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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo apresentar um comparativo entre as estruturas de cadeia de valor
e de governanga entre dois hospitais, sendo um hospital publico universitario e outro um
hospital privado, ambos localizados na cidade de Juiz de Fora/Minas Gerais. Buscou-se mostrar
um referencial tedrico sobre a cadeia de valor, bem como sobre os estudos de governanca
corporativa e publica, sob a 6tica de Oliver Williamson e do Instituto Brasileiro de Governanca
Corporativa. Além disso, foi discutido como funciona a administra¢ao dos servigos, o setor de
saude no Brasil, em seus contextos publico e privado e um posicionamento das organizacdes
de satde na cadeia de valor. Quanto a metodologia adotada para a pesquisa, tratou-se de um
estudo qualitativo no qual se utilizou para a coleta de dados a pesquisa documental,
questionarios semiestruturados e entrevistas pessoais com 10 representantes dos hospitais,
sendo 6 gerentes e 4 diretores. Apds a discussao e analise dos dados, observou-se que o Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora ndo possui terceirizagcdes de atividade
fim. Por uma avaliagdo da governanga, pode-se dizer que sua estrutura ¢ hierarquica, com
pequenos tracos realizados via mercado ou de maneira hibrida, sendo que suas atividades
primarias da cadeia de valor sdo realizadas internamente. Em contrapartida, nos resultados do
material coletado no Hospital Monte Sinai ¢ possivel observar uma alta taxa de terceirizagdes,
sendo possivel afirmar que sua governanca ¢ predominantemente de mercado, isto ¢, a maior
parte das suas atividades primarias encontra-se sendo buscada no mercado. Ressalta-se que, a
principio, existem ameagas, tais como diminui¢ao da qualidade, aumento do custo dos servigos
e possivel perda do controle, que podem afetar a estrutura de governanga no caso do hospital
privado, caracteristica essa que ndo foi encontrada no hospital ptblico.

Palavras-chave: Cadeia de valor. Estratégia. Governanga. Hospitais. Brasil.



ABSTRACT

The research aimed to present a comparison between the value chain and governance structures
between two hospitals, one public university hospital and the other a private hospital, both
located in the city of Juiz de Fora/Minas Gerais. It was tried to show a theoretical reference on
the value chain, as well as on the studies of corporate and public governance, from the
perspective of Oliver Williamson and the Brazilian Institute of Corporate Governance. In
addition, it was discussed how the administration of services, the health sector in Brazil, in its
public and private contexts, and a positioning of health organizations in the value chain. As for
the methodology adopted for the research, it was a qualitative study in which data collection
was used for documentary research, semi-structured questionnaires and personal interviews
with 10 hospital representatives, 6 managers and 4 directors. After the discussion and analysis
of the data, it was observed that the University Hospital of the Federal University of Juiz de
Fora has no end-of-activity outsourcing. By an evaluation of governance, it can be said that its
structure is hierarchical, with small traces made through the market or in a hybrid way, and its
primary activities of the value chain are carried out internally. On the other hand, in the results
of the material collected at Monte Sinai Hospital it is possible to observe a high rate of
outsourcing, and it is possible to affirm that its governance is predominantly market, that is,
most of its primary activities are being sought in the market. At the outset, there are threats,
such as a decrease in quality, an increase in the cost of services and a possible loss of control,
which can affect the governance structure in the case of the private hospital, a characteristic
that was not found in the public hospital .

Keywords: Value Chain. Strategy. Governance. Hospitals. Brazil.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo, apresenta-se a contextualizacdo do tema proposto, o problema de
pesquisa, os objetivos gerais e especificos, as justificativas académicas e gerenciais, bem como

a delimitacdo do tema.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Atualmente, as empresas enfrentam um ambiente turbulento e de forte concorréncia,
fazendo com que seus gestores estejam sempre em busca de novas maneiras de gerenciar da
melhor forma seu negdcio, em busca de conquistar uma vantagem competitiva perante seus
concorrentes (LACOMBE; HEILBORN, 2015).

As estratégias possuem o objetivo de auxiliar os executivos no desenvolvimento dos
processos de planejamento, permitindo a identificacdo de alternativas para os negocios,
repensando seus produtos e a distribuicdo dos recursos entre as unidades. Os autores Certo e
Peter (2005, p. 11) dizem que “a estratégia ¢ definida como um curso de acdo para garantir que
a organizacdo alcance seus objetivos”. J4 os autores Barney e Hesterly (2007) definem a
estratégia como uma forma de conquistar as vantagens competitivas.

De acordo com Henderson (1998), a estratégia ¢ a busca deliberada de um plano de acao
que ird desenvolver vantagem competitiva na empresa, onde seus concorrentes mais acirrados
sd0 aqueles que possuem atitudes iguais as suas, isto €, a vantagem competitiva ¢ capaz de
diferenciar as organizagdes.

De acordo com Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2010), as estratégias podem resolver
grandes questdes por um tempo, enquanto os planejadores se ocupam de detalhes, como voltar-
se para os clientes e melhorar o atendimento ao invés de pensar nos tipos de mercados que sdo
melhores ou piores. Entretanto, sua simplificacdo pode causar distor¢des na realidade, levando
a uma cegueira nas organizagoes.

Nas ultimas décadas foram realizadas diversas pesquisas e publica¢cdes (REICHHELD;
SASSER, 1990; PORTER; TEISBERG, 2006) que abordam o uso das estratégias como forma
de melhorar a gestdo de diversos setores, entre os quais estdo o de saude, sempre em busca de

manté-los competitivos (BERNARDES; GASPARIN; MALAFAIA, 2010).



17

A gestdo da saude, foco desta pesquisa, ¢ entendida como um processo complexo e os
autores Plsek e Greenhalgh (2001, p. 625) dizem que “em todas suas disciplinas, em todos os
niveis ¢ em todo o mundo, a saide estd se tornando cada vez mais complexa”. Nos ultimos
tempos, o setor da satide vem passando por grandes mudancas e desafios, principalmente com
aspectos relacionados a regulamentagdo de suas normas e processos, a grande necessidade de
investimentos em tecnologia e inovacao, bem como a eficacia de suas operagdes (MACHADO,
2014).

Corroborando com essas afirmagdes, as organizagdes que atuam nesse setor no Brasil
tém que lidar com custos crescentes e o aumento da sua base de clientes, tornando a andlise
estratégica ainda mais relevante, visto que as relagdes entre as empresas estdo tornando-se cada
vez mais dependentes (PLSEK; GREENHALGH, 2001). Porter e Teisberg (2006, p. 13)
complementam que “a complexidade do sistema de satde ¢ assustadora” e afirmam que a satide
¢ um tema que “impde desafios de aterrorizar qualquer observador: a é4rea ¢ imensa,
multifacetada e hermética”.

Nesse contexto, as instituicdes hospitalares exercem fun¢do primordial na sociedade,
visando o atendimento das necessidades de atencao a satude. De acordo com Mirschawka (1994,
p. 22), “de todas as empresas modernas, nenhuma ¢ mais complexa do que o hospital”. Sendo
assim, sdo necessarios estudos com ferramentas que propiciem a melhoria da gestdo dessas
organizagdes, em prol do bom atendimento a satde.

Nesse espectro, o estudo dos mecanismos estratégicos que as organizacdes da saude
podem adotar se torna de fundamental importancia. Para tanto, foram analisados no presente
trabalho o estudo da cadeia de valor, bem como o funcionamento da governanca dentro de dois
hospitais. A importancia de cada um dos temas sera debatida a seguir.

Diante da velocidade das informagdes ocorridas atualmente e a constante busca por um
bom desempenho organizacional, o tema sobre o posicionamento de uma empresa na cadeia de
valor tem sido debatido no meio académico e organizacional. Sua defini¢do ¢ capaz de possuir
um importante papel de apoio na estrutura das organizagdes, sendo capaz de identificar e aplicar
possiveis vantagens competitivas para as instituigdes (RESENDE, 2001; VARGAS et al.,
2013).

O estudo da cadeia de valor ¢ capaz de revelar as interagdes entre os elos presentes e
apresentar possiveis solugdes para problemas encontrados. Resende (2001, p. 01) constatou por
meio de estudos que “o posicionamento na cadeia de valor ¢ uma decisdo altamente estratégica
que, em ultima instancia, leva as empresas a competitividade sustentada ou ao desaparecimento

por falta de importancia na cadeia de valor”.
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O entendimento da cadeia de valor aplicado ao setor da saude pode trazer vantagens
competitivas as institui¢des, sendo possivel entender e avaliar melhor um setor que possui
peculiaridades, que serdo abordadas e apresentadas no desenvolvimento da pesquisa
(PEDROSO; MALIK, 2012).

Para completar o entendimento macro aqui proposto, que envolve a gestdo de um
hospital, o estudo da governanga vem se consolidando como principal instrumento de gestao
das grandes empresas, sendo considerado um mecanismo capaz de proporcionar maior
transparéncia aos agentes envolvidos com a organizagdo. O estudo da governanga pode ser
entendido como uma maneira de propiciar maior transparéncia, disciplina e responsabilidade
dos administradores em relacdo aos acionistas (VIEIRA; MENDES, 2004).

No ambito deste trabalho, assume-se como estrutura de governanga aquelas estruturas
em que as transacdes sdo efetivamente decididas ou realizadas (LEITE; LANZER; SERRA,
2009), conceito esse derivado da Economia dos Custos de Transagao de Coase (1937).

Pound (2000) complementa dizendo que a governanca ndo diz respeito ao poder, mas
sim sobre maneiras de assegurar que as decisdes sejam efetivamente tomadas por seus
responsaveis. Diante desse panorama, a aplicagdo e entendimento da governanca na literatura
hospitalar vém sendo discutida nos ultimos anos, embora ainda haja caréncia de pesquisas
(MACHADO, 2014). Sendo assim, este trabalho procura trazer uma contribui¢ao na area da
saude e da gestdo hospitalar, buscando fornecer subsidios mais completos para a correta tomada
de decisdo por parte de seus gestores.

Dessa forma, o presente trabalho permite verificar, juntamente com a andlise da cadeia
de valor, como se comportam os hospitais, atuando via mercado, de forma hibrida ou via
hierarquia.

Para tanto, a pesquisa visa verificar como tem ocorrido esses movimentos estratégicos
da cadeia de valor em dois hospitais da cidade de Juiz de Fora/MG, sendo um privado e um
publico, mais especificamente, um hospital universitario, bem como avaliar as estruturas de
governanga nas duas institui¢des hospitalares, fechando-se o ciclo para defini¢do de sua postura

estratégica.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante do exposto, o problema de pesquisa que norteia este estudo pode ser dado pela
seguinte questdo: como as atividades da cadeia de valor e as formas de governanga t€m sido

estruturadas em um hospital do setor publico e um privado na cidade de Juiz de Fora/MG?
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1.3 OBJETIVOS

Objetivo geral: identificar o posicionamento das atividades na cadeia de valor e a estrutura de

governan¢a em um hospital publico e outro do setor privado em Juiz de Fora/MG.

Objetivos especificos:

a. Mapear as atividades primarias e de apoio nos dois hospitais;

b. Identificar as atividades de valor que foram verticalizadas e terceirizadas nos dois
hospitais;

c. Analisar as estruturas de governanga dos hospitais, com base no modelo de Oliver
Williamson (1985);

d. Comparar as estruturas de governancga dos dois hospitais.

1.4 JUSTIFICATIVAS DA PESQUISA

A presente pesquisa possui carater multidisciplinar, sendo assim, as justificativas para
a escolha do tema foram baseadas em duas premissas: sua relevancia académica e a importancia
gerencial.

Quanto as justificativas académicas, segundo Pedroso (2010, p. 10), “o conhecimento
cientifico na saide vem se desenvolvendo a uma velocidade superior ao desenvolvimento dos
modelos de gestdo na saude”. Essa situacdo acarreta uma lacuna de conhecimentos, podendo
ser solucionada com o uso do conhecimento fundamental e/ou aplicado de gestdo. O trabalho
se justifica academicamente pelo fato de atrelar duas areas do conhecimento, administragdo
estratégica e empresas do setor da satde, fornecendo referencial para futuras pesquisas.

Quanto as justificativas gerenciais, deve-se ressaltar que, em tempos de rapidas
mudangas e com forte competicdo, as empresas precisam buscar estratégias que propiciem
maiores vantagens competitivas para os ambientes dindmicos e complexos, nos quais estao
inseridas atualmente. O setor da saude, em particular os servigos hospitalares, pode ser
considerado como uma importante atividade econdémica de um pais (BERNARDES;
GASPARIN; MALAFAIA, 2010).

O estudo da cadeia de valor de um hospital ¢ de fundamental importancia, pois ¢ capaz

de mostrar como a realidade que compde o macroprocesso que envolve uma institui¢do de
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saude deve interagir com seus processos internos. Uma organizacdo hospitalar ndo pode ter
uma cadeia de valor com reagdo lenta, por exemplo, pois essa falta ou enfraquecimento dos elos
pode significar a distdncia entre cura e doenca (BERNARDES; GASPARIN; MALAFAIA,
2010).

J& o estudo da governanga em organizacgdes hospitalares busca agregar ainda mais as
justificativas, visto que o segmento vem crescendo exponencialmente nos ultimos tempos,
trazendo a necessidade de melhorias na gestdo das organizagdes hospitalares, sejam elas
publicas ou privadas (MACHADO, 2014).

Diante do cenario exposto, para as organizagdes estudadas, o presente trabalho estima
trazer subsidios que possam contribuir para a melhoria da gestao estratégica, dos seus processos

e, consequentemente, do desempenho das institui¢des hospitalares.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Para a execu¢do dos objetivos propostos, além da introdugdo apresentada, o trabalho
expde no capitulo 2 a fundamentagao teodrica, apresentando o embasamento da dissertacdo, onde
sdo caracterizados: a cadeia de valor; a governanga corporativa e publica; o conceito de servigo;
o contexto da saude, publico e privado, bem como a caracterizagdo dos objetos de pesquisa.

O capitulo 3 discorre acerca dos aspectos metodologicos adotados para a realizagdo da
pesquisa, caracterizando o tipo de pesquisa, seus métodos e etapas utilizadas.

O capitulo 4 apresenta as analises e a discussdo dos dados coletados por meio das
entrevistas e demais materiais e documentos.

No capitulo 5, sdo apresentadas as conclusdes do estudo, incluindo uma analise geral do
estudo, bem como as sugestdes e recomendagdes para pesquisas futuras.

O anexo A exibe o documento comprobatdrio de aceitagdo na participacdo da pesquisa,
por parte do Hospital Monte Sinai. Por fim, os apéndices exibem os questionarios que foram

utilizados para a realiza¢do da pesquisa de campo.



2 REFERENCIAL TEORICO

Serdo apresentadas neste capitulo os principais conceitos e teorias que formarao a base
teorica do trabalho, buscando um melhor delineamento, constru¢cdo e desenvolvimento da
pesquisa.

Na primeira parte, serdo encontrados os conceitos e estudos sobre a cadeia de valor,
passando por todas as suas subdivisdes. Logo na se¢do seguinte, na segunda parte do capitulo,
serdo descritos conceitos sobre a estrutura de governanga corporativa e governanga aplicada ao
setor publico. No terceiro bloco, sera possivel entender com maior profundidade sobre o
conceito de servico e sua gestdo. No quarto bloco, sera possivel encontrar uma apresentagao
sobre o sistema de saude brasileiro, contendo conceitos gerais e uma breve contextualizagdo,
onde sera possivel entender como funciona o cenario da saude no Brasil, por meio da descri¢do
dos subsistemas publico e privado. Por fim, no quinto bloco, pode-se entender de forma mais
aprofundada o posicionamento das organizacdes de satide na cadeia de valor e quanto a sua

governanga, em uma revisao de literatura.

2.2 CADEIA DE VALOR

Toda empresa possui, de forma explicita ou implicita, a ado¢do de uma estratégia
competitiva, que auxilia na tomada de decisdo e serve como referéncia para as agdes
organizacionais, tendo como foco a geracdo de vantagens competitivas. “A vantagem
competitiva surge fundamentalmente do valor que uma empresa consegue criar para seus
compradores e que ultrapassa o custo de fabricag¢do pela empresa” (PORTER, 1989, p. 2).

Ainda de acordo com Porter (1989) nao podemos compreender vantagem competitiva
se ndo analisarmos a empresa como um todo, visto que ela tem sua origem nas diferentes areas
funcionais da empresa: producao, marketing, na entrega e suporte do produto. Lopes e Araujo
(2013, p. 7) complementam, dizendo que “para uma empresa manter uma vantagem competitiva
sustentavel, esta deve possuir um controle total sobre suas atividades, bem como conhecer o

funcionamento de todos os elementos que fazem parte de sua cadeia de relacionamentos”.
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O conceito de cadeia de valor' foi cunhado e desenvolvido por Porter e ¢ conhecido por
possuir simplicidade, mas que possui grande importancia no contexto econdmico-social onde
as empresas estdo inseridas (NOVAES, 2001).

Para que se compreenda melhor o conceito de cadeia de valor € necessario definir o que
¢ valor. “Valor ¢ o montante que os compradores estdo dispostos a pagar por aquilo que uma
empresa lhes fornece” (PORTER, 1989, p. 34). Para alcancar uma determinada rentabilidade,
o valor deve ultrapassar os custos envolvidos na criagdo do produto. O valor ¢ capaz de
determinar o sucesso de um produto ou servico, visto que ele deve ser usado na analise de
posi¢do competitiva.

Miranda (2002, p. 202), destaca que a cadeia de valor,

Nasceu a partir da constatagdo de que, para sobreviver de forma competitiva,
a organizacdo deve gerenciar suas atividades ciente de que pertence a uma
cadeia de atividades que transcende as barreiras legais que a definem (visdo
legalista que define a pessoa juridica) e que, dependendo da maneira como se
relaciona com as demais empresas que executam as atividades relevantes da
cadeia, a organizacdo pode construir uma cadeia de valor, ou, em outros
termos, uma cadeia de producdo eficiente.

As organizagdes sao formadas para reunir atividades que serdo executadas para projetar,
produzir, comercializar, entregar e sustentar seu produto. Essas atividades foram compiladas
no que chamamos de cadeia de valor (PORTER, 1989).

“A cadeia de valores desagrega uma empresa nas suas atividades de relevancia
estratégica para que se possa compreender o comportamento dos custos e as fontes existentes e
potenciais de diferenciacdo” (PORTER, 1989, p. 31). Para que a empresa ganhe vantagem
competitiva pode-se, por exemplo, executar as atividades estrategicamente importantes de uma
forma mais barata ou melhor do que a concorréncia.

Porter (1989) parte da premissa de que as atividades que sdo encontradas na empresa
correspondem ao pilar da vantagem competitiva, correspondendo a criacdo de valor para a
organizac¢do. O foco nessas atividades descreve “(...) o modo como uma empresa emprega seu
tempo e recursos para alcangar objetivos empresariais” (BRIMSON, 1996, p. 63).

Uma cadeia de valor genérica pode ser usada para mapear e analisar as atividades
especificas que uma empresa executa, demonstrando de que forma as atividades de valor estdo

ligadas entre si e como estes elos afetam a vantagem competitiva (PORTER, 1989).

1 L. .. ) )
Faz-se necessario explicitar que, de acordo com os autores consultados nesta pesquisa, 0s conceitos
de cadeia de valor e cadeia de valores sdo entendidos como sindnimos.
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Segundo Porter (1990, p. 31),

A cadeia de valores desagrega uma empresa nas suas atividades de relevancia
estratégica para que se possa compreender o comportamento dos custos e as
fontes existentes e potenciais de diferenciagdo. Uma empresa ganha vantagem
competitiva, executando estas atividades estrategicamente importantes de
uma forma mais barata ou melhor do que a concorréncia.

Na Figura 1, é possivel entender como ¢ visualmente uma cadeia de valor, segundo
estudos de Porter (1989). Como ¢ possivel observar, a estrutura da cadeia de valor ¢ dividida
em dois segmentos chamados atividades primadrias e atividades de apoio, conceitos que serdo

explicitados nas proximas secdes.

Figura 1: A cadeia de valores genérica
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~ L
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INTERNA EXTERNA VENDAS

=
ATIVIDADES PRIMARIAS

Fonte: PORTER, 1989, p. 35.

“A cadeia de valores de uma empresa e 0 modo como ela executa atividades individuais
sdao um reflexo de sua histdria, de suas estratégias, de seu método de implementagdo de sua
estratégia, e da economia basica das proprias atividades” (PORTER, 1989, p. 33).

De acordo com Shank e Govindarajan (1993, p. 13),

A cadeia de valor para qualquer empresa, em qualquer negdcio, € o conjunto
interligado de todas as atividades que criam valor, desde uma fonte basica de
matérias-primas, passando por fornecedores de componentes, até a entrega do
produto final as maos do consumidor.
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De acordo com Brimson (1996), os recursos que a empresa possui passam por
atividades, e posteriormente sdo convertidas em produtos ou servigos valiosos para seus
consumidores.

A cadeia de valor subdivide-se em: 1) margem; 2) atividades de valor. A margem
corresponde a diferenca entre o valor total e o custo total da execugdo das atividades de valor e
pode ser medida de varias formas. As atividades de valor dizem respeito as atividades fisicas e
tecnologicamente distintas, com as quais a empresa cria um produto valioso para seus clientes
(PORTER, 1989).

Cada atividade de valor carrega consigo insumos adquiridos, recursos humanos (mao-
de-obra e geréncia), alguma forma de tecnologia e também utiliza e cria informagao (dados do
comprador, parametros de desempenho e estatistica sobre falhas dos produtos). Essas atividades
de valor podem criar ainda, ativos financeiros como estoque e contas a receber, ou passivos
como contas a pagar (PORTER, 1989).

E possivel afirmar, segundo Rocha e Mario (2003), que a cadeia de valor possui
informagdes fundamentais para a execu¢do de analises do posicionamento estratégico das
empresas, conquistando assim, a vantagem competitiva.

Destaca-se ainda que ha um consenso na literatura, visto que os autores Miranda (2002);
Shank e Govindarajan (1997); Porter (1989) e Hansen ¢ Mowen (2001), corroboram que o
estudo da “cadeia de valor de uma empresa vai muito além da identificacdo e controle das
atividades de valor da propria organizagdo, pois uma cadeia completa estd agregada de outras
cadeias de valores, como as dos fornecedores e do proprio comprador, formando um sistema
de valores” (LOPES, 2013, p. 8).

As atividades de valor relatadas no paragrafo anterior sdo subdivididas em atividades

primarias e atividades de apoio, que serdo descritas nos subcapitulos a seguir.

2.2.1 Atividades primarias

As atividades primarias, marcadas na figura anterior, na parte baixa do quadro, sdo
atividades que envolvem a criagdo fisica do produto, sua venda e transferéncia para o
comprador, bem como na assisténcia pos-venda. Segundo Porter (1989) seus preceitos se
aplicam a qualquer empresa e sdo subdivididos em cinco categorias genéricas, como pode ser

consultado a seguir.
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(1) Logistica interna: compreende atividades ligadas ao recebimento, armazenamento e
distribuicdo de insumos no produto. Segundo Rocha e Mario (2003), pode ser
entendido como as atividades de manuseio de material, controle de estoque,
programacgao de frotas e devolucdo para fornecedores;

(2) Operagdes: sao as atividades associadas a transformacdo dos insumos no produto
final (ROCHA; MARIO, 2003). Compreende o trabalho com maquinas,
embalagens, montagem, manutenc¢do de equipamento, testes e outras atividades de
transformag@o dos insumos no produto final.

(3) Logistica externa: aborda os esforcos ligados a coleta, armazenamento e distribui¢cdo
fisica do produto aos seus compradores, tais como armazenamento de produtos
acabados, manuseio de materiais, operagdes de veiculos, processamento de pedidos
€ programagao.

(4) Marketing e vendas: engloba meios associados ao oferecimento de um meio de
acesso para os compradores e induzi-los a fazer isso, tais como propaganda,
promogao, for¢a de vendas, selecdo de canal e fixacdo de pregos.

(5) Servico: compreende o exercicio de praticas ligadas ao fornecimento do servigo,
visando intensificar ou manter o valor do produto, tais como instalagdo, conserto,

treinamento, fornecimento de pegas e ajuste do produto.

Atividades de apoio

As atividades de apoio garantem a sustentacdo das atividades primdarias e a si mesmas,

fornecendo insumos adquiridos, tecnologia, recursos humanos e outras fungdes intrinsecas das

empresas e Porter (1989) subdivide-as em:

(1) Infraestrutura da empresa: integra uma série de atividades, tais como a geréncia
geral, planejamento, finangas, contabilidade, setor judiciario, qualidade e questdes
ambientais. Essa atividade, ao contrario das outras que serdo descritas, fornecem
apoio a cadeia inteira e ndo apenas as atividades individuais (PORTER, 1989).

(2) Geréncia de recursos humanos: fornece apoio as atividades primarias e de apoio. Ela
“consiste em atividades envolvidas no recrutamento, na contratagao, no treinamento,
no desenvolvimento e na compensagdo de todos os tipos de pessoal” (PORTER,

1989, p. 39).
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(3) Desenvolvimento de tecnologia: ¢ constituido por uma variedade de atividades que
aperfeicoam o produto e seu processo. Segundo Porter (1989), é considerado uma
parte importante para a vantagem competitiva de todas as organizagdes.

(4) Aquisicdo: fungdo de compra de insumos que serdo utilizados na cadeia de valor da
empresa, mas nao aos insumos propriamente ditos. Segundo Porter (1989), ¢ uma

operagdo importante e que se espalha por toda a empresa.

As atividades 2, 3 e 4, de apoio sdo interligadas por linhas tracejadas, conforme figura
3, que refletem o fato de que elas podem ser associadas as atividades primarias além de
apoiarem a cadeia inteira. A parte estrutural da empresa ndo se conecta as atividades primarias
particulares, mas apoia a cadeia de valor inteira (PORTER, 1989).

Ap0s a apresentacdo dos conceitos de cadeia de valor, serdo apresentados na proxima
secdo, as caracterizagdes acerca da governanca corporativa e publica, teoria que também

compde este trabalho.

2.3 GOVERNANCA CORPORATIVA E PUBLICA

A compreensao das instituicdes € complexa e traz desafios constantes aos seus gestores.
O estudo da governanga ¢ amplo e denso, entretanto ¢ de suma importancia para as instituicdes,
principalmente quando aplicado em um contexto complexo como o da satude.

Nesta sec¢do, sdo encontrados topicos que versam sobre os fundamentos e principios da
Governanga Corporativa. Para mais, ¢ apresentado o conceito de Governanca aplicado ao setor
publico. Por fim, apresenta-se o conceito e as estruturas de Governanga baseadas no modelo de

Oliver Williamson (1985).
2.3.1 Fundamentos e principios da Governang¢a Corporativa
As relagdes entre o mundo corporativo e a sociedade vém passando por mudancas

profundas a partir da década de 80, resultando em crescentes pressdes que se voltam para a

responsabilidade corporativa (ROSSETTI; ANDRADE, 2014).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC?), a Governanga
Corporativa engloba “o sistema pelo qual as organiza¢des sdo dirigidas, monitoradas e
incentivadas, envolvendo o relacionamento entre socios, conselho de administracao, diretoria,
orgdos de fiscalizacdo e controle das demais partes interessadas”, em busca do bem comum
(IBGC, 2018, s.p.).

A lista com os stakeholders, ou partes interessadas, ¢ longa e ¢ definida como “partes
que tém interesses legitimos em jogo nas empresas e que afetam ou podem ser afetados pelas
diretrizes definidas, pelas agdes praticadas e pelos resultados alcangados” (ROSSETTI,
ANDRADE, 2014, p. 108).

Os principais stakeholders com que as empresas interagem compreendem: os
shareholders, os stakeholders internos, os stakeholders externos e o entorno. Os shareholders
compreendem os proprietarios e/ou investidores; o grupo das partes internas compreende os
que estdo efetivamente envolvidos com a geracdo e o monitoramento de resultados; a parte
externa inclui os que estdo integrados a cadeia de negocios, tais como credores, fornecedores
diretos, clientes e consumidores; por fim, no entorno tém-se as comunidades locais, a sociedade
como um todo, governos e ONGs (ROSSETTI; ANDRADE, 2014).

O esquema encontrado na Figura 2 permite uma visualizacdo da interagdo entre os

stakeholders e sua localizacdo hierarquica na estrutura empresarial.

2 Organizag¢do sem fins lucrativos, sendo considerado a principal referéncia do Brasil para a busca e
desenvolvimento de melhores praticas de Governanga Corporativa (IBGC, 2018).
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Figura 2: Interagdes entre stakeholders e posi¢ao hierarquica
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Fonte: IBGC, 2018.

Entende-se por Governanga Corporativa o resultado da interacdo entre as partes
interessadas, juntamente com a maximizacao dos resultados esperados para cada parte de forma
separada, sem que ocorra prejuizo dos interesses individuais (IBGC, 2018).

Apo6s a andlise da figura, € possivel observar todos os componentes que formam o
sistema de Governanga Corporativa e suas relacdes de hierarquia, deixando claro que as partes
interessadas circundam o ciclo, estando presente das mais variadas formas.

De acordo com o autor Tricker (2000), ndo se pode esperar que um gestor cuide do
dinheiro de outras pessoas da mesma forma que cuida do seu. Sendo assim, “o problema da
governanga diz respeito, essencialmente, ao exercicio do poder e aparece cada vez que uma
corporacdo ganha vida ou quando a propriedade de uma empresa ¢ separada de sua gestdao”
(ALVARES; GIACOMETTI; GUSSO, 2008, p. 04).

Diante deste fato, faz-se relevante explicitar o conflito de agéncia, conceito que sugere
existir um oportunismo entre os administradores (agentes executivos) e acionistas (agentes

principais), podendo prejudicar a maximiza¢do dos lucros da empresa (ROSSETTI;
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ANDRADE, 2014). Cunha (2017, p. 03) confirma, dizendo que “o conflito de agéncia ¢
caracterizado pela divergéncia de interesses que pode ocorrer entre o principal e o agente”.

Segundo Brickley, Smith e Zimmerman (2004), sdo necessarios contratos, que visam a
garantia de que os interesses individuais sejam alcancados. Entretanto, uma divergéncia nas
informagdes e poder dos envolvidos pode causar conflitos de interesse entre as partes
interessadas. De acordo com Jensen e Meckling (1976), a Teoria da Agéncia ocorre por conta
de um desalinhamento dos interesses, ja que os interessados tém a tendéncia de maximizar seus
lucros de forma unilateral.

A busca pelo fortalecimento das praticas de gestao, para que essas falhas ndo ocorram,
tem colocado o estudo da governanga corporativa como fator de diferenciagcdo para a atragdo
de novos recursos, visto que a boa governanga passou a ser sindnimo de protegio (ALVARES;
GIACOMETTI; GUSSO, 2008).

As boas praticas de Governanga Corporativa, conforme o IBGC (2018), estdo calcadas
em quatro principios basicos, que norteiam o rumo da empresa: a transparéncia, a equidade, a
prestagdo de contas (accountability’) e a responsabilidade corporativa.

O principio da transparéncia corresponde a propiciar para as partes interessadas as
informagdes que venham a ser de seu interesse e ndo apenas as exigidas por leis (IBGC, 2018).
Os autores Alvares, Giacometti ¢ Gusso (2008, p. 43) acrescentam que “mais do que ‘a
obriga¢do de informar’, a administragdo deve cultivar o ‘desejo de informar’, sabendo que da
boa comunicagdo interna e externa (...), resulta um clima de confianga”.

O segundo principio diz respeito a equidade, que € caracterizada pelo tratamento justo
e com isonomia de todos os socios e demais stakeholders, sempre levando em consideragdo os
direitos, deveres, interesses e expectativas de cada parte (IBGC, 2008).

A prestacdo de contas corresponde a apresentacdo de forma clara e compreensivel de
suas contas, sendo inerente a quem administra os recursos de terceiros (IBGC, 2018). “Os
agentes da governanga corporativa devem prestar contas de sua atuacdo a quem os elegeu,
respondendo integralmente por todos os atos que praticarem no exercicio dos mandatos
(ALVARES; GIACOMETTI; GUSSO, 2008, p. 46).

Por fim, a responsabilidade corporativa entende que os agentes de governanga tém que
zelar pela viabilidade econOmico-financeira das organizagdes (IBGC, 2018). Além disto,

devem ser capazes de tutelar a perenidade das empresas, incorporando consideragdes sociais,

3 Processo de avaliacdo e responsabiliza¢do permanente dos agentes publicos (ROCHA, 2008).
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ambientais e as relacionadas aos seus funcionarios (ALVARES; GIACOMETTI; GUSSO,
2008).

2.3.2 As Estruturas de Governanca com base em Oliver Williamson

Os estudos sobre a Economia dos Custos de Transa¢ao foram iniciados ¢ desenvolvidos
por Ronald Coase (1937), por meio da publicagdo do livro “The Nature of the Firm”. No entanto
sua teoria s6 ganhou maior visibilidade com os estudos de Oliver Williamson (1985; 2012), a
partir dos anos de 1970 (THIELMANN, 2013).

Neste interim, aborda a transa¢do como a unidade basica de andlise, em que “uma
transacdo ocorre quando um bem ou servigo ¢ transferido ao longo de uma interface
tecnologicamente separavel. Um estadgio de atividade termina e outro comega”
(WILLIAMSON, 2012, s.p.). Fiani (2011) complementa dizendo que os custos de transagdo
condizem as maneiras possiveis de se organizar a atividade produtiva das empresas.

Os estudos dos custos de transacdo estdo fixados nos estudos da Nova Economia
Institucional, que ¢ fundamentada em dois pilares: a racionalidade limitada, onde todos os
contratos sdo incompletos € o oportunismo, em que a agdo do individuo ¢ voltada para o
interesse proprio (COASE, 1937).

Zylbersztajn (1995, p. 17) diz que o objetivo fundamental dessa nova economia ¢ “o de
estudar o custo das transa¢des como indutor dos modos alternativos de organizagao da producdo
(governanga), dentro de um arcabouco analitico institucional”.

De acordo com os estudos de Williamson (1991), os determinantes dos custos de
transacdo sdo: (1) incerteza; (2) frequéncia e (3) especificidade dos ativos. Segundo o autor, ¢
importante analisar cada um desses fatores, pois com eles sera possivel avaliar se uma transacao
traz consigo altos custos de transagdo. Além disso, os determinantes conseguem identificar a
realidade em que eles podem ter importancia (FIANI, 2011).

O primeiro determinante diz respeito ao fato de que podem ocorrer situagdes
imprevisiveis. A incerteza, muitas vezes, dificulta a definicdo dos caminhos associados a cada
transacao (FTANI, 2011). Quanto maior a incerteza associada, maior o custo de transagdo
(WILLIAMSON, 1991).

O segundo determinante diz respeito a frequéncia das transagdes, isto ¢, a quantidade de
vezes que as transagdes ocorrem. Naturalmente, transagdes que ocorrem mais vezes tendem a

diminuir os custos de transagao (WILLIAMSON, 1991).
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O terceiro determinante ¢ a especificidade dos ativos, em que as transagdes sdo feitas
com pequenos numeros, sendo possivel avaliar o seu grau, considerado o aspecto mais
importante de uma transacdo (FIANI, 2011). “O grau de especificidade de um ativo ¢
determinado pela magnitude da desvaloriza¢do no valor do ativo, que resulta da realocacdo
deste ativo em uma aplicagdo diferente daquela para a qual ele foi originalmente concebido”
(WILLIAMSON, 1996, p. 59).

Para Williamson (1991), os gestores devem preferir estruturas de governanga que
consigam minimizar os custos de transacdo. Para a escolha dessas estruturas, ¢ essencial
reconhecer que existem arranjos institucionais distintos do mercado, onde cada uma vai ser
adequada a um tipo de transacdo (WILLIAMSON, 1991; FIANI, 2011).

Zylbersztajn (1995, p. 164), diz que “as instituigdes definem os limites das
organizac¢des, mas sdo da mesma forma afetadas por elas. Vistas como o locus dos parametros
de deslocamento do equilibrio que define os modos eficientes de governanga”. Na Figura 3, é

possivel verificar um esquema sobre as instituigdes.

Figura 3: As relagdes institucionais
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Fonte: Zylbersztajn, 1995, p. 165, com base em Williamson, 1993.

Para que a governanca seja eficiente, ¢ necessdria uma interacdo entre o ambiente

institucional e o comportamento dos individuos. “Por outro lado, efeitos secundarios devem ser
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relevados uma vez que as institui¢cdes limitam o comportamento dos individuos e também pelo

fato de que as organizagdes afetam no longo prazo o proprio ambiente institucional”

(ZYLBERSZTAIN, 1995, P. 165).

A estrutura de governanga ¢ “a matriz institucional na qual as transagdes sdo negociadas

e executadas” (Williamson, 1986, p. 105). Segundo Espino (1999), ela pode ser entendida como

o conjunto de regras da organizagdo, destinadas a guiar as transagdes rotineiras, tais como as

relacdes dos individuos dentro da organizacdo e com individuos de outras organizacdes.

A partir dos estudos de Coase (1937) e sua Teoria dos Custos de Transac¢ao, Williamson

(1991) trouxe a tona novos arranjos institucionais genéricos, além do ja existente mercado:

Hierarquia, Mercado e Hibrida, que podem ser observados na Figura 4.

Figura 4:
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Fonte: Adaptado de Williamson (1991).

Segundo os estudos de Williamson (1991), o gestor deve optar pela estrutura de

governanga que minimize os custos de transacdo, sendo importante entender como funciona

cada uma delas, conforme Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1: Formas de governancga

ESTRUTURAS DE PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
GOVERNANCA

- Adequada a transagdes com ativos de baixa especificidade;

- E caracterizado por ser uma estrutura ndo especializada, isto é ndo possui
MERCADO regras especificas para uma transac¢do individual;

- Baixos custos de burocracia;

- Possui fortes incentivos e controles administrativos ausentes.

- Possui incentivos ausentes, com fortes controles administrativos;
HIERARQUIA - A decisdo ¢ realizada por meio da autoridade hierarquica;

- Altos custos com burocracia.

- Incorpora elementos da estrutura de mercado e de hierarquia;

HIBRIDA - Possui incentivos e controles administrativos moderados.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Williamson (1991); Fiani (2011).

Diante do quadro anterior, pode-se notar que o mercado nao ¢ a unica alternativa para
trabalhar as estruturas de governanga (FIANI, 2011). Os autores Silva e Saes (2007) afirmam
que a escolha dentre as trés estruturas expostas anteriormente deve ser feita por meio de uma
compara¢do dos custos entre elas. Pieranti, Rodrigues e Peci (2007, p. 04) complementam
dizendo que “¢ de se esperar que os desenhos institucionais da governanca sejam diferentes,

dependendo do contexto onde sdo aplicados”.

2.3.3 O conceito de Governanca aplicado ao setor publico

Na procura por melhorias aplicadas a gestao publica, sempre com a intengdo de oferecer
um melhor servigo a sociedade, o setor publico se espelhou no setor privado, buscando maneiras
de aplicar sistemas eficientes em sua rotina (MONTEIRO; MACAGNAM, 2015).

Nos ultimos tempos a governanga tornou-se o centro das atengdes de estudiosos e
gestores, no entanto ¢ preciso atualizar o seu conceito para sua aplicagdo dentro dos setores

publicos (KISSLER; HEIDMANN, 2006).
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Segundo Rua (1997), as discussoes acerca do tema iniciaram na década de 80 em muitos
paises, trazendo a tona a ideia de implementacdo de caracteristicas do setor privado no setor
publico, buscando maior eficiéncia dos recursos utilizados.

De acordo com Araujo (2002, p. 6), a governanca ¢ entendida como

A capacidade que um determinado governo tem para formular e implementar
as suas politicas. Esta capacidade pode ser decomposta analiticamente em
financeira, gerencial e técnica, todas importantes para a consecugdo das metas
coletivas definidas que compdem o programa de um determinado governo,
legitimado pelas urnas.

Paludo (2012) compreende a Governanga Publica como a capacidade de governar,
decidir e implementar as politicas publicas, atendendo as necessidades da populacdo. Segundo
o entendimento do TCU (2018), a Governanga utiliza mecanismos essenciais de lideranca,
estratégia e controle, que devem ser colocados em pratica para uma posterior avaliagdo,
direcionamento e monitoramento da gestao.

Na Figura 5, ¢ possivel observar o posicionamento do TCU (2018) com relagdo as

diferengas entre Governanga e Gestao.

Figura 5: Governanga X Gestdo
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Fonte: TCU, 2018.

Compreendendo-se a figura anterior, ¢ possivel afirmar que gestdo e governanga sao
distintas, entretanto, complementares, visto que apresentam a estratégia e os principios, que
serdo utilizados em conjunto para a realizagdo dos objetivos.

A gestao ¢ responsavel por fazer o manejo dos recursos que sao colocados a disposicao

das instituigdes e direcionada para buscar o alcance dos objetivos estabelecidos anteriormente.



35

Ja a governanga “prové direcionamento, monitora e avalia a atuacdo da gestdo, com vistas ao
atendimento das necessidades dos cidadaos e demais partes interessadas” (TCU, 2018, s.p.).

O TCU (2018) traz novas perspectivas para avaliagdo, conforme Figura 6.

Figura 6: Perspectivas da Governanca Publica
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Fonte: TCU, 2018.

De acordo com o TCU (2018), o Centro de Governo, Sociedade e Estado ¢ quem define
as regras e os principios que irdo orientar a atuacdo dos agentes publicos e privados, criando as
condi¢des de administragcdo e controle do Estado.

Ja a perspectiva das Politicas Publicas, Entes Federativos e Esferas de Poder “se
preocupa com as politicas publicas e com as relagdes entre estruturas e setores, incluindo
diferentes esferas, poderes, niveis de governo e representantes da sociedade civil organizada”
(TCU, 2018, s.p.).

A perspectiva Corporativa/Organizacional observa e garante que cada 6rgdo ou entidade
cumpra seu devido papel na sociedade (TCU, 2018).

Por fim, a quarta perspectiva, a Intraorganizacional, visa a redu¢do dos riscos,
otimizagdo dos resultados e agregacdo de valor aos 6rgdos ou entidades. Ainda de acordo com

o TCU (2018), existem diretrizes que devem ser seguidas para uma boa Governanga Publica:

1. Definir claramente as fungdes das organizagdes

2. Definir claramente as competéncias e as responsabilidades dos membros das
instancias superiores de governanca.

3. Ter, e usar, estruturas de aconselhamento, apoio e informacdo de boa qualidade.

4. Certificar-se de que um sistema eficaz de gestdo de risco esteja em operacao.
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5. Garantir a accountability.

Apesar das divergéncias conceituais, Slomski (2011) defende que os principios
adotados pelo IBGC no cédigo das melhores praticas de governanga corporativa sdo aplicaveis
as entidades publicas.

Tendo em vista que a presente dissertagdo ¢ focada em institui¢cdes de saude, que sdo
prestadoras de servigos a populacdo, faz-se necessario uma explanacgio sobre as peculiaridades

e principais caracteristicas dos servigos.

2.4 A ADMINISTRACAO DE SERVICOS

As organizacdes de saude sdo entendidas como prestadoras de servigos a populacio
(MANSO JUNIOR, 2017). Nesse espectro, faz-se necessaria uma explanacdo sobre as
principais caracteristicas dos servigos.

Os servigos encontram-se no topo das nagdes industrializadas, representando um
expressivo desempenho em diversos setores da economia, onde sdo criados os mais variados
empregos e com tendéncia a melhorar a qualidade de vida de seus usudrios (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2010).

O setor de servigos € vasto e para entender melhor o contexto da satde e dos servigos
hospitalares prestados, se faz necessdrio entender o que sdo os servigos, bem como sua

importancia e principais caracteristicas, que serdo vistas a seguir.

2.4.1 O conceito e importancia do servigo

O mundo acirrado e competitivo vivido atualmente pelas organizagdes, exige uma oferta
de “valor” a seus clientes. Para contribuir com essa caracteristica, esperada pelos consumidores,
as empresas passar a fornecer pacotes, que incluem a oferta de servigos e bens fisicos, ou
“produtos” (CORREA; CAON, 2012).

Segundo Lovelock e Wright (2004, p.05) “servigcos sdo atividades econOmicas que
criam valor e fornecem beneficios para clientes em tempos e lugares especificos, como
decorréncia da realizacdo de uma mudanga desejada no - ou em nome do — destinatario do

servigo”.
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Sendo assim, servigo € a parte a ser vivenciada pelo consumidor, constituindo a parcela
intangivel, constituindo-se como a transa¢ao em que o objetivo ndo esta atrelado a transferéncia
de um bem e sim a uma ag¢do ou desempenho (LAS CASAS, 2012; JUDD, 1964).

O servico ¢ considerado nos dias atuais uma ferramenta essencial, principalmente
devido a exigéncia que as organizagdes atuais possuem de ser flexiveis e adaptaveis ao
macroambiente. “O conceito de servico faz este papel: cria um senso de proposito e ajuda a
manter o foco” (CORREA; CAON, 2012, p. 75).

Acerca da no¢do de servigo, cabe informar que as Institui¢des Hospitalares de Saude se
inserem no contexto de instituicdes prestadoras de servigos. Pode-se dizer entdo, que os
hospitais estdo inseridos no setor de servicos, que cresce de forma vertiginosa no Brasil € no
mundo.

O setor de servigos ocupa papel de destaque na economia de varios paises no mundo,
sendo responsdvel pela maior parcela do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, além de
contribuir positivamente para a geracdo de empregos (CORREA; CAON, 2012; GIANESI,
CORREA, 2012). No Brasil, essa caracteristica ndo ¢ distinta, sendo possivel notar que, no pais,
a maior for¢ca vem dos servigos, sendo responsavel por quase 75% do PIB nacional (IBGE,
2017).

E imperativo reconhecer que os servicos ndo sio atividades meramente
periféricas, mas parte integrante da sociedade; estdo presentes no cerne da
economia e sdo fundamentais para que esta se mantenha sadia e funcional.
Enfim, o setor de servigos ndo apenas facilita como também torna possiveis
as atividades de producdo de bens dos setores manufatureiros. Os servigos
representam a for¢a vital de transi¢do rumo a uma economia globalizada
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2010, p. 27).

As organizagdes que utilizam os servigos possuem a oportunidade de fortalecer os lagos
de longo prazo com seus consumidores, sendo assim, essas empresas devem estar atentas as

necessidades e anseios de seu publico-alvo, sempre em busca de um oferecer uma prestagao de

exceléncia (FITZSIMMONS, FIZTSIMMONS, 2010).
2.4 2 Especificidades do servigo
O gerenciamento dos servicos ¢ uma tarefa diferente da coordenagdo de bens, exigindo

do gestor o pleno entendimento de suas especificidades e caracteristicas, que irdo influenciar

em suas decisoes (GIANESI; CORREA, 2012).
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Os servigos demandam um tratamento diferenciado dos gestores, visto que eles possuem
caracteristicas tais como a intangibilidade, inseparabilidade (ou simultaneidade),
heterogeneidade e perecibilidade, que serdo explicadas a seguir.

Os servigos sdo intangiveis, isto ¢, ndo podem ser tocados pelos consumidores, sendo
considerados ideias ou conceitos. Essa especificidade da administracdo dos servigos traz para
as organizacdes a responsabilidade de ter e transmitir confianga aos clientes (FITZMMONS,
FITZSIMMONS, 2010; LAS CASAS, 2012; CORREA, CAON, 2012).

A segunda caracteristica dos servigos corresponde ao fato de que os servigos possuem
producgdo e consumo simultianeos, ou seja, sdo entendidos como inseparaveis, contando com a
participag@o do cliente no processo. O consumidor recebe o servigo prestado ao mesmo tempo
em que ele ¢ produzido pela empresa, portanto, quanto melhor for o fornecimento, mais elevada
a chance de o comprador obter satisfacdo (LAS CASAS, 2012).

A proxima particularidade dos servigos € a sua heterogeneidade, visto que sua prestacao
depende do funcionério e do cliente; assim, seu resultado sofre variagdes de consumidor para
consumidor (FITZSIMMONS, FITZSIMMONS, 2010).

A quarta e ultima caracteristica dos servicos ¢ sua perecibilidade, demonstrando que ele
ndo pode ser estocado, tal como um bem fisico. Diante dessa propriedade, os gestores enfrentam
a dificuldade de previsao da demanda e o risco da ndo utilizacdo total de sua capacidade (LAS
CASAS, 2012; FITZSIMMONS, FITZSIMMONS, 2010).

Tendo-se feito uma abordagem acerca das caracteristicas e especificidades da
administracdo de servicos, passa-se, a partir de entdo, para a caracterizagdo do contexto onde
as instituicdes hospitalares estdo inseridas: o contexto do setor da saide no Brasil e

posteriormente seu ambiente privado e publico.

2.5 0 SETOR DE SAUDE NO BRASIL: CONTEXTO PUBLICO E PRIVADO

O setor de satide ¢ complexo e necessita de atencdo por parte dos gestores
principalmente devido a sua dindmica agil, exigindo respostas imediatas. Nos ultimos anos
muitos foram os trabalhos publicados com foco nessa area, abordando as estratégias adotadas
por hospitais, demonstrando a importancia de estudar e entender essa esfera (PORTER;
TEISBERG, 2007, BERNARDES; GASPARIN; MALAFAIA, 2010; REICHHELD;
SASSER, 1990).
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De acordo com Porter e Teisberg (2007, p. 140),

Prestar servigos de saude, seja num hospital, numa clinica ou no consultorio ¢
algo complexo que envolve miriades de atividades e desafios. Os prestadores
precisam lidar com contratos com planos de satde, negociagdes de
pagamento, cumprimento de exigéncias regulamentares, assimilagdo de novas
tecnologias médicas, melhoria do atendimento a clientes e recrutamento e
retencdo de pessoal.

O mercado de assisténcia a satde no Brasil dispde de duas partes: o sistema publico e o
sistema privado, que se entrelagam muitas vezes. Seu contexto ¢ intrincado e com muitas
particularidades, entretanto, passa por profundas mudangas para que se torne um dos mais
atraentes do mundo (PWC, 2014).

Roemer (1991, p. 3) define sistema como ““(...) um conjunto de partes inter-relacionadas
e interdependentes que tem como objetivo atingir determinados fins”. Sendo assim, os sistemas
de satde “(...) correspondem a modalidades de intervenc¢dao governamental no financiamento,
na conducdo da regulagdo dos diversos setores assistenciais e na prestacao de servicos de satde,
gerando condigdes distintas de acesso e no direito a satde” (ROEMER, 1991, p. 92).

Os sistemas de saude sdo considerados estruturas de grande complexidade e que
necessitam de reagdes a necessidades variadas. “O sistema de satde ¢ constituido pelo conjunto
de elementos que determinam o estado de satide de uma populagdo” (RAYNALD, 2016, p. 23).

Na Figura 7, pode-se visualizar os componentes de um sistema de satde.
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Figura 7: Componentes do sistema de saude
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Fonte: RAYNALD, 2016, p. 23.

No centro do esquema, ¢ possivel observar os servigos de satde, a parte principal de um
sistema de saude. O ponto inicial ¢ a populacido, parte de onde vem as necessidades identificadas
e a resposta a essas necessidades sdo demonstradas na utilizagdo dos servicos de saude. Ao
analisar a figura, ¢ possivel perceber ainda os diversos fatores que influenciam o tipo e o nivel
de utilizacdo dos servigos ofertados, que sdo influenciados pela quantidade de recursos
disponiveis. A avaliacdo fornece os feedbacks necessarios para a adequacdo do sistema,
fornecendo dados importantes sobre utilizacdo, producdo e demais resultados (RAYNALD,
2016).

E possivel observar que a gestido dos servigos de saude, conforme visto na figura
anterior, ¢ complexa e repleta de pontos que exigem atencdo do gestor. Diante do tamanho do
Brasil, a saude ndo pode ser negligenciada e deve ser bem estruturada, para que o atendimento
seja bem executado a todos os residentes.

Estudos de Porter e Teisberg (2007) indicam que existe um vacuo estratégico nessas
institui¢des, visto que muitos sdo os riscos imbuidos nesse cendrio, sendo de suma importancia
o mapeamento estratégico buscando a exceléncia e o bom atendimento aos pacientes. “Sem
uma estratégia, uma organizacao carece de clareza para atingir a verdadeira exceléncia. Sem

direcdo e foco, fica dificil até mesmo ser eficiente nas operagdes” (PORTER; TEISBERG,
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2007, p. 140). Ainda segundo os estudos de Porter e Teisberg (2007), os prestadores dos

servigos de saide podem sofrer com trés problemas estratégicos:

1. Gama de servicos ampla demais, em termos de linhas de servigos;

2. Dentro de cada linha de servico, a abordagem de prestacdo ¢ estreita demais e os
servigos nao possuem integragao;

3. O foco geografico da maioria dos prestadores ¢ muito localizado, tanto em escopo

de mercado, quanto em atendimento.

A articulag@o entre os setores privado e publico na assisténcia a saude ¢ um tema de
suma importancia, que busca o melhoramento do setor como um todo, sendo considerado
estratégico o seu entendimento para o sistema de satde brasileiro (SESTELO; SOUZA;
BAHIA, 2013).

Os servigos de saude brasileiro sdo formados por trés subsetores: (1) subsetor publico;
(2) subsetor privado, com fins lucrativos ou ndo; (3) subsetor de saude suplementar (PAIM et
al, 2011). O subsetor publico compreende os servicos que sdo prestados pelo Estado em seus
trés niveis (Federal, Estadual e Municipal) e incluem também os servigcos de saude prestados
aos militares. O subsetor privado pode possuir fins lucrativos ou ndo, e seu financiamento
ocorre com recursos publicos ou privados. Por fim, o terceiro subsetor corresponde a saude
complementar, formado por diferentes planos de saude e seguros, incluindo subsidios fiscais
(PAIM et al, 2011).

Ante ao que foi apresentado, na se¢do seguinte serdo apresentados o desenvolvimento
histérico e os componentes que englobam o sistema de satde brasileiro, constituido por varios

estabelecimentos publicos e privados de atencdo a saude.

2.5.1 O setor de saude no contexto publico

Os sistemas de saude encontrados no mundo atualmente sdo derivados de um longo
processo historico. Para esse trabalho, sera contada a historia dos sistemas de protecao a saude
ocorridos no Brasil, mostrando seu percurso até os dias de hoje.

Na Historia do Brasil, ao final do Império e durante o inicio da Republica Velha, surgem
as primeiras acdes voltadas para a satude, entretanto, eram limitadas aos principais aglomerados
urbanos e a algumas epidemias. Até o ano de 1808, o atendimento médico era voltado para as

camadas mais privilegiadas da populacdo. A partir de entdo, por conta de doencas pestilenciais,
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foram criadas as primeiras exigéncias relacionadas a satide no Brasil, responsaveis por habilitar
e fiscalizar o registro daqueles que se dedicavam a satide em geral. No século XIX, em meio a
um cenario de epidemias, uma reforma ocorre nos servigos de sade e no mesmo periodo, a
atuagdo do Estado era voltada para a internacdo de doentes graves, enquanto 0s servicos
médicos estavam nas maos de entidades filantropicas (ESCORES; TEIXEIRA, 2008).

Durante as ultimas décadas do século XIX, o Brasil vivia sua “era de ouro” na producao
de café, enquanto paises europeus e os Estados Unidos da América passavam pela Segunda
Revolugdo Industrial, aumentando suas exportagdes de servigos e capitais. Mesmo com essas
mudangas no Brasil e no mundo, no que concerne a satide, vivia-se a mesma organizagao
anterior. Apenas em 1891, com a promulgac¢ao da Constitui¢do, as regras mudaram e ao estados
e municipios receberam atribuicdes (ESCORES; TEIXEIRA, 2008).

Até entdo, salvo problemas com epidemias, o Estado restringia-se as medidas relativas
a manutencdo e todo o interior do pais vivia as margens das agdes relativas a saude, até 1910.
A precariedade dos servigos de satide oferecidos no Brasil ficou mais evidente com a epidemia
da gripe espanhola em 1918, trazendo a tona a necessidade de uma reforma (ESCORES;
TEIXEIRA, 2008).

As politicas governamentais voltadas a satide no pais tiveram seu inicio durante o
processo de industrializacdo e urbanizacdo. No ano de 1923 um grande passo foi dado, sendo
reconhecido como o marco inicial do processo, por meio da criagdo do Decreto n. 4.682,
conhecido como Lei Eloy Chaves (SANTOS, 2012).

Chega-se entdo a Era Vargas (1930 — 1945), onde o sistema de protegdo a saude
brasileiro teve sua maior expansao, apesar de ser considerado fragmentado e desigual. A época
foi marcada pela criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes, sendo transformada,
posteriormente, em Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS), que ofereciam servigos
médicos. Ainda no ano de 1930, foi criado o Ministério da Educagdo e da Saude Publica, que
em 1953 passou a ser chamado de Ministério da Saude (MS), desvinculando-se da educagdo
(ESCORES; TEIXEIRA, 2008; PAIM et al, 2011).

O periodo seguinte, compreendido pelos anos de 1945 a 1964, demarcou um periodo
conhecido como ‘populista’, onde 0s governos pareciam preocupar-se apenas com a resposta
para as demandas mais urgentes. Diante disso, os gastos com saude chegaram a valores bem
mais elevados, se comparados com o periodo anterior (SANTOS, 2012).

Em 1960, ¢ aprovada pelo Congresso a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), que

apos tramitar por 14 anos, traria uma homogeneidade dos planos de contribuigdo e de beneficios
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para os institutos. Logo apds, em 1966, os diversos institutos existentes foram unificados para
a criacao do Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS (SANTOS, 2012).

Os anos 1980 foram inaugurados com uma forte recessdo econdmica, no Brasil e na
América Latina, acarretando alta inflacdo, estagnacdo econdomica e consequente desemprego.
Por conta desses fatores, as receitas recebidas por meio de contribui¢des e tributos foram
reduzidas, comprometendo as a¢des governamentais de investimento no pais (SANTOS, 2012).

No ano de 1982, um movimento para unificagdo da satde publica e medicina
previdenciaria foi iniciado, a partir da implantagdo das AIS (Agdes Integradas de Saude),
entendidos como convénios entre municipios e estados, financiadas por recursos transferidos
da previdéncia social (PORTO, 2006).

Somente no ano de 1988, a Constitui¢do Federal, conhecida como “a Constitui¢do
Cidada”, ¢ criada com o estabelecimento dos principios do Sistema Unico de Saude, o SUS,
considerado um marco para a populagdo brasileira. O sistema foi promulgado por meio da Lei
8.080, de setembro de 1990, intitulada Lei Organica da Saude, que especifica as atribuigdes e
organizagdo do sistema (PORTO, 2006; SANTOS, 2012; CARVALHO, CLEMENTINO,
PINHO, 2008).

Segundo texto do artigo 2°, na letra da lei, “a saude ¢ um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensdveis ao seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990, s.p.). A partir de entdo, passa a ser do governo a responsabilidade de fornecer
as condigdes necessarias para a prestagao do servigo a satide da populacao, bem como financiar
o SUS.

“A razdo pela qual a saude sofre regulagdo direta do governo é porque esta, como
finalidade, ¢ o item mais essencial que ele pode prover a populagdo, e, como agdo
governamental, um dos mais estratégicos” (SALU, 2013, p. 01).

No ano de 1990, em 28 de dezembro, ¢ criada a Lei 8.142, englobando a participagao
da comunidade, por meio da criacdo das Conferéncias da Satde e dos Conselhos e o
financiamento (BRASIL, 1990).

Ainda em fase de desenvolvimento para garantir uma cobertura universal, o SUS busca
“(...) universalidade do acesso; integralidade da assisténcia; participagdo da comunidade;
descentralizacdo politico administrativa; regionalizacdo, hierarquizagao e atendimento integral,
com capacidade de resolugdo dos problemas” (BRASIL, 1990, p. 53).

O Sistema Unico de Satide preza pela integracio de todas as instincias de governo, por

conta disso a sua caracteristica de ser ‘“Unico’, prevendo a regionalizagdo e hierarquizacao dos
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servigos. Sua prioridade ¢ que o atendimento a populagdo possua uma responsabilidade

compartilhada entre os municipios, Estados e pela Unido (SANTOS, 2012).

2.5.2 O setor de saude no contexto privado

O subsistema de saude privado no Brasil passou por um processo histérico intenso,
sendo muito estimulado por politicas publicas de satide para se desenvolver. Por definigdo, o
servigo de saude privado ¢ “administrado como uma empresa de qualquer outro segmento de
mercado, com metas de negocio necessarias para se manter e obter lucro, cumpre normas
governamentais, mas tem total liberdade de acdo, captando e aplicando seus recursos da forma

como julgar mais adequada” (SALU, 2013, p. 29).

O subsistema privado de satide se imbrica com o setor publico oferecendo
servicos terceirizados pelo SUS, servigos hospitalares e ambulatoriais pagos
por desembolso direto, medicamentos e planos e seguros de saude privados.
Parte dessa oferta ¢ financiada pelo SUS e o restante, por fontes privadas. A
demanda por planos e seguros de saude privados vem especialmente de
trabalhadores de empresas publicas e privadas que oferecem tais beneficios a
seus funcionérios (PAIM et al, 2011, p. 20).

A iniciativa privada atua em saude suplementar, sendo que os servicos publicos podem
ofertar até 25% de sua capacidade para pacientes particulares ou com planos de satde. Da
mesma forma, os servigos privados também podem ofertar atendimento gratuito & populagao,
desde que sigam as regras de remuneracdo do SUS (SALU, 2013). Na Figura 8, ¢ possivel

visualizar o funcionamento da saude suplementar no pais.
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Figura 8: A saude suplementar no Brasil
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Fonte: SALU, 2013, p. 13.

Conforme pode-se observar na figura anterior, a rede de atendimento publico, o SUS, ¢
representada pela linha continua e nesse fluxo sdo realizados o maior volume de atendimentos.

Outrossim, o paciente possui mais duas opgoes:

(1) Pode ser atendido também na porta SUS dos servicos de satde privados conveniados;

(2) Utilizar a saude suplementar, levando ao setor ptblico ou privado.

Nos anos 2000, foi criada a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), com o
objetivo de garantir a regulamentacdo administrativa e legal do mercado de seguros privados
de satide. Trata-se de um oOrgdo vinculado ao Ministério da Saude, responsdvel pelo
gerenciamento do mercado de planos de satide (SALU, 2013). Segundo pesquisa propria da
instituicdo, existem hoje no Brasil cerca de 301.971 estabelecimentos de satide, sendo que 70%
sdo privados (DATASUS, 2017).

O sistema privado de saude possui a missdo de “repassar o financiamento da saude aos
elos anteriores da cadeia, além de diluir os riscos e prover acesso (universal no SUS; ou restrito
as condi¢des dos planos que foram contratados, na Saude Suplementar) “ (PEDROSO, 2010,
p. 246).
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Para um melhor entendimento a respeito do estudo realizado na presente pesquisa, o
subcapitulo subsequente analisa o posicionamento dessas organizacdes de saude dentro da

cadeia de valor.

2.5 CADEIA DE VALOR E GOVERNANCA NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

O estudo sobre o real posicionamento das empresas na chamada cadeia de valor, bem
como o entendimento sobre a governanga, tem orientado muitos trabalhos atualmente. Para
tanto, esta secdo contempla uma revisdo de literatura, onde sdo apresentadas as principais
pesquisas direcionadas ao assunto e aplicadas ao setor da satide, direcionamentos primordiais
da presente dissertacdo. Diante do numero vasto de pesquisas relacionadas ao estudo da cadeia
de valor e de governanga, para este trabalho optou-se por selecionar alguns que abordam o tema
aplicado aos hospitais brasileiros.

Os autores Bernardes, Gasparin e Malafaia (2010, p. 2) dizem que “o estudo da cadeia
de valor de uma organizacao hospitalar se torna de fundamental importancia, pois se tem a
consciéncia da realidade que compde o macroprocesso que se forma entorno de um hospital
(...)”. Complementa-se a ideia no trabalho dos autores Pedroso e Malik (2012, p. 2770), que
defendem que “a cadeia de valor da satde pode ser utilizada para a andlise e a proposi¢ado de
solugdes para problemas de natureza sist€mica, tais como aqueles relacionados a melhoria de
coordenagdo entre atividades de assisténcia a saude (...)".

Outro autor que busca o entendimento da cadeia de valor da satde no Brasil ¢ Gadelha
(2003), que apresenta um modelo visando o entendimento desse complexo setor. Para Gadelha

(2003, p. 523),

Tanto os espagos privados quanto os publicos estdo passando por um processo
de transformacdo no modelo de gestdo e organizagdo da producgdo de bens e
servicos em saude na direcdo de um padrdo empresarial, inclusive nos casos
em que o objetivo do lucro ndo se coloca como finalidade primordial, sendo
substituido por metas alternativas de desempenho (referidas, por exemplo, a
producdo, qualidade, custos € compromissos de atendimento de populagdes
ou clientelas especificas).

Utilizando a abordagem de um estudo de caso, Bernardes, Gasparin ¢ Malafaia (2010)
avaliaram a cadeia de valor de um hospital filantrépico sem fins lucrativos e situado no Rio
Grande do Sul. Por meio de entrevistas, os autores entenderam que o estudo da cadeia de valor

¢ essencial nesse setor, que busca a diminui¢ao constante de seus custos.
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Em seu trabalho, Gadelha (2003) identifica trés grupos como os principais componentes
do complexo industrial da satde: (1) industrias de base quimica e de biotecnologia; (2)
industrias de base mecéanica, eletronica e de materiais e (3) os setores prestadores de servigos.
Na Figura 9 a seguir, ¢ possivel observar esse complexo, que segundo o autor, esta
inserido em um contexto politico e institucional, onde os principais atores sdo o Estado, as

instituicdes de Ciéncia e Tecnologia, sociedade e populacao.

Figura 9: Complexo industrial da satde
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Fonte: GADELHA, 2003, p. 524.

Campos et al (2009) apresentam um estudo sobre a cadeia de valor com uma abordagem
pratica, visando o entendimento da saude suplementar no pais e apresentando uma proposta de
reorganiza¢do do mesmo. Os autores consideram dez conjuntos de participantes na cadeia de
valor da saude no Brasil: (1) operadoras de planos de satude; (2) médicos e outros profissionais
de saude; (3) hospitais; (4) servicos de apoio ao diagndstico e terapia; (5) industria
farmacéutica; (6) distribuidores de medicamentos; (7) farmacias; (8) industrias de
equipamentos e materiais; (9) distribuidores de equipamentos e materiais; e (10) servigos do
governo. Outrossim, os autores contabilizam os clientes finais, que englobam o governo, as
familias e as empresas.

Em seu resultado final, Campos et al (2009) propdem uma unido entre os participantes,

baseada em quatro elementos: (1) modelo de atencdo a saude com base em protocolos de
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desempenho; (2) transparéncia nos resultados; (3) pagamento por desempenho aos prestadores
de servico; (4) regulacao.

Os autores Pedroso e Malik (2012) também realizaram eu seu trabalho uma proposta de
cadeia de valor, tentando uma aproximacao da teoria a pratica brasileira. Em seus estudos, os
autores concluiram que nove elos (seis verticais e trés horizontais) representam esse modelo,

como pode ser observado na Figura 10.

Figura 10: Os elos na cadeia de valor
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Fonte: PEDROSO; MALIK, 2012, p. 2762.

Segundo os estudos realizados por Pedroso e Malik (2012), o fluxo de cada atividade
percorre os elos até a entrega do produto ou servigo ao consumidor final, que corresponde ao
elo final da cadeia de valor.

“Elos horizontais contemplam atividades que permeiam os verticais e seus objetivos
sdo: regular as atividades do setor de satde, distribuir os produtos de satude e executar atividades
que apoiam ou complementam as missdes de cada um dos elos verticais” (PEDROSO; MALIK,

2012, p. 2762).
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Os elos verticais contemplam as atividades relacionadas ao conhecimento, fornecimento
de tecnologias, a execugdo propriamente dita, a dilui¢do do risco, o financiamento do sistema

de saude e a melhoria do paciente (PEDROSO; MALIK, 2012). A Figura 11 apresenta os elos,

incluindo as atividades de cada um deles.

Figura 11: Atividades nos elos da cadeia de valor na satide
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Fonte: PEDROSO; MALIK, 2012, p. 2764.

Os elos da cadeia de valor sdo representacdes de cada uma das atividades da empresa.

Sendo assim, “as organizacdes do setor de saude decidem atuar em um ou mais deles, bem
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como realizar uma ou mais atividades. Assim, uma empresa especializada tende a focar em um
elo, e por vezes em algumas atividades especificas dentro dele” (PEDROSO; MALIK, 2012, p.
2763).

A busca pelo real posicionamento das empresas na cadeia de valor direcionou o trabalho
de Resende (2001), que buscou, por meio de uma pesquisa com 200 empresas brasileiras,
detectar os movimentos de reposicionamento em empresas de diversos setores. Em seu
trabalho, Resende (2001) partiu da concep¢dao de que movimentos estratégicos ocorrem nas
organizagdes estudadas, que sd3o do ramo automobilistico, bancario e varejista, sempre
destinados a busca de sua competéncia essencial.

Resende (2001) constatou que as empresas utilizam os estudos sobre a cadeia de valor,
agregando ou excluindo operagdes, deixando claro que esse tipo de entendimento ¢ altamente
estratégico e importante para que a organizacdo se mantenha no mercado com uma
competitividade sustentada.

Quanto a governanga, o autor Quinhdes (2008) se propds a estudar e avaliar a
implantacdo do modelo hibrido de governanga, aplicando os conceitos dos custos de transagao.
O autor busca em seu trabalho trazer conceitos que sdo tipicamente do setor privado, para
empresas publicas, avaliando 6 (seis) hospitais.

Ao final, Quinhodes (2008, p. 158) conclui que os gestores publicos devem ser

incentivados

A ousarem mais na governanca das unidades de satde sob a suas
responsabilidades, buscando implantar mecanismos institucionais que possam
ter maior capacidade de alcancar seus objetivos precipuos de ampliagdo do
acesso a saude, de aumento ¢ de melhoria no atendimento em satde, e de
obtencdo de niveis mais elevados de satisfacdo no atendimento e no trabalho.

No trabalho de Veloso e Malik (2006), o objetivo foi entender como ocorrem as relagdes
entre os hospitais e seus diferentes stakeholders, verificando os mecanismos de governanca
encontrados nos 4 (quatro) hospitais avaliados.

Para os autores Veloso e Malik (2006), ao final da pesquisa, foi possivel constatar que
os hospitais tém a tendéncia de atuagdo em rede, buscando terceirizagdes para aprimorar sua
dindmica competitiva, gerando novos conhecimentos e solugdes. “Ha evidéncias de que ocorre
colaborag@o operacional e estratégica para geracao de solugdes, criacdo de novos produtos ou
servigos e para implementacdo de novas tecnologias” (VELOSO; MALIK, 2007, p. 6).

Os autores Lira et al (2017), buscaram em sua pesquisa, analisar como a governanca

corporativa pode contribuir para uma melhora no desempenho de um hospital privado,
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localizado na cidade de Sao Paulo/SP. Para tanto, o processo de governanga foi caracterizado,
bem como a identificagdo das estratégias e das barreiras encontradas.

Ao final, constatou-se a importancia do Conselho de Administragdo para que o hospital
tivesse boas praticas de governanca em sua estrutura, entretanto as ag¢des nio estavam
concentradas nesse 0rgdo e sim, em toda a cadeia de gestores. Destaca-se ainda que, o hospital
busca implementar todas as premissas defendidas pelo IBGC, para garantir eficiéncia na sua
gestdo hospitalar.

Zanatta, Trevisan e Baggio (2018) avaliaram em seu trabalho a estrutura da governanga
corporativa em um hospital filantrépico, localizado no Estado do Rio Grande do Sul, com base
nas praticas do IBGC. Na Figura 12 ¢ possivel entender como se da o funcionamento da teoria

da agéncia nos hospitais filantropicos.

Figura 12: Teoria da agéncia em hospitais filantropicos
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Fonte: Zanatta, Trevisan e Baggio, 2018, p. 5.

Segundo os autores Zanatta, Trevisan e Baggio (2018, p. 5), o governo e os
doares estdo de um lado e a populacdo e voluntarios do outro. Em busca de assegurar um bom
desempenho, a governanga nesses hospitais passa a ter dois objetivos:

(1) Promover uma estrutura eficiente, com o objetivo de maximizar o valor da empresa;
(2) Estabelecer responsabilidades e outras protecdes, evitando assim que acionistas,

membros da diretoria e gestores tenham qualquer tipo de desvio em suas condutas.
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Por fim, os autores concluiram que o organograma da institui¢do ¢ enxuto e apresenta
um nivel satisfatdrio quanto a sua governanga, quando comparado com outros hospitais da rede

a que pertence.



3 ASPECTOS METODOLOGICOS

A finalidade deste capitulo ¢ apresentar a metodologia da pesquisa, expondo os passos
a serem seguidos e os procedimentos que serdo adotados para a condugdo do estudo, tais como

o tipo de pesquisa, coleta de dados e a andlise e interpretagdo dos dados.

3.2 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa € considerada formal e requer um tratamento especifico, que segundo Ander-
Egg (1978, p. 28) constitui um “procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, que
permite descobrir novos fatos ou dados, relagdes ou leis, em qualquer campo do conhecimento”.

De acordo com Cervo e Bervian (2000) a pesquisa se inicia com o surgimento da duvida
ou de um problema e, por meio da utilizagdo do método cientifico, é possivel acessar essa
realidade, buscando uma resposta ou solugao.

“No sentido mais amplo, o problema ¢ uma questdo proposta para ser discutida e
resolvida pelas regras da légica e de outros meios que se dispde” (RUDIO, 2007, p. 87).

Popper (1975, p. 180) diz que

A meta da ciéncia ¢ encontrar explicagdes satisfatorias de qualquer coisa que
nos impressione como necessitando de explicacdo. Por explicagdo (ou
explicagdo causal) entende-se um conjunto de asser¢des por meio das quais
uma delas descreve o estado de coisas a ser explicado (...).

Diante do exposto, a natureza do presente estudo, quanto a sua orientacao, ¢ classificada
como qualitativa, visto que as duas organizacgdes serdo estudadas em profundidade, avaliando
detalhadamente seus dados sobre dois casos (MARCONI; LAKATOS, 2003).

A pesquisa qualitativa apresenta particularidades, baseando-se “na presenga ou auséncia
de uma dada caracteristica, enquanto a analise quantitativa busca identificar a frequéncia dos
temas, palavras, expressdes ou simbolos considerados” (BARDIN, 2008; FREITAS;
JANISSEK, 2000, p. 25).

A abordagem qualitativa necessita de um conhecimento participativo, um projeto
narrativo e entrevistas que levem ao entendimento da situacdo (CRESWELL, 1994). Sua

escolha para esse trabalho deve-se ao fato de que a pesquisa qualitativa se mostrou capaz de
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proporcionar uma melhor compreensdo e visao nos estudos de casos sobre as Instituicdes de
Saude.

A pesquisa pode ser classificada como exploratdria-descritiva, devido ao pouco
conhecimento sistematizado na area de estudo, caracterizando-se ainda como aplicada, ja que
buscou estudar duas institui¢des de saude (VERGARA, 2013).

De acordo com estudos de Cervo e Bervian (2000), a pesquisa exploratoria-descritiva
realiza descri¢cdes sobre a situagdo a ser estudada, buscando as possiveis relagdes entre os
elementos da pesquisa, sem manipulacao dos dados.

O principal método adotado na pesquisa ¢ o indutivo, que, segundo Marconi e Lakatos
(2003, p. 68) “partindo de dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma
verdade geral ou universal”. Francis Bacon foi o “sistematizador do método indutivo, pois a
técnica de raciocinio da inducdo ja existia desde Socrates e Platdo”, conforme Marconi e
Lakatos (2000, p. 71).

Por fim, o presente estudo pode ser considerado um estudo de caso, ja que consiste em
uma investigagcdo empirica que investiga um fenomeno contemporaneo dentro de seu contexto

real (YIN, 2005).

A investigagdo de estudo de caso enfrenta uma situagdo tecnicamente unica
em que haverd muito mais varidveis de interesse do que pontos de dados e,
como resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncias, com os dados
precisando convergir em um formato de tridngulo e, como outro resultado,
beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposigdes tedricas para conduzir
a coleta e analise de dados (YIN, 2005, p. 33).

3.3 OBJETO DE ESTUDO

O estudo do cendrio da saude no Brasil vem se tornando cada vez mais importante nos
ultimos anos, principalmente devido a complexidade de suas variaveis. Sendo assim, a presente
pesquisa possui foco nesse setor, que ¢ de grande importancia para o pais.

O Brasil possui um sistema de satide constituido por varias organizagdes privadas e
publicas de saude. Uma rede complexa de atendimento, composta por prestadores e
compradores que competem entre si, com trés subsetores: (1) subsetor publico; (2) subsetor
privado, com fins lucrativos ou ndo; (3) subsetor de satde suplementar (PAIM et al, 2011).

“Os componentes publico e privado do sistema sdo distintos, mas estdo interconectados,
e as pessoas podem utilizar os servigos de todos os trés subsetores, dependendo da facilidade

de acesso ou de sua capacidade de pagamento” (PAIM et al, 2011, p. 19). E importante ressaltar
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que a interacdo entre os elementos publicos e privados sdo considerados pontos estratégicos
para o cendrio a ser estudado (SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2013).

Diante dessa discussao, o objeto da presente pesquisa serd o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora e o hospital privado Monte Sinai, ambos localizados na

cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A sele¢do do corpus de uma pesquisa cientifica compde-se de uma importante etapa
para sua correta execu¢do, sendo considerada “uma parcela convenientemente selecionada do
universo (populagdo), ¢ um subconjunto do universo” (MARCONI; LAKATOS, 2003). Ainda
segundo estudos das autoras Marconi e Lakatos (2003), as técnicas a serem aplicadas sdo
influenciadas pelo tipo de problema e pesquisa a ser realizado, devendo estar corretamente
adequados.

Para execug¢do do presente trabalho, foram retratados dois casos: um no setor publico, o
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e um privado, o Hospital
Monte Sinai, ambos localizados na cidade de Juiz de Fora - MG. Importante ressaltar que ambos
foram escolhidos por acessibilidade, isto €, facilidade de acesso por parte da pesquisadora
(VERGARA, 2013).

Nesta pesquisa, serdo utilizadas quatro técnicas para coleta de dados: (1) a pesquisa
bibliografica, por meio de livros, teses, dissertagdes e artigos, nacionais e internacionais; (2)
pesquisa documental, tais como plano diretor dos hospitais e sites; (3) a pesquisa de campo com
utilizacdo de entrevistas semiestruturadas; (4) o método bola de neve para realizacdo das
entrevistas.

Cervo e Bervian (2000) afirmam que a pesquisa bibliografica busca explicar uma
situacdo por meio de referéncias cientificas, sendo um meio de formagdo por exceléncia e

constituindo o primeiro passo da pesquisa cientifica.

A teoria serve como sistema de conceitualizacao e de classifica¢do dos fatos -
um fato ndo ¢ somente uma observagdo pratica ao acaso, mas também uma
afirmativa empiricamente verificada sobre o fendmeno em pauta: dessa forma,
engloba tanto as observagdes cientificas quanto um quadro de referéncia
tedrico conhecido, no qual essas observagdes se enquadram (MARCONI;
LAKATOS, 2003, p. 115).
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Interessante ressaltar que “a pesquisa bibliografica ndo ¢ mera repeti¢do do que ja foi
dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou
abordagem, chegando a conclusdes inovadoras” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 183).

Para pesquisa bibliografica foram utilizadas fontes como livros, revistas, artigos
cientificos, teses, dissertagdes, dentre outras (VERGARA, 2013). Como resultado espera-se
uma maior compreensdo do fendmeno que ocorre atualmente no interior das empresas
estudadas.

Cellard (2008, p. 295) diz que “as capacidades da memoria sdo limitadas e ninguém
conseguiria pretender memorizar tudo. A memoria pode também alterar lembrancas, esquecer
fatos importantes, ou deformar acontecimentos”. Diante disso, o0 documento ¢ considerado um
meio de acesso a determinada realidade.

Com a pesquisa documental, pretende-se ter acesso aos arquivos dos hospitais, tais
como planejamentos, circulares, relatorios, documentos diversos, entre outros, que podem
explicar e demonstrar como funciona a cadeia de valor em cada um dos hospitais presentes no
estudo. “A analise documental tem por objetivo dar forma conveniente e representar de outro
modo essa informacao, por intermédio de procedimentos de transformagdo” (BARDIN, 2008,
p.51).

A pesquisa contou com a utilizagdo de documentacao direta, que ¢ baseada na utilizacao
de dados coletados onde os fendmenos a serem estudados ocorrem (VERGARA, 2013). Uma
das formas de colher a documentagdo direta ¢ por meio da utilizagcdo da pesquisa de campo,
“utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca de um
problema, para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipdtese, que se queira comprovar,
ou, ainda, descobrir novos fendmenos ou as relagdes entre eles” (MARCONI; LAKATOS,
2003, p. 186).

Sendo assim, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com ocupantes dos cargos
de gestdo e diretoria dos hospitais, buscando-se retratar como funciona o processo dentro das
empresas. Para uma melhor apropriacdo do contetido da fase de entrevistas, optou-se por
separar a coleta em dois momentos, visando assim, um maior detalhamento e riqueza dos dados.

Em ambos os hospitais as entrevistas foram realizadas em dois blocos: o primeiro bloco
foi realizado com os gestores (APENDICE I), com o objetivo de atender aos objetivos
especificos “a” e “b”, citados anteriormente. Destaca-se que o questiondrio foi elaborado com
base na teoria da cadeia de valor de Porter (1989). Quanto ao segundo bloco, o mesmo foi
realizado com os diretores (APENDICE II), visto que o roteiro de entrevista possui foco

especifico para esses dois cargos, buscando contemplar os objetivos especificos “c” e “d”.
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Ressalta-se que as perguntas do segundo roteiro foram baseadas na teoria de governanga de
Williamson (1985) e nos principios do IBGC.

A priori, foram consultados os organogramas dos dois casos a serem estudados na
dissertagcdo. Apos a identificacdo do primeiro entrevistado, utilizou-se a técnica “bola de neve”
(snowball) para encontrar individuos pertinentes e que faziam parte do publico-alvo do trabalho
(DEWES, 2013). Isto ¢, a partir do contato com o primeiro entrevistado, foi possivel direcionar
outros entrevistados que também fizeram parte da pesquisa.

A utilizagdo da metodologia snowball, criada por Goodman (1961), porque nesse tipo
de pesquisa os participantes iniciais podem indicar novos e assim sucessivamente, até que os
novos entrevistados passem a repetir os conteudos ja obtidos em entrevistas anteriores.

No Hospital Universitario da UFJF foram entrevistados na primeira parte 2 (dois)
gestores e na segunda parte, 2 (dois) diretores, dentre eles o superintendente substituto do
Hospital. Durante a execucdo da pesquisa foram realizadas duas entrevistas com gestores de
area, que sdo funcionarios do Hospital Universitario/UFJF, com média de 29 minutos por
entrevistado. Os encontros foram realizados nas dependéncias do HU/UFJF, Unidade Santa
Catarina, no més de dezembro de 2017.

No estudo do Hospital Monte Sinai, foram entrevistados 3 (trés) gestores e 1 (um)
analista na primeira parte. Posteriormente, contemplando o segundo questiondrio, foram
entrevistados 2 (dois) diretores.

Segundo Queiroz (1988, p. 6), “a entrevista supde uma conversagdo continuada entre
informante e o pesquisador”. A autora considera que o tema deve ser dirigido pelo entrevistador
de acordo com o seu interesse, isto €, so interessa aquilo que for do dominio da pesquisa. Cervo
e Bervian (2000) complementam afirmando que a entrevista ndo ¢ apenas uma conversa, mas
sim uma conversa orientada com o objetivo de recolher dados para essa pesquisa.

A entrevista semiestruturada pressupdem perguntas previamente formuladas, mas ndo
com extrema rigidez, possuindo perguntas fechadas e abertas, fornecendo ao entrevistado maior
liberdade de falar sobre o tema proposto (MINAYO, 2001).

A dissertagdo pautou-se na pesquisa de dois hospitais, um publico e um privado,
localizados na cidade de Juiz de Fora/MG e seus resultados serdo apresentados a partir do
proximo capitulo. As entrevistas no Hospital Universitario foram autorizadas por meio de

Projeto de Pesquisa submetido na Instituigdo, por meio de seu Comité de Etica e na Plataforma
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Brasil®, assegurando ao hospital, aos entrevistados e a entrevistadora de eventuais problemas
éticos.

As entrevistas no Hospital Monte Sinai foram autorizadas por meio da apresentacdo
Projeto de Pesquisa a um dos Diretores, que assinou termo de concordancia de participagdo
(ANEXO A) e liberacdo da entrevistada a circular e divulgar seus resultados.

Foram realizadas ao todo 10 entrevistas, sendo que 9 presenciais e uma por e-mail.
Visando a preservagdo dos entrevistados, seus nomes foram omitidos. A andlise das entrevistas
foi feita por niveis hierarquicos, visto que para as andlises a respeito da cadeia de valor foram
utilizados niveis de geréncia e os estudos sobre a governanca, os niveis de diretoria, conforme

Quadro 2.

Quadro 2: Relacdo entre nimero de entrevistas e nivel hierarquico

NIVEL HIERARQUICO NUMERO DE FUNCIONARIOS
ENTREVISTADOS
Diretoria 4
Geréncia 6

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2018).

Com o objetivo de facilitar e deixar claro quem foram os entrevistados, montou-se o
Quadro 3, que contém o perfil de cada um dos participantes da pesquisa, bem como seu vinculo

com o hospital do qual ¢ funcionario.

* Codigo CAAE, extraido da Plataforma Brasil: 78135317.8.0000.5133. O documento de
aprovacgao pode ser consultado na integra, no anexo B deste trabalho.
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NOME

HOSPITAL

VINCULO EMPREGATICIO

TEMPO DE VINCULO

FORMACAO PROFISSIONAL

Entrevistado 1

HU/UFJF

Chefe do Setor de Suprimentos

3 anos 4 meses

Especialista em Gestdo em Saude;
Graduado em Economia

Entrevistado 2

HU/UFJF

Chefe do Setor de Administragdo

4 anos e 7 meses

Mestre em Economia Aplicada;
Especialista em Gestdo em Saude;
Graduado em Economia

Entrevistado 3

HMS

Gerente de Suprimentos

20 anos

Especialista em Gestdo de
Governanga Clinica; Graduado em
Direito

Entrevistado 4

HMS

Analista Administrativa

5 anos

Graduacdo em Pedagogia

Entrevistado 5

HMS

Diretor de Compras

14 anos

Especialista em Gestdo de
Organizagdes Hospitalares e
Sistema de Saude; Especialista em
Cirurgia Geral; Graduado em
Medicina

Entrevistado 6

HMS

Gerente Financeiro

12 anos

Graduagdo incompleta em
Economia

Entrevistado 7

HU/UFJF

Diretor Administrativo

7 anos

Mestre em Economia Aplicada;
Especialista em Gestdo em Saude;
Graduado em Economia

Entrevistado 8

HU/UFJF

Superintendente Substituto - Diretor de Atengdo a Saide

28 anos

Mestre em Medicina; Especialista
em Pneumologia; Graduado em
Medicina

Entrevistado 9

HMS

Diretor Clinico

24 anos

Mestre em Medicina; Especialista
em Gestdo; Graduado em
Medicina

Entrevistado 10

HMS

Gerente de Planejamento e Qualidade

7 anos

Especialista em Planejamento;
Graduagdo em Administragdo

Fonte: Elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2018).

A apresentacdo dos hospitais, bem como a discussdo e resultados das entrevistas
coletadas durante os meses de outubro a dezembro de 2017 podem ser encontradas nos

subcapitulos subsequentes.
3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
Apobs a obtengdo dos dados foi necessario sua manipulacdo e interpretacdo, sendo

considerados o ponto chave da pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2003). Para Best (1972, p.

152), "representa a aplicagdo logica dedutiva e indutiva do processo de investigacdo".

> Devido & nomenclatura especifica de cada hospital estudado, faz-se necessario explicitar que os cargos
de “chefe de setor” do HU/UFJF pertencem ao segundo escaldo na estrutura hierarquica da instituigao,
bem como os cargos de “gerente” do mesmo hospital, correspondem ao primeiro escaldo no nivel
hierarquico.
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De acordo com Minayo (1992) essa fase possui trés objetivos principais: (1) a
compreensdo dos dados que foram previamente coletados; (2) confirmag¢do ou ndo dos
pressupostos da pesquisa, respondendo as questdes formuladas; (3) ampliacao do conhecimento
sobre o assunto tratado.

Diante do exposto, por se tratar de uma pesquisa qualitativa com utilizagdo de
entrevistas, optou-se pelo método da andlise de conteido, onde serdo avaliadas as evidéncias
dos dados qualitativos a serem coletados.

A andlise de conteudo visa identificar o que esta sendo dito sobre determinado tema
(VERGARA, 2012). Seu conceito define que compreende um conjunto de instrumentos
metodolodgicos sutis e em aperfeicoamento constante, se aplicando a ‘discursos’ diversificados
(BARDIN, 2008).

Seus estudos surgiram no inicio do século, nos Estados Unidos e nos dias atuais ela ¢
entendida como mais do que um conjunto de técnicas, possuindo duas fungdes principais. A
primeira se refere a verificagdo das questdes previamente estabelecidas e a segunda diz respeito
a descoberta do que estd além do que foi comunicado (MINAYO, 2001).

A interpretacdo dos dados obtidos por meio da analise ¢ considerada “a atividade
intelectual que procura dar um significado mais amplo as respostas, vinculando-as a outros
conhecimentos” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 168).

De acordo com Bardin (2008, p. 42), a andlise de conteudo ¢

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepcdo destas
mensagens (BARDIN, 2008, p. 42).

Por meio da utilizagdo da andlise de contetido foi possivel entender mais sobre as
instituicdes estudadas, sendo possivel descobrir contetidos e estruturas validas, visto que ¢ uma
técnica entendida como um conjunto de procedimentos para analisar as comunicagdes efetuadas
(BARDIN, 2008).

Assim, utilizou-se as informacgdes coletadas durante as entrevistas e posteriormente,
com o tratamento da analise de contetido, aplicando-a no entendimento da cadeia de valor e

governanga corporativa dos hospitais.
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O principal objetivo deste subcapitulo é apresentar um resumo, disponibilizado no

Quadro 4, de como foi realizada a pesquisa, bem como fazer uma interface com o referencial

tedrico, apontando suas relagdes com teorias e objetivos previamente explanados.

Quadro 4: Procedimentos teodricos e metodoldgicos adotados na presente pesquisa

Técnica de

hospitais

com os diretores

.. Objetivos Referencial Instrumentos de o
Objetivo geral , . analise dos
especificos teorico coleta de dados
dados
Mapear as - Documentos
atividades primarias | - Cadeia de - Entrevista Andlise de
e de apoio nos dois valor semiestruturada Contetdo
hospitais. com 0s gestores
Identificar as .
. - Cadeia de
atividades de valor valor - Documentos
que foram - Entrevista Andlise de
Identificar como tem ocorrido o | verticalizadas e Lo semiestruturada Contetudo
.. . .. Verticalizagdo
reposicionamento das atividades | terceirizadas nos .. | com os gestores
: . .. - Terceirizacao
na cadeia de valor e a estrutura | dois hospitais.
de governanga em um hospital
publico e outro do setor privado | Analisar as - Documentos
em Juiz de Fora/MG. estruturas de - Entrevista -
- Estrutura de . Andlise de
governanga com semiestruturada ,
governanga . Contetido
base no modelo de com os diretores
Oliver Williamson
- Documentos
Comparar as - Entrevista
estruturas de - Estrutura de . Andlise de
. semiestruturada ,
governanga dos dois | governancga Contetdo

Fonte: Elaborado pela autora (2018).




4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados encontrados durante a realizagdo deste
trabalho, bem como as andlises dos dados, que possibilitaram o cumprimento dos objetivos
propostos.

Para a estruturagdo deste capitulo, inicialmente foi apresentado um historico do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, passando por sua missdo, objetivos e
posteriormente, elencando os servicos oferecidos, bem como seus organogramas principais. Na
sequéncia, o Hospital Monte Sinai foi apresentado, passando por sua histéria, missdo, principais
servigos oferecidos e organograma.

Por conseguinte, foram apresentados os resultados encontrados na pesquisa, que foram
divididos na se¢do de cadeia de valor, onde foram avaliados os resultados por hospital, e na
secdo de governanca, que também foi dividida em duas partes, de acordo com o hospital

avaliado.
4.1 O HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (Figura 13), criado
em 1966, esta localizado na cidade de Juiz de Fora/MG e ¢ composto por trés unidades: 1.
Unidade Santa Catarina; 2. Unidade Dom Bosco ¢ 3. Centro de Atengao Psicossocial (CAPS).
Fatores como a localizacdo e os servigos oferecidos fazem com que o HU/UFJF seja

considerado uma referéncia para a macrorregiao de Juiz de Fora (PDE, 2015).

Figura 13: Logomarca Hospital Universitario da UFJF

uf)f HU

Hospital Universitirio UFJF

Fonte: EBSERH, 2018.
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O HU/UFIJF presta servigos sociais em regime publico, com base no SUS e por ser
universitario, possui atividades voltadas para o ensino, pesquisa e extensdo, tendo como
principal missdo “formar recursos humanos, gerar conhecimentos e prestar assisténcia de
qualidade na area da satide a comunidade da regidao” (PDE, 2015, p. 27).

Para que a missdo seja efetivamente cumprida, o hospital prega a utilizacdo de valores,
tais como: Satisfagdo dos clientes; Qualidade e Produtividade; Imagem institucional; Inovagao;
Respeito ao Patrimdnio; Fornecedores; Assisténcia, Ensino e Pesquisa; Retorno financeiro e
social e Humanizagao.

Atualmente, o hospital possui a oferta de 30 programas de Residéncia Médica, 3
programas em area Profissional da Saude, 4 programas Multiprofissionais, que contemplam
todas as areas da satde da UFJF e 1 programa de residéncia em Gestdo Hospitalar, com um
numero total de 1840 alunos, além de mestrandos e doutorandos que atuam no local (PDE,
2015).

Desde de novembro de 2014, o hospital passou a ser gerido pela EBSERH — Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares, que busca uma reestruturacdo dos hospitais de ensino

vinculados as universidades federais (EBSERH, 2015).

4.1.1 Servicos oferecidos

Atualmente, o HU/UFJF oferece diversos servigos a populagdo, que serdo descritos de
acordo com as divisdes por unidade. A Unidade Dom Bosco ¢ caracterizada pelo oferecimento
do atendimento ambulatorial, tanto de procedimentos cirurgicos de menor complexidade como
de especialidades clinicas. Além disto, pode-se destacar que essa unidade abriga os servicos de
apoio diagnostico, tais como o servico de imagem e o servigo de endoscopia. Os servicos

oferecidos por essa unidade sdo:

e Ambulatério;

e Cirurgia Bucomaxilofacial;

e Endoscopia Digestiva;

e Terapia Renal Substitutiva;

e Centro Cirurgico (cirurgias de pequeno e médio porte);

e Hospital dia;
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e CME;

e Farmadcia Hospitalar;

¢ Fisioterapia;

e Laboratério de Avaliagdo Fisica;

e Consultorios especializados em Otorrinolaringologia e Oftalmologia;
e Laboratorio de Analises Clinicas;

e Servico de Imagem;

e Servico de Nutricdo e Dietética.

Na unidade mais antiga do Hospital Universitario, a Unidade Santa Catarina, sdo
oferecidos outros servigos. Nessa localidade, sdo encontrados os leitos de internagdo das
especialidades clinicas e cirtirgicas, da pediatria e da terapia intensiva, além das cirurgias de

grande complexidade e demais servigos listados a seguir.

e Internacao;

e Centro Cirurgico (cirurgias de grande porte);

e UTI Adulto;

e Ambulatorio de Neurologia;

e Ambulatorio de Cardiologia;

e Farmacia;

e Laboratorio de Analises Clinicas;

e Laboratorio de Anatomia Patoldgica;

e Fisioterapia;

e Exames por Métodos Graficos em Cardiologia e Neurologia;
e Hospital Dia de Oncologia e Hematologia;

e Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica;

e Setor de Imagem (Ultrassonografia e Raio-X);

e Nucleo de Atengdo a Satude do Trabalhador (NAST);

e Centro Interdisciplinar de Pesquisa e Interven¢do em Tabagismo (CIPIT);
e Servico de Nutricdo e Dietética;

e Transplante de Medula Ossea;

e Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE);

e Servico de Pneumologia com Unidade de Espirometria em Adulto.
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Por fim, o CAPS disponibiliza servigos diferenciados e relacionados a parte psicologica,

psiquiatrica e de ordem social dos pacientes, conforme pode ser observado a seguir.

e Residéncia Médica em Psiquiatria, Psicologia, Assisténcia Social e Areas
Multiprofissionais;

e Realiza acompanhamento intensivo, ndo intensivo e semi-intensivo de pacientes em
saude mental;

e Oferece atendimentos em oficinas terapéuticas de niveis I e II.
4.1.2 Organograma
O organograma do HU/UFJF (Figura 14), apos a entrada da EBSERH, levou em conta

a necessidade de fortalecimento da estrutura organizacional, principalmente da parte finalistica

do processo de atengdo a saude (PDE, 2015).

Figura 14: Organograma do HU/UFJF

AUDITORIA (AUD) COLEGIADO EXECUTIVO CONSELHO CONSULTIVO
-T= (COLEX) === (CCONSU)

UNIDADE DE APOIO UNIDADE DE
CORPORATIVO COMUNICACAO SOCIAL

(o) ()

UNIDADE DE
PLANEJAMENTO

OUVIDORIA

GERENCIA DE ATENGAO

A SAUDE

GERENCIA DE ENSINO E GERENCIA
PESQUISA ADMINISTRATIVA

Fonte: EBSERH, 2018.
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Dessa forma, a organizacdo do hospital ficou dividida em trés geréncias, que se
subdividem em: Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), Geréncia de Assisténcia a Saude (GAS)
e Geréncia Administrativa (GA).

A principal fun¢do da Geréncia de Ensino e Pesquisa ¢ fornecer ao hospital meios e
condi¢des materiais e institucionais para que as fungdes de ensino, pesquisa e extensao sejam
desempenhadas plenamente (EBSERH, 2018).

Sua missao define o objetivo de

propiciar ambiente adequado para o ensino, a pesquisa e a extensdo na area da
saude do HU/UFJF, permitindo a educacdo comprometida com a ética, a
cidadania, o conhecimento e o atendimento as necessidades contemporaneas,
do individuo e da sociedade (EBSERH, 2018, s.p.).

A Geréncia de Atencdo a Saude possui seu foco na identificagdo do enfermo, sempre
em busca do melhor atendimento, sendo dividida em: Divisao de Gestao do Cuidado (DGC),
Divisao Médica (DM), Divisao de Enfermagem (DE) e Divisdo de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (DADT) (EBSERH, 2018).

Por fim, a Geréncia Administrativa fica com a fung@o de gerenciar administrativamente
o HU/UFJF, sendo subdividida em trés subgrupos: Divisdo Administrativa Financeira (DAF),
Divisdo de Gestdo de Pessoas (DGP) e Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar (DLIH).

A Divisdo Administrativa Financeira possui a missdo de "coordenar e conduzir os
trabalhos, de forma legal e eficiente nas areas de: or¢camento; finangas; avaliagdo e
controladoria; administracdo de aquisi¢des, contratacdes e patrimonio” (EBSERH, 2018, s.p.).

Na Divisdo de Gestao de Pessoas sdo administrados e regulados os registros funcionais,
informagdes de rotinas administrativas relativas a gestao trabalhista, bem como a preocupagao
com a seguridade do colaborador e dos interesses do servigo publico (EBSERH, 2018).

A terceira subdivisdo corresponde a Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar,
que ¢ responsavel por “promover condi¢des fisicas e infraestrutura de conforto e seguranga ao
hospital, dentro das exigéncias da Vigilancia Sanitaria e padrdes recomendados para o

funcionamento de institui¢des de saude” (EBSERH, 2018, s.p.).

4.2 O HOSPITAL MONTE SINAI

O Hospital Monte Sinai (Figura 15), personalidade juridica Instituto de Clinicas e

Cirurgia de Juiz de Fora Ltda., ¢ uma empresa prestadora de servigos de satde que possui fins
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lucrativos. Sua fundagdo ocorreu em 1° de outubro de 1988 apds a reunido de um grupo de
médicos, que enxergaram no mercado a necessidade de melhorar o ramo da satde da cidade

(HMS, 2018).

Figura 15: Logomarca do Hospital Monte Sinai

MONTE SINAI

HOSPITAL E MATERNIDADE

Fonte: HMS, 2018.

Segundo o entrevistado 10, o Hospital Monte Sinai (HMS) nasceu de um sonho de 70
médicos e da necessidade de se abrir caminho para sair da estagnagdo da atividade médico
hospitalar da cidade de Juiz de Fora. Sua fundagdo ocorreu com o objetivo de edificar um
hospital que possuisse o paradigma da prestacdo de servicos médico-hospitalares de alta
qualidade e complexidade que conciliasse os interesses institucionais aos interesses de todos os
prestadores de servigos envolvidos.

Sua missdo ¢ “Prestar assisténcia hospitalar com qualidade, segurancga, humanizagao e
ética, por meio de tecnologia moderna e profissionais comprometidos” (HMS, 2018, s.p.).

O hospital ocupa uma area de 6.500 m2, com aproximadamente 28.250 m2 de area
construida, distribuida em dois blocos geminados, nas proximidades da UFJF e do aeroporto da
cidade, em local de facil acesso (Entrevistado 10). Os principais valores defendidos e buscados
pelo Hospital Monte Sinai (HMS, 2018) sdo a qualidade, a segurancga, o acolhimento, a ética, a
inovacgao e a sustentabilidade.

O principal mercado do Hospital Monte Sinai ¢ local/regional, sendo representado pela
cidade de Juiz de Fora/MG, localizada na regido Sudeste de Minas Gerais e cidades vizinhas
do Estado do Rio de Janeiro. Seu principal foco é o atendimento a pacientes particulares e de
convénios de saude (Entrevistado 10).

O HMS realiza em média, com base na série historica de 2016, mais de 1047
internacdes, mais 908 procedimentos cirtrgicos e 4480 atendimentos de porta por més. Sendo

que atualmente, o hospital possui 1037 colaboradores (Entrevistado 10).
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4.2.1 Servicos oferecidos

O Hospital Monte Sinai contempla uma gama de servigos prestadores a comunidade,

que podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1: Servigos oferecidos pelo Hospital Monte Sinai

Servicos do Hospital Monte Sinai

Enfermagem

CME

Agéncia Transfusional

Fonoaudiologia

Fisioterapia

Psicologia hospitalar

Apoio nutricional

Farmacia

Urgéncia e Emergéncia

Unidade de Transplantes

Medula Ossea

Cornea

Figado

Transplante hepatico

Unidade Materno-Infantil

Maternidade

Bergario virtual

Método Canguru

Unidades de Terapia Intensiva

UTI Adulto

UTI Neonatal e Pediatrica

UTI Neuroldgica

Unidade Coronariana

Unidade de AVC

Especialidades cirurgicas

Anestesiologia

Cirurgia geral

Cirurgia bariatrica

Cirurgia bucomaxilofacial

Cirurgia cardiaca

Cirurgia cardiaca infantil

Cirurgia de cabega e pescogo

Cirurgia pléstica

Cirurgia pediatrica

Cirurgia vascular
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Cirurgia torécica

Neurocirurgia

Obstetricia

Cirurgia oftalmologica

Cirurgias minimamente invasivas

Centro de diagndstico

Anatomia patoldgica

Cardiologia diagndstica

Diagndstico por imagem

Endoscopia digestiva

Fisioterapia

Hemodindmica

Laboratorio

Oftalmologia

Medicina reprodutiva

Urologia, Braquiterapia, Litotripsia

Medicina nuclear

Ecocardiografia

Quimioterapia

Fonte: HMS, 2018.

4.2.2 Organograma

A estrutura organizacional do Hospital Monte Sinai ¢ definida por meio de seu

organograma, conforme pode ser visualizado na Figura 16.
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Figura 16: Organograma do Hospital Monte Sinai

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA

DIRETORIA DIRETORIA AJUNTA
ADJUNTA RH QUALIDADE E
MARKETING

Fonte: HMS, 2018.

Por meio da andlise do organograma do Hospital Monte Sinai ¢ possivel observar que
sua estrutura ¢ formada por cotistas que compde a “Assembleia Geral Ordindria”. Esta
assembleia escolhe, a cada 5 anos, o primeiro escalio da empresa, intitulado “Dire¢do”
(Entrevistado 10).

Os Diretores eleitos, tém o poder de nomear os médicos da assembleia que irdo compor
os cargos de Diretoria Adjunta, formando o 2° Escaldo. O 3° Escaldo ¢ composto por uma
assessoria comercial, o 4° pelos Gerentes, o 5° pelos supervisores 6° pelos coordenadores de

area (Entrevistado 10).

4.3 A CADEIA DE VALOR DOS HOSPITAIS

O estudo a respeito da forma como ocorre a cadeia de valor e seu posicionamento nos
hospitais avaliados foi realizado por meio de entrevistas com seus gestores. No processo de
entrevista, foram realizadas perguntas relativas a cada parte relacionada a cadeia de valor do
hospital: as atividades de valor e as atividades de apoio. Os resultados serdo mostrados nos

subcapitulos a seguir, separados por hospital.

4.3.1. O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

A primeira pessoa entrevistada ¢ formada em economia e possui pos-graduagio na area.
Atualmente, possui o cargo de chefia do setor de suprimentos ha 2 anos e meio. Segundo o
entrevistado 1, o setor € o responsavel por coordenar o abastecimento de todo o hospital e o
setor esta ligado a Geréncia Administrativa, como ¢ possivel observar no organograma

previamente disponibilizado.



71

“O setor ¢ responsavel por realizar o planejamento de compras, que envolve a parte
anterior a licitacdo e quando volta, o pedido de empenho para suprir o estoque e por fim, a
separagdo e entrega do material até o paciente ou profissional que ird utilizar” (Entrevistado 1).

O segundo entrevistado ¢ mestre em economia aplicada e ocupa o cargo de chefe do
setor de Administragcdo ha 2 anos e 7 meses. De acordo com o entrevistado 2, o departamento
pelo qual ¢ responsavel desempenha atividades de planejamento para contratagdo de servigos e
o planejamento de aquisi¢ao de material permanente do hospital.

Dentro da andlise das atividades primarias da cadeia de valor, perguntou-se aos
entrevistados sobre a logistica interna. O entrevistado 1 descreve que existe “uma unidade de
Almoxarifado diretamente ligado no organograma do Suprimentos e ao Almoxarifado Central,
o UAPS (Unidade de Abastecimento de Produtos da Saude)”. Ainda de acordo com o
entrevistado 1, é dentro dessa unidade que ocorre o recebimento, armazenagem e dispensagao
do material pelo hospital.

De acordo com o entrevistado 1, uma funcionaria fica com a responsabilidade de realizar
o rastreamento do faturamento do pedido apds o envio do empenho. Quando a mesma recebe,
o pedido ja estd previamente agendado pela transportadora, sendo assim, o almoxarifado fica
responsavel pelo recebimento e conferéncia primdria, verificando se o produto recebido ¢
mesmo do hospital.

Nessa parte do processo, ¢ realizada primeiramente uma conferéncia de volume dos
materiais recebidos, sendo posteriormente verificado se os insumos possuem avarias, chamada
de conferéncia qualitativa. Somente apds esses dois passos, o produto ¢ autorizado a entrar e
ser alocado no almoxarifado, com posterior langamento da nota fiscal e providéncias para o
pagamento (Entrevistado 1).

Quando indagado sobre o vencimento de materiais, o entrevistado 1 alega que,

Na hora de armazenar, eles colocam atrds os produtos que irdo vencer por
ultimo e saem primeiro os que vencem na frente, para evitar material perdido
no estoque. A longo prazo, isso tem evoluido muito, apesar de ser dificil evitar
as perdas.

Além do recebimento de materiais dentro do hospital, ha ainda a preocupagido com a
dispensa¢do do almoxarife para a assisténcia e o paciente, que corresponde a logistica externa
na cadeia de valor. De acordo com o entrevistado 1, duas vezes por dia o setor de Assisténcia a

Saude, que lida com o paciente, realiza a requisicdo de materiais em um sistema proprio, o
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AGHU®. Com um horério pré-determinado, o almoxarifado recolhe essa requisigo e realiza a
separacdo do material solicitado.

“O primeiro passo € verificar se quem pediu, estd autorizado a pedir, pois € uma
dificuldade que a gente tinha antes: todo mundo pedia e acabava ficando repetido. Hoje em dia,
tem definido quem pode pedir para cada servi¢o” (Entrevistado 1).

O entrevistado 1 descreve ainda que o hospital vem implementando a logistica reversa

em sua rotina, isto €,

Em um outro horario, o supervisor de almoxarife, acompanhado de alguns
funcionarios, rodam o hospital, verificando armarios e lugares da enfermaria
que possuem excesso de material e recolhem esse material. Sendo assim, ¢
feita uma devolu¢do ao almoxarifado, para que esse material ndo perca a
validade e para que seja possivel redistribuir da maneira mais adequada.

Ainda dentro da analise das atividades primarias da cadeia de valor, perguntou-se sobre
as operagoes do hospital. De acordo com o entrevistado 2 “cada hospital ¢ de uma maneira, ndo
existe um padrdo de hospital EBSERH, principalmente por serem Hospitais Universitarios, o
que deixa ainda mais complexo de gerir e padronizar”.

Segundo o entrevistado 2, ndo ha no hospital nenhuma atividade fim que ¢ terceirizada
€ que

Na Administragdo Publica, trabalhamos com licitagdo para qualquer tipo de
contratagdo de servigo ou aquisicdo de material permanente. Para bens e
servicos comuns utilizamos o pregdo eletronico. Servigos de engenharia
fazemos o RDC eletrénico. O meu setor trabalha com todas as empresas

terceirizadas de mao de obra. Temos varias contratadas para dedicagdo
exclusiva de mao de obra.

Com rela¢do ao quadrante do marketing, os entrevistados foram indagados sobre as
acoes que o Hospital Universitario e a EBSERH realizam em prol de promover a institui¢ao.
Segundo o entrevistado 1, o HU poderia focar mais nessa parte, visto que utilizam apenas o
site. No entanto, a mesma acredita que a EBSERH possui uma atuacdo com maior forga e
frequéncia na midia, por meio da utilizacdo de boletins informativos, inclusive para os
funcionarios.

O entrevistado 2 refor¢a que as acdes de marketing sdo incipientes e que ¢ preciso

evoluir as midias sociais do hospital por exemplo. “Qualquer hospital teria uma pagina no

6 Aplicativo de Gestdo para os Hospitais Universitarios.
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Facebook e o HU nao tem. Nosso site ¢ pouco atualizado, sendo possivel melhorar”
(Entrevistado 2).

Ainda assim, o entrevistado 1 destaca que as agdes sdo insuficientes, “basta perguntar
para alguém o que significa EBSERH e a maioria ndo sabe. (..) E necessario dar maior
visibilidade e publicidade as agdes, para que todos entendam o objetivo do projeto”.

E depois, como o marketing busca uma relagdo de satisfagdo com o consumidor, os
entrevistados foram questionados sobre o publico-alvo do hospital, bem como a relacdo do HU
com seus clientes finais. De acordo com o entrevistado 2, o foco é o usuario do SUS, da cidade
e microrregido e o entrevistado 1 complementa, dizendo que os residentes e estudantes de forma
geral também sdo enquadrados como alvo da instituigao.

O entrevistado 2 acrescenta que varias acdes sdo feitas em prol da aproximacdo da
comunidade com o hospital, tais como a ouvidoria, que ¢ bem estruturada. Além de agdes em
cidades vizinhas, para promover o bem-estar da sociedade e mostrar integracdo, como o
EBSERH Solidaria, realizado na cidade de Monte Verde/MG.

Por fim, a tltima parte das atividades primarias corresponde aos servigos. De acordo
com o entrevistado 1, o HU busca uma maior aproximagao com o cliente final e tem tomado

decisdes para alcancar essa meta.

Antes nos faziamos uma gestdo dentro do que era possivel, mas era muito
mais com um perfil familiar, muito de um conhecer o outro e das pessoas
tratarem diretamente, porque conhece alguém da assisténcia. As filas eram
organizadas de uma maneira mais amadora. Hoje em dia, com a chegada da
EBSERH, o perfil ¢ totalmente profissional, ndo existe mais um conhece o
outro. A gente estd trabalhando muito com modelagem de processo, o
VISAGE, entdo todos os setores j& t€m seus processos, se nao todos
homologados, ja comecam a ser homologados, ja estdo em mapeamento
(Entrevistado 1).

Foram realizadas perguntas relativas as atividades de apoio encontradas na cadeia de
valor, tais como infraestrutura, recursos humanos, tecnologia e aquisi¢ao de outros insumos e
materiais.

A infraestrutura do Hospital Universitario da UFJF integra a geréncia geral,
planejamento, finangas, contabilidade, setor judiciario, qualidade entre outros, como ¢ possivel
observar nas estruturas de organograma definidas e apresentadas anteriormente.

Por se tratar de uma institui¢do de cunho publico, a gestdo de Recursos Humanos ¢ feita
por concurso publico, incluindo os residentes de todas as areas de conhecimento. Segundo o
entrevistado 1, ainda sdo encontrados funcionarios terceirizados, tais como os relativos a

limpeza, guarda e recepgao.
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Entretanto, a funcionaria frisa que a escolha de todos os fornecedores, para a fun¢ao de
aquisicao, ¢ feita por licitagdo especifica para cada servigo.

O processo ¢ feito por licitagdo e ndo tem prioridade alguma entre eles. Temos

contato com fornecedores porque eles nos visitam, trazem novos produtos e

pedem padronizagdo daquela marca, por exemplo, mas sempre vale o menor

preco. Entdo, dentro do pregdo, apds a fase de lances, a marca ¢ avaliada

tecnicamente, com tudo correto ¢ menor preco, ele serd o vencedor. E
indiferente ser fornecedor nosso ou ndo (Entrevistado 1).

“Contratos acima de um milhdo precisam ser passados e aprovados pela Sede
(EBSERH/Brasilia), em contratos de menor valor, a gestdo ¢ nossa” (Entrevistado 1).

Em relagdo ao investimento em gestdo de pessoas, o entrevistado 1 revela que sdo
oferecidos diversos cursos e treinamentos aos colaboradores, sendo que a Divisao de Gestdo de

Pessoas (DGP) possui um mapa de capacitagdes baseado nas necessidades de cada setor.

A EBSERH tem alguns programas de desenvolvimento de pessoas. Um deles
¢ o Programa de “Crescer com Competéncias”, ou seja, cada gestor define as
competéncias dos funcionérios e avalia um plano de metas. Esse programa
gera o Plano de Carreira e os gaps de competéncia, que levam aos programas
de capacitacdo (Entrevistado 2).

O entrevistado 1 foi perguntado se o HU/UFJF e a EBSERH investem em tecnologia e
inovacdo. Segundo a mesma, “a EBSERH de uma forma geral investe e a gente tem muita
demanda por desenvolvimento tecnoldgico e inovagdo, s6 que o cendrio econdmico atual ndo
favorece”. O entrevistado 2 corrobora, dizendo que os recursos sao escassos, mas mesmo assim,
existem investimentos em equipamentos novos, que foram adquiridos recentemente e que
possuem tecnologias novas.

Para complementar o entendimento da cadeia de valor como um todo, foi perguntado
aos entrevistados como cada uma dessas atividades ¢ capaz de proporcionar diferencial com
relag@o a concorréncia. De acordo com o entrevistado 1, por se tratar de um hospital publico, a
concorréncia ¢ menor, mas surge durante a contratualizagdo escolha dos hospitais que irdo

prestar determinado servigo para o municipio e regido.

Entram na concorréncia hospitais privados e estaduais, pois ele vale a pena
financeiramente. Assim, ¢ interessante que a estratégia politica esteja bem
articulada, juntamente com a parte técnica, pronta para solucionar os
problemas que possam vir a ocorrer. Depois de firmado, ndo temos
concorréncia, mas sim parceiros, principalmente quando faltam materiais,
pois pedimos e emprestamos (Entrevistado 1).
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O entrevistado 2 complementa que os hospitais concorrem pelo dinheiro, que ¢ escasso,
ou seja, ndo ha tendéncias de aumento da verba disponibilizada. Sendo assim, para que algum
hospital receba um volume maior de investimento, outro tera que receber menos.

Em busca de um diferencial competitivo, o entrevistado 2 cita quatro pontos relevantes:

1. O hospital nos dias atuais possui muitos funciondarios capacitados e bem remunerados;

2. Ha uma capacidade ociosa no hospital, isto €, € possivel evoluir o volume de prestacao
de servicos para a populacgio;

3. O modelo de gestdo apds a entrada da EBSERH se profissionalizou e evoluiu;

4. Evolugdo para um nivel assistencial melhor, espelhado em hospitais de renome nacional

e internacional.

Segundo o entrevistado 2, os custos t€ém aumentado, no entanto as receitas ndo, sendo
assim, o desafio consiste em ‘“como iremos, dentro da realidade de negociagdo e de
disponibilidade de recursos de Juiz de Fora, equacionar o nosso nivel de prestagcdo de servigo
com o nosso nivel de receita”.

Ap0s as entrevistas e sua analise, foi possivel observar que o Hospital Universitario da
UFJF nao possui terceirizagdes de sua atividade fim. No entanto, ha contratos realizados por
licitagdo, para empresas de servigo de limpeza, guarda e portaria, onde a responsabilidade ¢ da
empresa vencedora. Além do mais, ¢ possivel inferir que ndo héa servigos que foram

descontinuados com o passar dos anos, pelo contrario, a oferta de novos atendimentos cresceu.

4.3.2 O Hospital Monte Sinai

As entrevistas no Hospital Monte Sinai foram realizadas com quatro gestores de area,
atualmente funciondrios da Instituicdo. Os encontros tiveram duracdo média de 18 minutos por
entrevistado, sendo que uma das entrevistas foi concedida por e-mail. Os encontros presenciais
foram realizados nas dependéncias do HMS, no més de novembro de 2017.

Um dos entrevistados ¢ advogado e ¢ funciondrio do hospital ha mais de 20 anos,
atuando hoje em dia como Gerente de Suprimentos. Segundo ele, aqui intitulado entrevistado
3, a logistica interna do hospital deve ser muito bem gerenciada, visto que tudo ¢ considerado
critico e ndo pode haver falta de materiais. Segundo ele, o hospital utiliza o sistema de Leildo
Reverso no hospital, em 90% dos casos.

“O leilao facilitou muito a nossa vida. E uma plataforma, onde ocorre o leildo eletronico,
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como se fosse um pregdo eletronico melhor, por meio de uma plataforma ¢ externa”
(Entrevistado 3). Segundo ele, o hospital utiliza o ressuprimento automatico, isto ¢, quando a
quantidade de algum insumo ¢ reduzida, uma ordem de compra ¢ gerada de forma automatica.

O entrevistado 4 diz que o hospital possui um

Planejamento Estratégico, onde sdo definidas nossas metas para o ano. O PE
¢ dividido por 4reas, com metas e conquistas a serem alcangadas no ano.
Dependendo do objetivo sdo criados novos indicadores ou entdo as metas sdo
reforcadas.

Quanto a logistica externa, o entrevistado 3 acrescenta que os funcionarios nao devem
se preocupar com ele, ja que “o setor soO realiza o pedido e eu tenho que me virar para que
produto esteja aqui, nem que eu tenha que pedir para outros hospitais, quando hé necessidade.
E tudo de forma muito natural, por meio do Centro de Custo”.

Segundo o entrevistado 3, o setor de Engenharia Clinica ¢ o responsavel por cuidar e
gerenciar da parte operacional do hospital, mantendo as manutengdes e novos materiais sempre
a disposicdo dos médicos, demais funciondrios e pacientes.

A institui¢do realiza agdes de marketing na televisdo e radio locais, visando atender a
cidade e a microrregido de Juiz de Fora/MG. Normalmente faz propaganda também por
panfletos e revistas, tais como o Em Foco e o Sinai News, distribuidos nas entradas do hospital.
Além disso, nos ultimos tempos, tem colocado bastante foco nas midias digitais, visando atingir
outro publico. Acrescenta-se a isso as a¢des de marketing interno, voltado para os funciondrios,
tais como o Fique Ligado, disponibilizado no portal (Entrevistado 3; Entrevistado 4).

Na estrutura organizacional do hospital sdo encontrados setores como a geréncia geral,
planejamento, finangas, contabilidade, setor judiciario (profilatico e curativo). E possivel
encontrar também a lavanderia, a manutengao predial e de equipamentos (Engenharia Clinica),
o recebimento, a contabilidade, o setor de contas a pagar, a higiene e limpeza, a farmécia e o
almoxarifado, que formam as atividades de apoio da cadeia de valor (Entrevistado 3).

O hospital possui um departamento especifico para realizar a gestdo das pessoas que
trabalham na instituicdo. Segundo o entrevistado 3, todo o processo ¢ realizado por meio do
site, onde o candidato deve se cadastrar e enviar o seu curriculo para futuras vagas.

Ao entrar no hospital, o funcionario passa por varios treinamentos, inclusive com
relacdo ao sistema, buscando apreender informacdes holisticas. “Quando a gente entra no
hospital, passamos por uma comissdo de treinamento. (...) Depois que entramos na fungao,

passamos por um treinamento especifico do setor” (Entrevistado 4).
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O entrevistado 4 acrescenta que os funcionarios tém acesso ao Codigo de Conduta do
hospital e que o mesmo ¢ revisto periodicamente. Além disso, a entrevista acrescenta que todos
os documentos sdo padronizados e disponibilizados em um portal, que todos os funciondrios
tém livre contato.

Quando indagados sobre novas tecnologias, os entrevistados sdo claros em dizer que o
hospital possui um foco grande em inovag¢do. Segundo entrevista concedida, diversos
funcionarios sdo enviados a congressos, viagens ao exterior € pesquisas em outros estados,
sempre em busca de novos modelos e ideias (Entrevistado 5).

Por fim, para a parte de aquisi¢do da cadeia de valor, o entrevistado 3 destaca que os
fornecedores sdo escolhidos de acordo com as normas do hospital, bem como as regras da
ANVISA, ndo sendo levado em conta apenas o menor pre¢o na hora de comprar. Além de que,
existe uma diversificacdo dos fornecedores, ja que por conta do processo de certificacdo da
ONA, o hospital deve aceitar e comprar insumos de fornecedores de todo o Brasil.

O entrevistado destaca ainda que a perda de insumos e demais materiais por vencimento
do mesmo se aproxima de zero, visto que o a institui¢do ndo recebe produtos que possuem data
de validade menor a um ano (Entrevistado 3).

Por se tratar de um hospital privado, o

Orgamento ¢ feito anualmente, com um acordo entre os diretores € o corpo
gerencial do hospital. Todos os meses, sdo feitos um acompanhamento € um
controle do que foi definido no orgamento e o que foi realizado. Normalmente
a cada seis meses, a diretoria faz uma revisdo desse or¢gamento (Entrevistado
5).

O hospital possui um foco no seu paciente, mas também no médico, que ¢ considerado
um publico-alvo. De acordo com o entrevistado 6, o hospital possui um diferencial forte com
relacdo a sua concorréncia, baseando-se em tecnologia inovadora. “Recentemente estamos
finalizando cinco salas cirtirgicas inteligentes, um valor bastante expressivo que foi definido
pela diretoria, para concluir essas salas. Sdo cinco salas cirtirgicas hoje, vou dizer em Minas
Gerais e no Brasil, ndo tem igual”.

A andlise das entrevistas permitiu inferir que o Hospital Monte Sinai possui setores que

sdo terceirizados, tais como:

1. Quimioterapia;
2. Cardiologia;

3. Eco cardiografia;
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Diagnéstico por Imagem,;
Anestesia;

Dialise;

Laboratorio de Analises Clinicas;

Laboratorio de Anatomia Patologica;

X 2N n ok

Alimentagao;

10. Coleta e Tratamento de Residuos;
11. Controle de Pragas;

12. Controle Radio métrico;

13. Agéncia Transfusional;

14. Medicina Nuclear.

E interessante destacar que, segundo um dos diretores entrevistados, o entrevistado 6,
alguns servicos terceirizados pertencem a sécios do hospital. Uma acdo como essa pode
representar em conflito de interesses entre acionistas e socios, trazendo ameagas a uma boa
governanga, tema a ser discutido na proxima se¢ao.

Portanto, por meio das entrevistas, foi possivel observar que o Hospital Monte Sinai ndo
possui servigos que foram descontinuados com o passar dos anos, visto que a ordem foi

contraria e a oferta de novos servigos aumentou.

4.4 GOVERNANCA CORPORATIVA NOS HOSPITAIS

A segunda parte do presente estudo buscou analisar e comparar as estruturas de
governanga dos dois hospitais. Para que sua andlise fosse viabilizada, foram realizadas
entrevistas com os diretores dos dois hospitais que sdo objetos de estudo da pesquisa. Durante
a execucdo das entrevistas foram realizadas perguntas relativas a governanca adotada nos

hospitais. As analises serdo apresentadas nos subcapitulos a seguir, separados por hospital.

4.4.1 O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Com o objetivo de estudar a governanca do hospital, foram realizadas duas entrevistas
com diretores do Hospital Universitario da UFJF, com média de 21 minutos por entrevistado.
Os encontros foram realizados nas dependéncias do HU/UFJF, nas Unidades Santa Catarina e

Dom Bosco, no més de dezembro de 2017.
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A primeira pessoa entrevistada ¢ Economista e Mestre em Economia Aplicada,
ocupando a func¢do de Gerente Administrativo hd 7 anos. O segundo entrevistado ¢ médico e
mestre e esta no hospital desde 1990. Atualmente, ¢ Gerente de Atengdo a Saude e no dia da
realizacdo da entrevista, ocupava o cargo de Superintendente Substituto.

Conforme dito anteriormente no presente trabalho, o HU/UFJF passou por muitas
modifica¢des nos ultimos anos, apds a assinatura e efetiva entrada da EBSERH. Segundo o
entrevistado 7, os servicos e atividades fins, tais como enfermeiros, médicos e outros cargos
como recepcionista, continuo entre outros, eram terceirizados por uma Fundacao de Apoio, que
prestava servigos ao hospital.

O entrevistado 8 corrobora, dizendo que a entrada da EBSERH trouxe além da reposi¢ao
da for¢a de trabalho, uma proposta de administragao profissional, com maior conhecimento de
gestao e saude.

Com a vinda da EBSERH, a contratacdo dos profissionais finalisticos passou a ser
realizada por concurso publico, sendo assim, de acordo com a entrevistada, a Fundacdo de
Apoio ndo possui relagdes com hospital desde 2014. Segundo o entrevistado 7, a terceirizagao
que o HU/UFJF possui nos dias atuais ¢ legalizada e corresponde aos cargos que nio sdo
colocados em concursos, tais como: recepcionistas, continuos, portaria e vigilancia armada. No
entanto, ela faz questdo de ressaltar que para cada cargo, sdo feitas licitagdes e pregdes
especificos.

O entrevistado 7 afirma que todos os servicos relacionados ao atendimento do paciente
e que o hospital passou pelo movimento contrdrio, ndo descontinuando nenhum servigo de
saude e sim acrescendo mais ao longo do tempo.

Questionado sobre os pontos fortes do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora, o entrevistado 8 destaca o corpo clinico acima da média, visto que em um
hospital de ensino existe a agregacao entre teoria e pratica. Segundo ele, o HU/UFJF possui um
servico estruturado, sendo a principal diferenca para um hospital privado. Em hospitais
privados, “sdo pessoas de mesma especialidade que conduzem o paciente individualmente, ao
passo que dentro do HU vocé tem um servigo composto por pessoas € o paciente ¢ conduzido
dentro dessa estrutura”.

Os pontos fracos estdo relacionados, segundo o entrevistado 8, a cultura de hospital
publico, alegando ineficiéncia da estrutura e do profissional. De acordo com ele, ndo ha uma
maneira de alterar as atitudes das pessoas. O entrevistado 8 acrescenta ainda que outro ponto
negativo diz respeito a dificuldade de aquisicdo de materiais, visto que existem muitas regras

no setor publico, inviabilizando que o processo seja feito com agilidade.
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Diante dos estudos de materiais coletados e das entrevistas realizadas, notou-se que o
HU/UFJF passa por uma adequacdo de estrutura de governanga apos a entrada da EBSERH.
Sendo assim, o entrevistado 8 comenta que hoje em dia, a estrutura ¢ mais robusta, visto que
hoje a institui¢do possui uma gestdo mais profissional e as tarefas passaram a ser mais bem
divididas, apesar de ainda estar em processo de adequacdo e aprendizagem.

Destaca-se que atualmente o hospital possui uma contratualizagdo com a Prefeitura, que
ainda se encontra aquém da capacidade que o HU conseguiria produzir, que ndo ¢ contratado
por conta de uma série de fatores, tais como a conjuntura econdmica. Segundo o entrevistado
7,

Hoje temos um corpo assistencial muito mais robusto, pois vieram via
concurso ¢ hoje na verdade temos até um excesso de novos profissionais. Isso
ocorre por conta da obra do novo HU que nao foi concluida e o concurso foi

dimensionado para o novo hospital. Temos também uma producdo de
qualidade e estamos mais envolvidos com alta complexidade.

Quanto aos mecanismos de controle e conduta, foi perguntado aos entrevistados e
gestores quais sdo os instrumentos utilizados pelo hospital. De acordo com as respostas, foi
possivel constatar que o hospital possui o Colegiado Executivo, bem como uma Politica de
Remuneracdo por Desempenho dos Gestores. Ademais, realiza Publicagdo de Relatorios
Regulares, Auditoria Interna e Externa. Seus gestores também avaliam o Grau de
Competitividade no Mercado. Por conseguinte, os funcionarios possuem Codigo de Conduta
Etica e o hospital possui uma Estrutura de Propriedade e Controle.

De acordo com o entrevistado 7,

A EBSERH nos fornece apoio técnico e controle. Temos um auditor interno
que fica no hospital e ele atende uma programacao pré-definida pela sede, com
uma metodologia estabelecida. A sede utiliza os resultados como forma de
comparar as filiais e verificar o nivel de maturidade de cada filial. Entdo,
temos uma auditoria interna ligada diretamente a sede, o que corresponde a
um mecanismo de controle.

Todas as informagdes coletadas no hospital sdo repassadas e direcionadas ao Conselho
Fiscal da sede, localizada em Brasilia/DF. Os dados sdo avaliados e as inconformidades sdao
estudadas para que seja possivel verificar evolucao de todos os hospitais universitarios da rede
EBSERH (Entrevistado 7).

De acordo com a entrevistada, existe um Codigo de Etica, gerenciado pela EBSERH e
de forma interna, o HU/UFJF possui as comissdes, tais como o Comité de Etica, escolhido por

eleicdao (Entrevistado 7).
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O Conselho de Administragdo no HU/UFJF ¢ chamado de Colegiado Executivo e ¢
composto por 4 pessoas: o Superintendente, o Gerente de Atencdo a Saude, o Gerente

Administrativo e o Gerente de Ensino e Pesquisa. Segundo o entrevistado 7,

O Superintendente ¢ eleito e tem um mandado de 4 anos. Ele faz a indicagao
dos Gerentes. E definida uma lista triplice, com trés nomes para cada cargo e
ele faz a indicagdo de acordo com critérios técnicos € com as normas da
EBSERH, que existem para isso. Para Gerente Administrativo ndo ¢
necessario ser concursado, podendo ser até alguém da iniciativa privada.

O presidente do Colegiado ¢ o Superintendente, que precisa ser docente da Universidade
Federal de Juiz de Fora, de preferéncia da area da satde, mantendo ativo o vinculo entre Ensino
e Pesquisa. O tempo de mandato de todos os quatro cargos ¢ de 4 (quatro) anos, vinculados ao
Superintendente, por serem cargos indicados por ele e de confianca (Entrevistado 7).

A eleigdo do Superintendente passa por todos os funciondrios que sdo concursados em
Regime Juridico Unico, os RJUs. Os membros externos, a comunidade e demais stakeholders
ndo participam da escolha por um sucessor no cargo. Logo apos a escolha, seu nome vai para a
validagdo do CONSU da UFJF. O terceiro e ultimo passo ¢ a entrega do nome escolhido a
EBSERH pelas maos do reitor da universidade (Entrevistado 7).

O entrevistado 8 acrescenta que a participagdo dos funcionarios no processo foi um
acordo realizado com a EBSERH, visto que ndo ¢ regra para todas as unidades conveniadas.

O Colegiado Executivo se reune todas as segundas-feiras, com um encontro posterior
do Colegiado Expandido, incluindo os Chefes de Divisao do hospital, visto que eles conseguem
trazer informagdes da assisténcia e operacao do hospital (Entrevistado 7).

Segundo o entrevistado 7, o Colegiado discute muitos pontos importantes para a

evolugao do hospital.

Cada Gerente coloca em pauta as suas demandas e tudo ¢ analisado de forma
colegiada. Por exemplo, na ultima reunido foi aprovada a abertura de processo
seletivo interno. Temos também o planejamento orgamentario anual. O plano
de desenvolvimento, que compreende todos os treinamentos que serdo
fornecidos aos empregados ao longo do ano. Politicas de acesso ao hospital.
Na realidade, um dia apenas ¢ pouco. O Colegiado tem um papel muito
importante. Ele que aprova proposta de contratualizagdo e demais
informagdes estratégicas.

A relagdo entre o Colegiado e a EBSERH foi pauta de uma pergunta e segundo o
entrevistado 7, existe uma confianga mutua, principalmente porque o Colegiado possui um

grande poder, entdo pode-se dizer que ha uma parceria entre as partes. Segundo o entrevistado
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8, a EBSERH fica atenta e realiza o monitoramento por meio de relatorios regulares que sdo
enviados.

Na opinido do entrevistado 8, ndo existe competitividade para o meio onde o HU/UFJF
esta inserido e ele destaca ainda que, “o vinculo que a EBSERH tem ¢ nacional e para a regido
¢ muito bom”.

Para finalizar a entrevista, de acordo com o entrevistado 7, a questdo do
subfinanciamento dos hospitais publicos ainda ¢ latente, visto que existe um contingenciamento
orcamentario, que ndo ¢ capaz de cobrir as demandas. “No inicio do ano, fazemos um
planejamento orcamentério, que ¢ sempre deficitdrio e nunca atende as nossas demandas,
mesmo com a complementacdo do REHUF”.

Ela destaca ainda que ha um grande desafio na parte de gestdo do hospital, visto que a
gestao da satde publica tem que aprimorar gerenciamento dos recursos que sao recebidos, visto
que eles sdo escassos e mau geridos (Entrevistado 7).

O entrevistado 8 corrobora e acrescenta que

O modo como o modelo de satde esta estruturado estd muito longe de ser uma
realidade. E bem estruturado no papel, no seu nivel de atengio primaria,
secunddria e terciaria, que ¢ gerido de uma forma que seria até pela atencao
primaria. Mas o que estd desenhado teoricamente ndo se reproduz na
realidade.

Por fim, o entrevistado 8 acrescenta que o Hospital Universitario/UFJF ainda passa por
um processo de reestruturacdo, entretanto ¢ necessario destacar que o modelo de gestao sofreu
alteracdes positivas, apesar das dificuldades com o déficit or¢amentério. Para ele, o hospital

deve reduzir custos e aumentar receitas, para que assim, seja possivel crescer mais.

4.4.2 O Hospital Monte Sinai

Para essa parte da pesquisa foram realizadas duas entrevistas com diretores do Hospital
Monte Sinai, com média de 30 minutos por entrevistado. Os encontros foram realizados nas
dependéncias do HMS, em Juiz de Fora/MG, nos meses de outubro e novembro de 2017.

O primeiro entrevistado € medico e mestre, atualmente ocupa o cargo de Diretor Clinico,
onde estd ha 5 anos, sendo divididos em dois mandatos. No entanto, ¢ interessante ressaltar que
ele ¢ funcionario do hospital ha 24 anos, isto ¢, desde sua fundagdo. O segundo entrevistado ¢é
médico e mestre, ocupando o cargo de Diretor de Compras hé 12 anos.

Por estar no hospital hd muito tempo, o entrevistado 9 descreve que no inicio, eram
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quatro leitos de CTI e 24 apartamentos disponiveis. Atualmente, o Hospital Monte Sinai possui
220 leitos, sendo 52 de unidade fechada, com uma estrutura bem mais completa. Segundo ele,
o hospital busca sempre uma imagem baseada nas Certificacdes de Qualidade, tais como
nacionais, internacionais e os niveis da ONA.

Segundo o entrevistado 9, hoje em dia, todos os diretores sdo médicos, o que segundo

ele

E uma coisa que ndo deveria ser boa, porque médico, a principio, nio tem
formacao para isso. Mas o foco do hospital sempre foi formar uma empresa
hospitalar em que os lucros advindos do funcionamento dela, fossem
revertidos em reestruturacdo, para permitir que o médico do corpo clinico
trabalhasse aqui de uma maneira mais satisfatdria, com maior prazer de
trabalhar, reduzindo a carga de stress. Ou seja, ¢ um hospital em que o
investimento ¢ feito para melhoria da condi¢@o de trabalho; o aprimoramento
da condi¢do de trabalho. Entdo eu acho que isso ¢ uma vantagem
importantissima e o corpo clinico, a maioria absoluta tem a percepgao disso.

O entrevistado 9 afirma que ainda existem servigos terceirizados dentro do hospital, tais
como a imagem, que ¢ terceirizado desde sua fundacdo. No entanto, destaca que alguns

servigos, como a fisioterapia, eram terceirizados e atualmente o hospital detém seu controle.

Sao muitos setores, mas a maioria absoluta ¢ administrado pelo hospital, mas
a gente tem varios parceiros que trabalham aqui. Por exemplo, o setor de
hemodinamica ¢ terceirizado com participagdo do hospital, ¢ misto. O setor
de endoscopia também ¢ terceirizado, o laboratério ¢ uma terceirizagdo, mas
¢ uma empresa que pertence ao hospital. O setor de urologia tem clinica aqui
dentro, o setor de bucomaxilofacial, quase sempre sob a forma mista de
relacionamento. O setor de imagem, o mais importante, ¢ terceirizado.

Durante a entrevista, foi perguntado a respeito dos mecanismos de controle e conduta
que o Hospital Monte Sinai adota e segundo as entrevistas, foi possivel constatar que o hospital
também possui todos os instrumentos, tais como: Colegiado Executivo; Politica de
Remuneracdo por Desempenho dos Gestores; Publicacdo de Relatorios Regulares; Auditoria
Interna e Externa; Avaliacdo do Grau de Competitividade no Mercado; Codigo de Conduta
Etica e Estrutura de Propriedade e Controle.

O Conselho de Administracdo ¢ composto por 9 diretores, que se reinem semanalmente,
e sdo divididos por pastas: Diretor Clinico, Diretor Técnico, Diretor Superintendente, Diretor
de Recursos Humanos, Diretor de Obras, Diretor de Novos Negocios, Diretor Comercial,
Diretor de Laboratério e Diretor de Compras. Segundo o entrevistado 9, em busca de uma

melhora na qualidade administrativa, o hospital realizou a contratagdo de um CEO, que assume
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o papel administrativo do hospital, sendo orientado pelo corpo de diretores do Conselho
(Entrevistado 9).

De acordo com o entrevistado 5, “o conselho define tudo e as analises sdo feitas de
acordo com a necessidade. Quando o orcamento anual ¢ feito, a preocupagdo com o que serad
feito no proximo ano comega e todos os recursos € pessoas sao elencados para tal”.

Segundo o entrevistado 9, a escolha dos diretores ¢ realizada por votos.

A diretoria executiva, que sdo trés membros, ela ¢ eleita a cada cinco anos e
elas indicam os diretores, chamados adjuntos, o diretor clinico ¢ eleito a cada
dois anos e meio, por voto direto. Entdo, a diretoria executiva e o diretor
clinico sdo eleitos por voto direto. Os adjuntos sdo indicados pela diretoria
executiva. A chapa que sofre a votagdo ¢ a da diretoria executiva, que sao trés
membros. Esses trés membros indicam cinco diretores adjuntos.

O entrevistado 9 acrescenta que o presidente do Conselho de Administragdo e o Diretor
Presidente do hospital s3o a mesma pessoa, ndo havendo distingdes, o que segundo os principios
do IBGC acarreta ameagas a estrutura de governanca do hospital. De acordo com o entrevistado,
qualquer funcionario do hospital pode se candidatar para os cargos de Diretoria.

Quando indagado sobre as principais deliberagcdes do Conselho de Administracao,
entrevistado 9 diz que todas as agdes que o hospital precisa para continuar crescendo sdo feitas
pela diretoria, tais como investimento em inovagdo, novos setores, melhorias para os
funciondrios e médicos. O entrevistado 5 complementa dizendo que cada diretor leva para as
reunides as suas demandas e assim, todos podem saber o que estd acontecendo no hospital de
forma holistica.

De acordo com entrevistado 9, o setor de Recursos Humanos ¢ ativo na valoriza¢ao do
funciondrio que tem destaque, o chamado “Comité de Exceléncia”. Aos que foram apontados
como destaques positivos, ha um encontro, onde os colaboradores recebem uma honraria e
agrados da diregdo.

O entrevistado 9 afirma que os gestores ndo podem estagnar e pensar que o hospital esta
estabilizado frente a concorréncia, isto ¢, devem sempre buscar inovagdes e novas tecnologias,

sempre fortalecendo o bom atendimento ao cliente final.

Eu acredito que mesmo sendo um ntimero grande de pessoas, como o foco ¢
mais ou menos o mesmo, ¢ logico que ha divergéncias, acho até saudavel.
Mas, no meu modo de ver, ndo vejo eles como um empecilho ndo. Pelo
contrario. Mesmo com o ambiente externo desfavoravel para todo mundo, o
conselho consegue tomar decisdo (Entrevistado 9).
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“Temos politica de remuneragdo para os funcionarios. Quanto a politica de remuneragao
por desempenho dos gestores ¢ uma associagdo de propostas, entre elas, a avaliagdo de
desempenho” (Entrevistado 9). De acordo com o entrevistado, o Hospital Monte Sinai ¢é
associado a ANAHP e, portanto, ¢ mandatéria a emissdo de relatdrios clinicos e
administrativos. Quanto ao Coédigo de Conduta FEtica, ¢ configurado de maneira
multiprofissional e também ¢ amplamente divulgado aos funcionérios da instituicdo. Suas
atualizagdes sdo periddicas, entretanto depende do setor, ndo havendo uma regra.

Para finalizar a entrevista, foi perguntado ao diretor (Entrevistado 9) como ¢ o
relacionamento entre os gestores e acionistas. Para o entrevistado, diferencas de opinido sempre
existem, mas conflitos sdo raros. O entrevistado 5 corrobora, dizendo que o hospital possui 90
socios e apenas um caso judicial.

Segundo o entrevistado 9,

As pessoas que compoem o conselho também sdo acionistas. O nosso 6rgao
maximo deliberativo é a assembleia dos cotistas, entdo, essa assembleia € feita
de maneira ordinaria pelo menos uma vez por ano, no sentido de prestacdo de
contas e tudo mais e até proposicdo de estratégias. A gente tem uma reunido
estratégica mensal, em que vao todos os diretores e todos os gerentes. Nessa
assembleia geral ordinaria a gente presta conta para esses cotistas, que sao os
socios do hospital.

De acordo com o entrevistado 5, o Hospital Monte Sinai possui um diferencial em
relacdo aos concorrentes: o processo de humanizagdo, visto que sdo feitos treinamentos com

frequéncia para que seus funciondrios saibam tratar bem os pacientes e acompanhantes.

4.4.3 Comparacdo entre as estruturas de governanga dos dois hospitais estudados

De forma a identificar a forma de governanca adotada por cada institui¢ao de saude,
buscou-se, por meio de entrevistas semiestruturadas com os gestores e diretores responsaveis
pelo planejamento dos hospitais, saber como sdo feitas as transagdes dos servigos oferecidos
por cada organizacgao.

Sendo assim, foi necessario entender quais sdo os servicos que sdo realizados pela
propria institui¢do, quais sao feitos via mercado (terceirizados) e quais sdo realizados de forma
mista (parte pelo proprio hospital e parte terceirizado).

Ap0s a andlise das entrevistas que foram discutidas no subcapitulo anterior, foi possivel

montar dois graficos, um para cada hospital, que apresentam os resultados da analise. O grafico
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1, a seguir, apresenta os resultados encontrados por meio das entrevistas coletadas no Hospital

Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Gréfico 1: Estrutura de Governanca - Hospital Universitario/UFJF
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Fonte: Elaborado pela autora, com base em dados da pesquisa (2017) e Williamson (1991).

Por meio da anélise do grafico anterior, observou-se que grande parte das transagdes,
isto ¢, servigos oferecidos pelo HU/UFJF ocorrem via hierarquia, sendo que apenas trés sao via
mercado e dois de forma hibrida. Nos dois servicos que sdo feitos de forma hibrida, vale o
destaque de que os funciondrios sdo contratados via concurso, mas existe uma empresa
terceirizada que contrata outros cargos necessarios, tais como: pedreiros, técnico eletricista, ou
seja, cargos de nivel médio e técnico (Entrevistada 7).

Realizando-se uma anélise conjunta das duas teorias aqui estudadas, cadeia de valor e
governanga corporativa, ¢ possivel observar que, no caso do HU/UFJF, a maior parte das
atividades primadrias ¢ realizada de forma interna, isto €, por hierarquia. Quando as atividades

de apoio, sdo encontrados apenas cinco (5), que sdo contemplados via mercado ou de forma

hibrida.
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A entrevistada 7 destaca que o mesmo ocorre com a Engenharia Clinica, onde o hospital
entra com a parte estratégica e a empresa terceirizada contribui com a parte técnica, para que a
execucao seja feita com sucesso.

No grafico 2, ¢ possivel encontrar os resultados das analises realizadas apos as

entrevistas no Hospital Monte Sinai, um hospital privado, em contraponto ao anterior.

Gréfico 2: Estrutura de Governanca - Hospital Monte Sinai
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Fonte: Elaborado pela autora, com base em dados da pesquisa (2017) e Williamson (1991).

Conforme ¢ possivel observar no grafico anterior, grande parte das transagdes realizadas
pelo hospital privado ocorrem via mercado, sendo que apenas dois ocorrem de forma hibrida e
os demais ocorrem dentro da propria instituicao.

Ao fazer uma andlise conjunta das duas teorias, € possivel notar que, no caso do Hospital
Monte Sinai, a maior parte das atividades primadrias ¢ realizada via mercado, com algumas
dentro da hierarquia. Ademais, pode-se afirmar que todas as atividades de apoio sdo buscadas
no mercado.

Ao final, foi possivel perceber que, no caso do Hospital Universitario, um hospital

publico, tem-se adotado uma governanga predominantemente hierdrquica, com poucas
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transacdes via mercado ou hibridas. Em contrapartida, no caso do Hospital Monte Sinai, uma
instituicao privada com fins lucrativos, pode-se notar que a forma de governanga predominante

tem sido de mercado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo central que norteou a pesquisa aqui apresentada foi “Como as atividades da
cadeia de valor e as formas de governanga tém sido estruturadas em um hospital do setor publico
e um privado na cidade de Juiz de Fora/MG?”. Sendo assim, o objetivo geral foi identificar
como tem ocorrido o posicionamento das atividades na cadeia de valor e a estrutura de
governanga nos dois hospitais avaliados, visando apresentar as atividades que foram
verticalizadas e terceirizadas, bem como uma andlise € comparacdo das estruturas de
governanga.

O setor da satide ¢ complexo e por lidar com a oferta de servigos, possui diversas
peculiaridades e caracteristicas, que devem ser avaliadas por seus gestores. O estudo do
referencial utilizado permitiu compreender como vém ocorrendo as mudangas na administragao
dos hospitais, sempre em busca de maneiras eficientes de gerenciar e buscar vantagem
competitiva.

Com relagdo as atividades da cadeia de valor, apds as andlises das entrevistas, foi
possivel concluir que o Hospital Universitario ndo possui terceirizagcdes de sua atividade fim.
Cabe ressaltar que os entrevistados deixaram claro que ha contratos que sdo realizados por
empresas terceirizadas, tais como o servi¢o de limpeza, guarda e portaria.

Ao fazer uma anélise conjunta das duas teorias estudadas na presente dissertacdo, cadeia
de valor e governanca nos hospitais, foi possivel notar que o Hospital Universitario tem a
tendéncia de produzir internamente, isto €, via hierarquia, todas as suas atividades primarias.
Sendo que apenas as atividades de apoio sdo realizadas via mercado ou até mesmo de forma
hibrida.

Além disso, foi possivel inferir que no HU/UFJF n3o héd servicos que foram
descontinuados com o passar do tempo, ressaltando-se que o movimento foi contrario € novos
servigos foram criados.

Quanto ao Hospital Monte Sinai, foi possivel notar uma relagao inversa, isto €, a maior
parte dos servigos € terceirizada, isto ¢, ndo ¢ realizada pelo hospital. No entanto, assim como
no outro hospital estudado, foi possivel notar pelas entrevistas que ndo existem servigos

descontinuados e a oferta aumentou nos tltimos tempos.
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Com relagdo a andlise das duas teorias estudadas, ¢ possivel observar que, no caso do
Hospital Monte Sinai, a maior parte das atividades primarias sdo realizadas via mercado, isto
¢, por meio de terceirizagdes. Essa carateristica pode acarretar riscos a estrutura de governanga
do hospital, relacionados a perda de controle, aumento do custo e até mesmo diminui¢ao da
qualidade dos servigos prestados ao consumidor final. E possivel inferir ainda que, todas as
atividades de apoio sdo realizadas de forma terceirizada.

Com relagdo a governanca nos hospitais foi possivel concluir que eles seguem caminhos
distintos no mercado. No HU/UFJF, ¢ possivel ressaltar que, por ser um hospital da rede
publica, o orcamento ¢ apertado, impactando na quantidade de oferta de servigos. Relagdo essa
que ndo ocorre no Hospital Monte Sinai, devido a sua caracteristica privada e com vistas ao
lucro.

O Hospital Universitario possui grande parte de suas transagdes via hierarquia, isto ¢,
sdo realizadas de maneira interna, com poucas transagdes via mercado ou hibridas. J& no
Hospital Monte Sinai, o caminho inverso ¢ encontrado, visto que foi possivel notar que em suas
transacdes predominam as agdes via mercado, com tragos de hierarquia.

Quanto as dimensdes do IBGC, ¢ possivel concluir que o HU/UFJF segue uma gestao
voltada para as boas praticas de governanga, visto que apos a entrada da EBSERH, o hospital
segue os principios e possui os mecanismos de controle e conduta. Por meio das entrevistas,
ndo foi possivel encontrar desvios em sua gestao, neste quesito.

Com relagdo ao Hospital Monte Sinai, foi possivel notar que seus gestores almejam uma
boa governanga corporativa e aplicam os mecanismos de controle e conduta. No entanto, ha
alguns desvios que podem comprometer as boas praticas defendidas pelo IBGC.

Foi possivel notar que algumas das terceirizagdes de servigos que o hospital possui,
pertencem a socios do hospital, o que representa conflito de interesses. Outro ponto relevante
seria o fato de que o presidente do Conselho de Administragdo e o Diretor Presidente do hospital
sdo a mesma pessoa, trazendo mais uma ameaga a estrutura de governanga.

Evidenciou-se que, segundo as entrevistas, as pessoas que compdem o conselho, sdo
socios acionistas do hospital. Diante dessa situacdo, ¢ possivel perceber que as decisdes podem
ser levadas para o lado pessoal, comprometendo novamente a governanca. De acordo com os
principios bésicos e de boas praticas de governanga, indicativos como o relatado, podem
demonstrar uma gestdo comprometedora das institui¢des.

Por fim, destaca-se que no Hospital Monte Sinai ha uma exigéncia para que os diretores
sejam médicos. Cabe ressaltar que ndo € o objetivo do presente trabalho, no entanto € necessario

repensar a relagcdo entre gestdo e medicina. No contexto da pesquisa, ficou evidente que o
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principal cliente do HMS ¢ o seu médico, sendo entdo perfeitamente compreensivel essa
exigéncia para ocupar cargos de diretoria.

A intengdo da presente pesquisa ndo foi fazer generalizagdes, visto que a abordagem
adotada foi a qualitativa. Entretanto, cabe ressaltar que os resultados apurados vao ao encontro
das suposicdes realizadas no inicio do estudo. Assim, de forma geral, ¢ possivel dizer que o
Hospital Universitario internaliza mais as suas atividades, enquanto o Hospital Monte Sinai,
terceiriza mais 0S Seus Servigos.

Foi possivel constatar como os hospitais tém se posicionado em sua cadeia de valor,
bem como entender como funciona as estruturas de governanga em ambos. Quanto as
implicagdes académicas deste estudo, espera-se que a pesquisa contribua para a discussdo do
tema na area de ciéncias sociais aplicadas, trazendo maior conhecimento e ferramentas para o
setor da satude e seu gerenciamento.

Quanto as implicagdes gerenciais, espera-se que o estudo contribua para que outras
instituicdes de satide possam se atentar para suas caracteristicas, sempre em busca de uma
melhor gestdo do dinheiro, seja ele publico, como no caso do HU/UFJF, ou ndo, como no caso
do HMS.

A principal limitagdo deste estudo foi a impossibilidade de avaliar e estudar um maior
numero de hospitais, principalmente por conta da dificuldade de acesso e tempo reduzido para
pesquisa. Acredita-se que essa caracteristica ¢ uma limitacdo, porque impossibilitou um
aprofundamento para o entendimento de como funcionam os hospitais de maneira geral.

Faz-se necessario destacar que o tema ndo se finda na presente pesquisa, visto que um
aprofundamento do tema pode ser realizado. Para futuros trabalhos, ¢ possivel avaliar uma
maior quantidade de hospitais, contemplando um maior numero de entrevistados, buscando
assim uma maior compreensao sobre o setor € a gestdo da saude.

E interessante ressaltar que, conforme pode ser observado nos resultados, poucos
gestores sao formados em Administracdo de Empresas. O intuito deste trabalho ndo foi discutir
esse tema, entretanto, ¢ um ponto que pode ser debatido em pesquisas futuras.

Uma outra sugestdo de pesquisa seria envolver, na analise dos dados coletados em
hospitais, os niveis de governanga corporativa, sendo possivel entdo, fornecer, por meio de
indicadores, o nivel de maturidade do hospital. Tal sugestao auxiliaria os gestores nas tomadas

de decisao dentro das institui¢des, fornecendo maior embasamento.
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Referente ao projeto de pesquisa projeto de pesquisa de titulo “ANALISE
ESTRATEGICA DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA E DA CADEIA DE
VALOR: UMA COMPARACAO ENTRE UM HOSPITAL DO SETOR PUBLICO E
UM PRIVADO NA CIDADE DE JUIZ DE FORA/MG”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores TATIANA DORNELAS DE OLIVEIRA; LUIZ MARCELO
ANTONIALLI, que tem por objetivo: avaliar a estratégia e a governanca estratégia do
HU/UFIJF, eu, Rodrigo de Oliveira Peixoto, Diretor Clinico do Hospital Monte Sinai,
declaro:

Ter anuéncia para realiza¢do dos procedimentos da pesquisa;

Existéncia da infraestrutura necesséria a realizagdo da mesma e

Autorizo a mesma a ser realizada.

Juiz de Fora, 40 de moutomhiw de 20 1%

Rodrigo de Oliveira Peixoto

Diretor Clinico Hospital Monte Sinai

INSTITUTO DE CLINICAS E CIRURGIA DE JUIZ DE FORA LTDA.

Rua Vicente Beghelli, 315 - Dom Bosco - CEP 36025-550 - Juiz de Forq/érg\é\&utubmlzols
Fone/Fax: (32) 2104-4000 / 4455 - 3239-4000 / 4455

C.N.P.J. 25.415.993/0001-93
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Pesquisador: Tatiana Dornelas de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 4
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O setor de saude vive, no Brasil, momentos de grande turbuléncia com o aumento do nimero de clientes
nos Gltimos anos. O grande desafio das instituicdes publico e privadas passa a ser a conquista de uma
vantagem competitiva sustentavel em meio & um ambiente instavel. Porter (1989, p. 1) esclarece que “a
estratégia competitiva visa estabelecer uma posigéo lucrativa e sustentavel contra as forcas que determinam
a concorréncia na industria”. Na dissertacdo seréo detalhados os movimentos estratégicos adotados por
dois hospitais, um publico e um privado, localizados na cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais: o Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora e o Hospital Monte Sinai. Para entender melhor o que
esté ocorrendo, sera utilizado o conceito de cadeia de valor, de Porter (1989), capaz de fornecer uma forma
sistematica para examinar todas as

atividades executadas por uma empresa, analisando ainda o modo como interagem para que se conquiste
uma vantagem competitiva. Na sequéncia, sera apresentado ainda o conceito de estrutura de governanga,
capaz de levar a uma melhor compreenséo do assunto. O estudo possui orientagdo qualitativa, sendo
caracterizado como exploratério-descritivo. A metodologia do estudo pressupde a utilizagdo de documentos,
referencial tedrico e entrevistas semiestruturadas, aplicadas aos gestores dos hospitais.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar como tem ocorrido o reposicionamento das atividades na cadeia de valor e a estrutura de
governanca em um hospital publico e outro do setor privado em Juiz de Fora/MG.

Objetivo Secundério:

a. Mapear as atividades primarias e de apoio nos dois hospitais;

b. Identificar as atividades de valor que foram verticalizadas e terceirizadas nos dois hospitais;

c. Analisar e comparar as estruturas de governanca dos dois hospitais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Na presente pesquisa ndo serdo acessadas as areas com pacientes ou prontuarios. No entanto, a pesquisa
documental incorre em um risco, visto que documentos podem ser extraviados. Buscando evitar esse tipo de
situacdo, a pesquisadora néo saira da instituicdo com nenhum tipo de documento e fara uso de cépias
disponibilizadas no site, como por exemplo, o Plano Diretor Estratégico. Ademais, cabe ressaltar o risco de
constrangimento aos entrevistados, o que sera evitado com uma abordagem clara e concisa, além de utilizar
o termo de consentimento, conforme anexado, garantindo aos sujeitos de pesquisa total sigilo das
entrevistas.

Beneficios:

A presente pesquisa possui carater multidisciplinar, sendo assim, a justificativa para a escolha do tema é
baseada em duas premissas: sua relevancia académica e a importancia gerencial.Quanto as justificativas
académicas, pode-se constatar que existe uma caréncia de pesquisas com foco em estratégia e cadeia de
valor em instituicdes hospitalares, fato verificado devido & escassez de material especifico sobre o tema
(ABREU, 2006). Segundo Pedroso (2010, p. 10), em sua tese de doutorado, “o conhecimento cientifico na
saude vem se desenvolvendo a uma velocidade superior ao desenvolvimento dos modelos de gestédo na
saude”. Essa situagdo acarreta uma lacuna de conhecimentos, podendo ser solucionada

com o uso do conhecimento fundamental e/ou aplicado de gestdo (PEDROSO, 2010). O trabalho se justifica
academicamente pelo fato de atrelar duas areas do conhecimento, administracdo estratégica e empresas do
setor da saude, fornecendo referencial para futuras pesquisas.Quanto as justificativas gerenciais, deve-se
ressaltar que, em tempos de rapidas mudangas e com forte competicdo, as empresas precisam buscar
estratégias que propiciem maiores vantagens competitivas para os ambientes dindmicos e complexos, nos
quais estéo inseridas atualmente. O setor da saude, em particular os servigos hospitalares, pode ser
considerado como uma
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importante atividade econémica de um pais. Para tanto, o presente trabalho assume que nos hospitais, essa
abordagem nado pode ser distinta, visto que é uma instituicdo que visa se manter no mercado como outra
qualquer. O estudo da cadeia de valor de um hospital é de fundamental importancia, pois é capaz de
mostrar como a realidade que compde o macroprocesso que envolve uma instituicdo de saude deve
interagir com seus processos internos. Uma organizacao hospitalar ndo pode ter uma cadeia de valor
com reagdo lenta, por exemplo, pois essa falta ou enfraquecimento dos elos pode significar a distancia entre
cura e doengca (BERNARDES; GASPARIN; MALAFAIA, 2010).Diante do cenario exposto, para as
organizagdes estudadas, o presente trabalho busca trazer subsidios que possam contribuir para a melhoria
da gestéo estratégica, dos seus processos e, consequentemente, do desempenho das institui¢gdes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa visa evidenciar que o hospital universitario tende a diminuir a terceirizagéo, agregando atividades
no seu escopo. Ja o hospital privado estudado tende a se especializar e buscar sua competéncia essencial
através da terceirizagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_991208.pdf
termohospitalprivado.pdf
ProjetodepesquisaMestradoFACCUFJF.pdf
ProjetodepesquisaMestradoFACCUFJF.docx

TCLE.doc

TCLE.pdf

CurriculoLattesTatiana.pdf

CurriculoLattesLuizMarcelo.pdf
Termodeconfidencialidade.pdf
FolhadeencaminhamentodeProjetoaoCEP.pdf
Roteirodeentrevistasll.pdf

Roteirodeentrevistasl.pdf

AvaliacaoeViabilidade.pdf
Declaracaodeinfraestruturaeconcordancia.pdf
Orcamento.pdf

Folhaderosto.pdf
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Q8o

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_991208.pdf 12:01:55
Outros termohospitalprivado.pdf 26/02/2018 |Tatiana Dornelas de | Aceito
12:00:37 | Oliveira

Projeto Detalhado / | ProjetodepesquisaMestradoFACCUFJF.| 26/02/2018 |Tatiana Dornelas de | Aceito

Brochura pdf 12:00:07 |Oliveira

Investigador

Projeto Detalhado / | ProjetodepesquisaMestradoFACCUFJF.| 26/02/2018 |Tatiana Dornelas de | Aceito

Brochura docx 11:59:34 | Oliveira

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.doc 30/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito

Assentimento / 09:21:42 |Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 30/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito

Assentimento / 09:21:18 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros CurriculoLattesTatiana.pdf 02/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito
17:24:10 | Oliveira

Outros CurriculoLattesLuizMarcelo.pdf 02/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito
17:23:50 | Oliveira

Outros Termodeconfidencialidade.pdf 01/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito
18:58:51 | Oliveira

Outros FolhadeencaminhamentodeProjetoaoCE| 01/10/2017 | Tatiana Dornelas de | Aceito

P.pdf 18:57:43 | Oliveira

Outros Roteirodeentrevistasll.pdf 01/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito
18:46:33 | Oliveira

Outros Roteirodeentrevistasl.pdf 01/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito
18:46:15 | Oliveira

Orcamento AvaliacaoeViabilidade.pdf 01/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito
18:31:47 | Oliveira

Declaragéo de Declaracaodeinfraestruturaeconcordanci| 01/10/2017 [Tatiana Dornelas de | Aceito

Instituicdo e a.pdf 18:31:19 | Oliveira
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Brod o

Infraestrutura Declaracaodeinfraestruturaeconcordanci| 01/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito
a.pdf 18:31:19 | Oliveira

Orcamento Orcamento.pdf 01/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito
18:30:18 | Oliveira

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 01/10/2017 |Tatiana Dornelas de | Aceito
18:26:06 | Oliveira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 27 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Leticia Coutinho Lopes Moura

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n
Bairro: Santa Catarina

UF: MG

Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)4009-5217

(Coordenador)

CEP: 36.036-110

E-mail:

cep.hu@ufjf.edu.br
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APENDICE I - ROTEIRO PARA CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

Nome do Hospital:

Enderego:

Data de inauguracgdo do hospital: / /

Natureza da organizacdo: () Com fins lucrativos; () Sem fins lucrativos

O Hospital é: () Filantropico () Privado

() Publico () Civil () Militar

Estrutura societaria: () Capital fechado () Capital aberto () Capital Puablico
Porte do Hospital: () Pequeno ( )Médio ( ) Grande

Numero de leitos: ~ até¢ 50;  de51a150;  de151a500;  mais de 500.

O Hospital funciona como porta aberta a Urgéncias/Emergéncias: Sim; Nao.

Numero de médicos cadastrados:
Numero de funcionarios:
O Hospital ja ganhou algum prémio de qualidade: Sim; Nao.

Quais:

Descricdo do hospital — Estratégia:

Missao do Hospital:

Visao:

Valores:

Fatores chave de sucesso:
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APENDICE II - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA APLICACAO AOS GESTORES

PARTE 1: Caracterizagdo do entrevistado:

Nome do entrevistado:

Cargo que ocupa:

E-mail:

Formagao profissional:

Grau académico mais elevado: Graduagao; Especializacao Lato Sensu,
Mestrado; Doutorado

Ha quanto tempo esta nesta funcao:

Ha quanto tempo esta neste hospital:

PARTE 2: Perguntas gerais sobre a Cadeia de Valor do Hospital

Q.1 Quais sdo as particularidades do setor de saude? E as complexidades?

Q.2 Quais sdo os servigos realizados pelo Hospital?

Q.3 Quais sdo os setores (infraestrutura) que o Hospital possui? (Geréncia geral, planejamento,
financas, contabilidade, setor judiciario entre outros).

Q.4 Como ¢ realizado o processo de recebimento, armazenamento e distribui¢do dos insumos
dentro do Hospital?

Q.5 E com relagdo aos fornecedores, como € realizado o processo de escolha e contratagdao? O
Hospital busca manter os mesmos?

Q.6 O Hospital investe em inovagao? Como ocorre o desenvolvimento de tecnologia aplicado
ao hospital?

Q.8 E com relacdo aos funciondarios, o Hospital possui Geréncia de Recursos Humanos? Como
funciona o processo de atracdo e selecao de talentos? Os funciondrios passam por treinamentos?
Q.9 Como ¢ feita a logistica de distribui¢do dos insumos por dentro do Hospital? E a solicitacdo

de novos pedidos? Como € o processo?
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Q.10 Quais sdo as atividades realizadas com relacdo ao marketing e vendas? Sdo feitas
propagandas? Qual ¢ o publico-alvo do Hospital?

Q.11 Como ¢ o relacionamento do Hospital com seus clientes? Quais sdo as agdes realizadas
para aumentar o valor do servigo?

Q.12 O Hospital atende as redes particular e SUS. Como ¢ feita a fixacdo de preco aos
particulares? Como ¢ a relagdo com o SUS?

Q.13 Como cada uma destas atividades sdo executadas para lhe proporcionar o diferencial em
relacdo a concorréncia?

Q.14 Quais sdo os fatores chave de sucesso?



APENDICE III - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA APLICACAO AOS
DIRETORES

PARTE 1: Caracterizag¢do do entrevistado:

Nome do entrevistado:

Cargo que ocupa:

E-mail:

Formagao profissional:

Grau académico mais elevado: Graduagao; Especializacao Lato Sensu,
Mestrado; Doutorado

Ha quanto tempo esta nesta funcao:

Ha quanto tempo esta neste hospital:

PARTE 2 — Perguntas gerais quanto a Governanca:

Bloco 1 - Quanto as analises das transacoes:

Q.1 Quais sdo os servigos realizados pelo proprio Hospital?

Q.2 No inicio do negdcio, quais eram as atividades totalmente controladas pela empresa?

Q.3 Quais sdo os servigos realizados hoje por empresas terceirizadas?

Q.4 Algum servigo foi descontinuado ou eliminado?
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Q.5 Quais servicos sdo realizados de forma mista, isto ¢, parte pela propria instituicao e parte

terceirizada?

Bloco 2 - Quanto as caracteristicas da Governanca:

CONTROLE E CONDUTA

Q.1 Quais sdo os principais mecanismos de controle (tais como Conselho de Administracao,

politica de remuneragdo por desempenho dos gestores, publicacdo de relatorios regulares,
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auditoria interna, grau de competitividade do mercado, estrutura de propriedade e controle)
adotados na Institui¢ao?
Q.2 A empresa possui um codigo de conduta/ética apresentado aos seus colaboradores? Se sim,

quem elaborou? Ele ¢ atualizado com periodicidade?

COMPOSICAO E FUNCIONAMENTO DO CONSELHO

Q.1 Como ¢ formado o Conselho de Administragio? E composto por pessoas internas, externas
ou ambos?

Q.2 O presidente do conselho e o diretor geral do hospital sdo pessoas diferentes?

Q.3 Qual o numero de participantes no Conselho de Administragao?

Q.4 Qual ¢ o tempo de mandato dos participantes?

Q.5 Qual ¢ a periodicidade das reunides?

Q.5 Como ocorre a eleicao dos integrantes do Conselho? Quem pode se candidatar?

Q.6 Quais sdo as principais atividades desenvolvidas pelo Conselho? Quais sdo as acdes
deliberadas?

Q.7 Qual ¢ o papel do Conselho de Administracdo na definicdo das agdes estratégicas da
organizagao?

Q.8 Como se processa a relacio entre os gestores e os acionistas? E perceptivel a existéncia de

conflitos?



