizacdo, da
concorréncia interna e externa, a utilizagdo de novas tecnologias e a capacidade
de pagamento dos tomadores de servigos, tém exercido forte pressao neste

segmento de negdcio.

Isto tem forcado aos administradores hospitalares e instituicbes de saude
a reverem a sua politica de formacao de precos, a composicao dos custos, e os
conceitos administrativos empregados na administracdo do negocio, induzindo-

os a necessidade de uma gestdo empresarial mais qualificada e profissional.

Exatamente neste contexto, € o que se pretende neste trabalho,
desenvolver um modelo de controladoria para dar suporte aos administradores
no processo de gestdo, permitindo a empresa o atingimento dos niveis de

eficiéncia.

2 Informagoes do Respondente

2.1 ldentificacao e Cargo:

R: Nome:

Cargo:
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2.2 O Sr. (a) esta ha quanto tempo na Empresa e no Cargo?

R: Tempo - Empresa:

Tempo - Cargo

2.3 Formagao Técnica / Académica:

R: Favor Colocar — “x”

Ciéncias Contabeis

Administracdo de Empresas

Ciéncias Administragcao Hospitalar
Econbmicas

Medicina Enfermagem

Advocacia Engenharia

Ciéncias Sociais

(Outra — especificar)

2.4 A quem o Sr(a) se reporta na Empresa?

R: Cargo:

3 Principais Dados da Instituicao Hospitalar

3.1 Razao Social:

R:

3.2 Localizagao:
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R: Endereco:
Cidade: Estado:
C.E.P.
Fone: Fax:
E-Mail:

3.3 Data de Fundagao:

R:

3.4 Tipo de Instituicao Hospitalar

R: Favor assinalar com “x” :

Privada Nacional Privada Estrangeira
Publica Universitaria

Fundacéo Privada Coldnia de Emigrantes
Entidade Sem Fins Entidade Sem Fins
Lucrativos Nacional Lucrativos Estrangeira
Entidade Religiosa Outra (Especificar)

3.5 Principais Dados Operacionais:

R: Favor Informar quadro abaixo: Base Exercicio de 2000

Item Dado

e Fatur/ Ano — R$ Mil
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e NP° Paciente / Dia

e N° Leitos — Clinico

e N° Leitos — UTI

e N°de Cirurgias

e N°de Salas Cirurgicas

o N°de Internagdes

e N° de Obitos

e N°de Partos

e N°de Funcionarios

e Dias de Permanéncia

e Taxa de Ocupacédo -%

4 Questoes Formuladas

4.1 O Hospital que o sr.(a) administra tem um depto. ou 6rgao de
controladoria formalmente constituido?

R: Favor assinalar com “x” :

Sim

4.2 Caso afirmativo, quais os deptos ou atividades que compodem a

controladoria?



R: Favor assinalar com “x” :
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Contabilidade

Custos

Orgcamento

Estoques

Fiscal / Tributaria

Suprimentos

Contas a Receber

Contas a Pagar

Auditoria Interna

Auditoria de Contas Médicas

Faturamento - SUS

Faturamento - Convénios

Faturamento — Particular

Faturamento - Funcionarios

Faturamento - Sdcios

Faturamento - Nao Pagantes

Recepcao

Comissdes Médicas

Patrimonio / At. Fixo

Recursos Humanos

Caixa

Tesouraria

Financeiro

Societario

Servico Social

Restaurante / Lanchonete

Seg. Patrimonial

Biblioteca

Central de Agend/to

Central Telefonica

Serv. Estatistica

(Outra — especificar)

4.3 Caso negativo, qual(is) a(s) area(s) responsavel(is) pelas principais

tarefas tipicas do o6rgao de controladoria, tais como: planejamento e
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elaboragao do orgamento, contabilidade gerencial, relatérios gerenciais e
outras?

R:

4.4 O hospital utiliza sistemas informatizados?

R:

4.5 Caso afirmativo, quais os médulos implementados?

R: Favor assinalar com “x

Contabilidade Custos

Orgcamento Estoques

Fiscal / Tributaria Suprimentos

Contas a Receber Contas a Pagar
Faturamento Comissbes Médicas
Patrimdnio / At. Fixo Recursos Humanos
Caixa Tesouraria

Central de Agend/to Recepcao

Serv. Estatistica (Outras— especificar)

4.6 — Quais Demonstragoes Contabeis e Relatérios Gerenciais o Hospital
Utiliza no seu Processo de Gestao Empresarial?

R: Favor assinalar com “x”
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Descricao

Sim

Oficiais:

Balango Patrimonial

Demonstracdo do Resultado

Demonstragao das Origens e Aplicacdes de Recursos

Demonstracédo das Mutagdes do Patrimonio Liquido

Notas Explicativas

Descricao

Sim

Gerenciais:

Dem. Contabeis pelo Sistema da Correcao Integral

Dem. Contabeis pelo Sistema do Valor Atual

Dem. Contabeis — Tradugdo em Moeda Estrangeira

Dem. Contéabeis: Real x Orgado

Demonstracao do Fluxo de Caixa

Demonstracao do Valor Adicionado

Demonstracao do Balango Social
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Descrigao Sim N&o
Por Area de Negécio / Responsabilidade:

¢ Demonstracao das Receitas

e Demonstracdo dos Custos

¢ Demonstracdo das Despesas

¢ Demonstracao: Real x Orgado
Descrigao Sim N&o
Por Centro de Custos:

o Demonstragéo por Natureza das Receitas

¢ Demonstragao por Natureza dos Custos

o Demonstragdo por Natureza das Despesas

e Demonstracao: Real x Orgado
Descricao Sim N&o

Por Equipamento (ex.: Tomografo, Raios X, etc..)

¢ Demonstracao das Receitas

e Demonstracdo dos Custos

¢ Demonstracao: Real x Orgado
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Descricao

Sim

Por Rendimento: (Diarias, Taxas, Sadt’s, etc..)

¢ Demonstracao das Receitas

e Demonstracdo dos Custos

e Demonstragéo: Real x Orgado

Descricao

Sim

Por Classificagao dos Gastos:

e Fixo

e Variavel

¢ Real x Orgado

Descricao

Sim

Pela Margem de Contribuigdo e Ponto de Equilibrio:

e Area de Negécio / Responsabilidade

e Centro de Custos

¢ Real x Orgado
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Descricao Sim N&o

Outra (s) — Especificar:

4.7 — Qual a Periodicidade das Demonstragdoes Contabeis e Relatérios
Gerenciais?

R: Favor assinalar com “x

Mensal Bimestral
Trimestral Quadrimestral
Semestral Anual

4.8 Que vantagens e desvantagens o sr.(a) consideraria na estruturagao de
uma area de controladoria?

R:
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4.9 Que caracteristicas e funcionalidades o sr.(a) consideraria mais

importantes para o bom funcionamento da atividade de controladoria em

hospitais?

R:

4.10 Que consideragoes e/ou observacoes adicionais, em funcdo deste

trabalho e do conteudo desta pesquisa, o sr.(a) teria sobre o assunto?

R:

5 Consideragao Final

e Obrigado pela sua cooperagao,

Atenciosamente

Walter Luiz Quaglio
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GLOSSARIO DOS TERMOS MEDICOS / HOSPITALARES

Acreditagado - Método de avaliagdo de hospitais, que tem como finalidade

garantir a qualidade de atendimento nos Servigos de Saude.

Alimentacgao Enteral - Processo de tratamento nutricional por via enteral.

Alojamento Conjunto - Procedimento de localizagao do leito do recém-nato
junto ao leito materno possibilitando supervisdo e apoio a mée e ao seu
filho no puerpério imediato e, educagao dos pais sobre os cuidados ao

recém-nascido.
Anestesia - Procedimento médico que se utiliza de medicamentos para
provocar perda temporaria da sensibilidade dolorosa, da consciéncia e

promover relaxamento dos tecidos musculares.

Area de Pré-preparo - Setor da cozinha onde se manipulam previamente os

alimentos para o seu preparo e cocgao.

Area de Circulagao Restrita - Area de circulagdo para um grupo autorizado

de pessoas, em um determinado setor do hospital.

Assisténcia Ambulatorial - Atendimento dado aos pacientes externos.

Assisténcia Médica Continuada - Atendimento médico que acompanha o

paciente durante todo o periodo de tratamento.

Assisténcia Médica Integrada - Atendimento médico dado ao paciente,

integrado com as diversas clinicas e especialidades.
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Assisténcia Médica em Tempo Integral - Atendimento médico dado ao

paciente durante as 24h.

Atendimento Pré-Natal - Atendimento dado a mulher durante o periodo de

gestacao

Atendimento Perinatal - Atendimento dado a puérpera e ao recém-nascido

até 28 dias pos-parto.

Avaliador/Visitador - Profissional habilitado para a realizagdo do processo

de Acreditacdo Hospitalar.

Barreira Arquiteténica - Dificuldades para o acesso ao hospital, na entrada

principal e areas de circulagao interna.

Barreira de Contaminagao - Procedimento utilizado no processamento de

roupas na lavanderia, evitando a mistura de roupas sujas com a limpa.

Boletim APGAR - Boletim que avalia no primeiro e no quinto minuto de
vida, as condigdes de nascimento de um recém-nascido dentro de cinco
parametros (respiracao, batimentos cardiacos, reflexos, tbnus muscular

e cor da pele).

Bombas de Infusao - Equipamento utilizado para a administracao

medicamentos injetaveis endovenosos, alimentagéo parenteral e enteral.

Capacidade Resolutiva - Capacidade de o hospital para atender e resolver

as patologias a ele encaminhado.
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Capacitagao - Treinamento profissional para habilitagdo em uma atividade

especifica.

Cardioversor - Equipamento utilizado para reverter e regularizar o ritmo

cardiaco alterado

Cateterizacao - Introducéo de instrumentos tubulares em espacos cavitarios
do corpo humano, com o proposito de manté-los desobstruidos para
administracdo de sangue/medicamentos injetaveis, efetuar investigacoes

diagnosticas ou drenagens de secregdes/excregoes.

CCIH - Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar. Responsavel pelas

atividades de controle de infecgéo hospitalar.

Centro Cirurgico - Area fisica especifica e restrita do hospital destinada as

atividades cirurgicas, incluindo o servico de anestesiologia.

Ciclos de Esterilizagdo - Sao as diversas fases do processo de

esterilizacdo dos materiais contaminados.

CIPA - Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes. E parte integrante do

setor de Seguranca do Hospital.

Cirurgia Eletiva - Cirurgia programada para patologias consideradas nao-

urgentes.

Citologia Oncoética - Meio diagndstico para a detecgdo de tumores

malignos.
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CNEN - Comiss&o Nacional de Energia Nuclear. E a entidade que autoriza e

fiscaliza o uso de material radiativo.

Comissdao de Biblioteca - Destina-se a organizacdo das diversas

atividades da Biblioteca do hospital.

Conduta Pré-Anestésica - Atividades técnicas executadas pelo anestesista

junto ao paciente antes da sua chegada ao Centro Cirurgico.

Controle Biolégico - Sistema de controle de qualidade do processo de

esterilizacdo de materiais.

Controle Biolégico por Lotes - Sistema de controle de qualidade do

processo de esterilizacdo de materiais, separado por lotes especificos.

COREN - Conselho Regional de Enfermagem. Orgéo regulador do exercicio

profissional de enfermagem.

Corpo Clinico - Grupo de médicos que participam das atividades técnicas

do Hospital.

Dosimetro - Equipamento usado em servigos que trabalham com fontes de
radiacoes (Radiologia, Medicina Nuclear etc.). Determina o grau de

contaminacéao do profissional em relacao a radiagao.

Educacao Alimentar - Processo pelo qual o Servico de Nutricdo orienta os

pacientes em relacao as necessidades dietéticas e as diversas dietas.

EPI - Equipamento de Protegdo Individual. Faz parte do Servigo de

Seguranga Ocupacional.
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Equipe Multiprofissional - Equipe que congrega profissionais das diversas
areas de atendimento hospitalar. No tocante a Acreditacdo esta equipe

deve ter, no minimo, um médico, um enfermeiro e um administrador.

Estabelecimentos Provedores - Unidades de saude que prestam
atendimento direto ao paciente. Podem ser hospitais, ambulatérios e

outros.

Estatistica de Dados Basicos - Informacdes emitidas por todos os
Servicos para o levantamento da estatistica que norteardo o

funcionamento do hospital.

Estudos Invasivos em Radiologia - Processos em Radiologia com
finalidades diagnosticas e/ou terapéuticas que se utilizam de introdugao

de instrumentos no corpo humano.

Evidéncias de Desempenho de Qualidade - Pardmetros utilizados para
determinar a melhoria dos processos e resultados no desenvolvimento

de um processo de acreditacdo de hospitais.

Faixa Normal de Resultados - Padrdes utilizados por laboratérios de
analises clinicas para comparagdo com os resultados obtidos nos

diversos exames realizados.

Farmacéutico - Profissional de nivel superior, que responde pelos Servigos

de Farmacia do hospital.

Farmacia - Local fisico especifico do hospital onde os medicamentos séo
armazenados, preparados, manipulados e distribuidos para os setores

de internacao e ambulatérios.
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Fisiatra - Médico especialista em fisioterapia

Fisioterapeuta - Profissional de nivel superior ou técnico especializado em

fisioterapia.

Fisioterapia - Especialidade técnica que realiza tratamentos de reabilitacao

motora.

Fluxo Laminar - Equipamento para o manuseio de solugdes parenterais, de
uso endovenoso, que promove a protecdo das substancias durante o
processo de manipulacdo, preservando as caracteristicas microbildgicas

originais (esterilidade e apirogenicidade).

Férmulas Lacteas - Preparacdoes lacteas utilizadas em servigos de

Neonatologia e Pediatria.

Gestante de Risco - Mulher gravida portadora de patologia ou situagédo de

risco que pode comprometer sua vida ou a do feto.

Grupos de Risco - Termo usado para referir genericamente a nichos ou
grupos de individuos que apresentam as mesmas caracteristicas sociais,
econdmicas ou procedimentos com possibilidades de riscos potenciais a

sua saude.

Habilitagdo do Corpo Funcional - Documentos que autorizam os
funcionarios a exercerem determinadas fungcbes no estabelecimento de

saude.

Hemocomponentes - Substancias obtidas da separagao do sangue total,

em Servigos de Hemoterapia, com o objetivo terapéutico.
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Hemoterapia - Tratamento clinico realizado com o sangue e seus

hemocomponentes.

Histéria Clinica - Historico obtido do paciente, no ato de sua internagao,

registrado em seu prontuario.

Hospital de Referéncia - Instituicdo com capacidade resolutiva para uma
(quando especializado) ou mais patologias, que atende a outros

hospitais de sua abrangéncia.

Indicadores - Parametros que determinam o desempenho das atividades,

processos e resultados de uma unidade de saude.

Isolamento - Local ou quarto especifico de um hospital onde sao internados
portadores de patologias infecto-contagiosas, em imunodepressao ou

com sinais ou sintomas especiais.

Itens de Verificagao - Itens pontuais que mostram as fontes de informacéao
para os visitadores realizarem o trabalho de avaliagdo hospitalar para

sua acreditagao.

Manual de Rotinas e Procedimentos - Manuais que contém as normas de

procedimentos e de funcionamento de um setor do hospital.

Medicina Critica - O atendimento médico especializado para pacientes em

situacao de alto risco.

Medicina Nuclear - Especialidade médica que atende pacientes portadores

de patologias que necessitem de procedimentos com fontes radioativas.
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Microbiologista - Profissional que realiza atividades relacionadas com a

identificagdo de microorganismos em laboratério apropriado.

Monitor Cardiaco - Aparelho que controla as fungbes cardiacas, utilizado

em servigos de urgéncia, de medicina critica ou de anestesiologia.

Necropsia - Exame efetuado em cadaveres para determinagcdo da sua
causa mortis.

Niveis de Satisfagdo - Niveis de qualidade que preenchem as
necessidades do atendimento ao paciente, que vao de um minimo até

um mais alto grau de complexidade.

Nutricdo Parenteral - Método de tratamento através de nutrientes
injetaveis, para portadores de insuficiéncia nutricional consequente a

sindromes consuptivas e degenerativas.

Nutrientes - Elementos que contém os componentes necessarios para o

preenchimento de uma nutricdo adequada.

Padroes - Definicdo de expectativas, estruturas ou evidéncias de
desempenho, que devem estar em perfeita harmonia no hospital, de

maneira que garantam a qualidade do atendimento hospitalar.

Plantdao a Distancia - Profissional que ndo se encontra na Instituicao,

estando alcancavel, quando necessario.

Plantdao Ativo - Presenca do profissional na Instituicdo, durante o tempo

que lhe for determinado.
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Procedimentos de Assepsia - Técnicas proprias de higienizagdo de

superficies do corpo, para efetuar procedimentos cirurgicos.

Programa Institucional de Qualidade e Produtividade - Programa interno
da Instituichdo para a garantia da continuidade da qualidade e

produtividade.

Programas de Auto Avaliagcao - Processos de avaliagcdo realizados pela

prépria instituicdo que solicita acreditacéo.

Protocolos Clinicos - Rotinas técnicas sistematizadas e que devem ser
observadas em determinada situagao clinica, atividade ou especialidade

médica.

Radioisétopos - Substancias radioativas utilizadas em tratamentos e

exames especificos.

Reanimagao Cardio-respiratdria - Processo de intervengado nos casos em

que haja parada cardio-respiratéria.

Regimento do Corpo Clinico - Regulamentos a serem obedecidos pelo

corpo clinico do hospital.

Relatério de Visita - Descricdo da visita hospitalar realizada pelos

avaliadores/visitadores no Processo de Acreditagcao Hospitalar.

SADT - Servigos Auxiliares de Diagnoéstico e Tratamento. Servigos que
complementam as atividades da assisténcia ao paciente (Laboratério de

Andlises Clinicas, Radiologia, Anatomia Patoldgica e outros).
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Servico de Hemoterapia - Local especifico para triagem, coleta,
armazenamento, separacao, distribuicdo e transfusdo de sangue e

hemocomponentes.

Servigo de Resgate - Servicos de atendimento as urgéncias e emergéncias
ocorridas em vias publicas, em situacbes de catastrofes ou em
domicilios, realizados geralmente pelos Servicos de Corpo de

Bombeiros.

Setor de Pessoal - Setor do hospital que controla a vida funcional de todos

os empregados da Institui¢ao.

Sinais Vitais - Informacdes sobre a condicdo clinica basica do paciente,

internado ou em ambulatério (pressao arterial, pulso, temperatura etc.).

Sistema de Identificagao de Amostras - Sistema utilizado em laboratério
ou similar para a identificagdo do material coletado do doente, com o

objetivo de exame.

Sistema de Busca Ativa - Método prospectivo de coleta de dados onde os
profissionais procuram identificar eventos no momento da sua

ocorréncia.

Sistema de Referéncia - Sistema de referéncia hospitalar para onde os
pacientes sao encaminhados quando o grau de complexidade de sua
patologia for considerado acima ou abaixo da capacidade resolutiva do

hospital onde se encontra.

Sistema de Climatizagao - Sistemas que mantém os ambientes dentro de

uma temperatura confortavel aos seus usuarios.
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Treinamento Continuado - Programas de treinamento e atualizagdo

periddicos para os funcionarios do hospital.

Treinamento Sistematico - Programas de treinamento sistematizado para

todos os funcionarios, desde a sua admissao.

Unidade de Internagdo - Local fisico utilizado para a internagdo de

pacientes.

Unidade de Sangue - Bolsa contendo sangue ou hemocomponentes pronta

para transfusdo ao paciente.
UTI - Unidade de Tratamento Intensivo.
Zona de Transferéncia do Centro Cirargico - Espaco fisico entre o Centro

Cirargico e ambiente externo ao mesmo, onde o paciente circula em

macas.



