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RESUMO

A administragdo do setor publico tem passado por profunda modificagdo apropriando-se de
ferramentas utilizadas no setor privado, para obter melhores resultados na entrega de servigos
a sociedade, com foco na gestdo estratégica. As ferramentas de gestdo estratégica sdo
responsaveis por munir o gerente de informagdes a fim de manter o controle da organizagao e
subsidiar a tomada de decisdao. O Objetivo do estudo ¢ determinar se existe relagdo entre a
Ferramenta de Gestao Estratégica implementada nas organizagdes hospitalares do Ministério
da Saude no Rio de Janeiro e o desempenho no periodo de 2018 a 2022. A pesquisa foi realizada
em organizagdes hospitalares, de médio (51 a 150 leitos) ou grande porte (acima de 151 leitos),
que atuam na realizag¢do de procedimentos de média e alta complexidade, com foco cirargico.
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa, através de
estatistica descritiva e a utilizacdo do método QCA (Qualitative Comparative Analysis), através
da andlise realizada pelo software Tosmana. O resultado da analise de desempenho das
organizagdes hospitalares demonstrou que todas as ferramentas de gestdo estratégica possuiam
presenca de alta frequéncia em pelo menos quatro das nove organizacdes estudadas, com
repercussao positiva. Obervou-se que os casos de sucesso nao dependem do uso exclusivo de
uma ferramenta, pois nenhuma delas foi suficiente para garantir sozinha o alto desempenho da
organizag¢do, em todos os indicadores analisados € o sucesso da organizagao tinha relacao direta
com a presenga conjunta de ferramentas de gestdo que tivessem o escopo de estratégia, de
or¢amento e controle e de informacao, divisdo realizada pelo estudo para fins didaticos e analise
dos dados.

Palavras-chave: Ferramentas de Gestao, Estratégia, Orcamento, Controle, Organizagao Publica,
QCA.



ABSTRACT

Public sector administration has undergone profound changes, appropriating tools used in the
private sector, to obtain better results in the delivery of services to society, with a focus on
strategic management. Strategic management tools are responsible for providing managers with
information to maintain control of the organization and support decision making. The aim of th
study is to determine whether there is a relationship between the Strategic Management Tool
implemented in Ministry of Health hospital organizations in Rio de Janeiro and performance in
the period from 2018 to 2022. The research was carried out in medium sized (51 to 150 beds)
or large sized (over 151 beds), hospital organizations that perform mediem and high complexity
procedures, with a focus on surgery. This is a descriptive study, with a qualitative and
quantitative approach, using descriptive statistics and the QCA (Qualitative Comparative
Analysis) method, through the analysis using the Tosmana software. The results of the
performance analysis of the hospital organizations demonstrated that all strategic management
tools were presente at high frequency in at least four os the nine organizations studied, with
positive repercussions. It was observed that the success cases do not depend on the exclusive
use of one tool, since none of them was sufficient to guarantee the organization's high
performance on its own, in all the indicators analyzed, and the organization's success was
directly related to the joint presence of management tools that had the scope of strategy, budget
and control and information, a division made by the study for didactic purposes and data
analysis.

Keywords: Management Tools, Strategy, Budget, Control, Public Organization, QCA.
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1INTRODUCAO

A administragdo do setor publico tem passado por profunda modificacao
apropriando-se de ferramentas utilizadas no setor privado, para obter melhores resultados na
entrega de servigos a sociedade, com foco na gestdo estratégica, desde a década de 1970
(Blonski, Prates, Costa & Vizeu, 2017).

Uma ferramenta ¢ qualquer instrumento necessario para o desenvolvimento da
pratica profissional, segundo Frezatti, Nascimento e Junqueira (2009). Ferramentas como
planejamento estratégico e Balanced Scorecard tiveram seu desenvolvido relacionado a
consecucdo de objetivos que podem levar a uma posicao desejada (Idenburg, 1993; Blonski et
al.,2017).

A definicdo de estratégia tem sido amplamente difundida nas literaturas gerenciais
e remontam a década de 1960, embora sua popularizagdo tenha ocorrido na década de 1980
(Mintzberg; Ahlstrand & Lampel, 2000). Dos diversos conceitos abordados, o norteador do
estudo ¢ o entendimento de estratégia como um padrao, isto €, consisténcia em comportamento
ao longo do tempo (Idenburg, 1993; Mintzberg et al., 2000), especialmente por concentrar-se
na area publica, passivel de descontinuidade face as mudangas de governo.

O movimento New Public Management ou Nova Administracdo Publica - NAP
ganhou forca na década de 1980 no Brasil e trouxe profundas modificagdes na forma como o
servico publico nacional € pensado e executado (Pereira, 2015; Costa, 2022). A necessidade de
dinamizar a maquina publica face ao aumento do endividamento estatal e a crise do modelo de
Estado vigente, contribuiram para a apropriagdo dos principios dessa nova forma de gerir a
coisa publica (Blonski et al., 2017).

A reforma gerencial foi observada no Brasil especialmente pelo advento do Plano
Diretor de Reforma do Aparelho do Estado do Ministério da Administracdo Federal e Reforma
do Estado e o rompimento da burocracia classica (Blonski et al., 2017).

Apos esse movimento, algumas iniciativas transformaram-se em legisla¢do, como
aconteceu com a gestdo por competéncias, por exemplo, conforme o Decreto n® 5.707, de 23 de
fevereiro de 2006 (Brasil, 2006), Decreto n® 9.991, de 28 de agosto de 2019 (Brasil, 2019) e o
planejamento estratégico, de acordo com o Decreto n® 10.180, de 06 de fevereiro de 2001
(Brasil, 2001).

Segundo Blonski ef al. (2017), a gestao gerencial constitui um fator fundamental

para o aumento da efici€éncia das a¢des governamentais, visando a melhoria da prestacao dos
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servigos ao cidaddo e ndo apenas focada em seus processos burocraticos internos, sem impactos
significativos sobre a populagao.

Trata-se, portanto, de um enfoque baseado na administragao publica gerencial em
detrimento da burocratica, caracterizada pela adogdo de conceitos, discursos e praticas
gerenciais tipicas do mundo corporativo (Oliveira, Sant’Anna & Vaz, 2010; Blonski et al.,
2017).

Destaca-se que a administragdo de empresas estd voltada para o lucro privado, para
a maximizagdo dos interesses dos acionistas, esperando-se que, através do mercado, o interesse
coletivo seja atendido, enquanto a administracao publica gerencial esta explicita e diretamente
voltada para o interesse publico, conforme o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado,
1995 (Brasil, 1995).

Portanto, destaca-se que como principais objetivos da reforma gerencialista:
aumentar a eficiéncia e efetividade do Estado, fortalecer a necessidade de promog¢ao do
desenvolvimento econdmico e social, assegurar um servigo publico democréatico e voltado para
o cidadao e responsabilizar o servidor publico pelo resultado obtido, reduzir custos, eliminar o
empreguismo e eliminar a corrupg¢ao (Blonski et al., 2017).

A transic¢ao da gestdo publica burocratica para gerencial afetou diversas esferas de
gestdo de autarquias pubicas (Zucatto & Minuzzi, 2021), prefeituras (Fares, Bastos &
Fortunatto, 2019; Soares & Rosa, 2021), estados (Ferreira, Reis, Sediyama & Silva, 2016),
diferentes areas como educagdo (Carvalho & Ferreira, 2021) e satde (Martins, Tavares &
Braga, 2021).

Assim sendo, foi necessario repensar o servigo publico no sentido de
profissionalizar seus gestores, estimular a gestdo por resultados e a tomada de decisdo embasada
em ferramentas de gestdo estratégica para o acompanhamento de resultados, o alcance de metas
e o aprimoramento da qualidade dos servigos prestados para a sociedade (Bemfica & Callado,
2019).

A gestdo estratégica consiste na coordenagao entre os meios adotados para o alcance
dos objetivos e os recursos da organizacdo, atribuindo-se flexibilidade ao processo em
decorréncia de variagdes no ambiente interno e externo (Tavares, 2007; Oliveira, Paschoalotto,
Terence & Escrivao Filho, 2022).

As ferramentas de gestdo estratégica sdo responsaveis por munir o gerente de
informacdes a fim de manter o controle da organizagdo e subsidiar a tomada de decisao

(Panosso, Camacho, Espejo & Abbas, 2020).
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Sobre os desafios enfrentados pelos gerentes, relacionados a adaptagdo de
determinadas ferramentas a realidade da area publica, Bemfica e Callado (2019) apontam a falta
de recursos e apoio da gestdo, participagdo minima da sociedade, problemas culturais da
organizagdo, auséncia de recompensas para os servidores envolvidos nos processos e
precariedade dos sistemas de informacao.

Diversas ferramentas de controle gerencial estdo consolidadas na literatura,
conforme sustenta Panosso et al. (2020), como planejamento estratégico, orcamento, métodos
de custeio, balanced scorecard, analise de medidas econdmicas de desempenho (EVA, Lucro
Residual), visdo baseada em valor, anélise de stakeholders, SWOT, PDCA, controle estatistico
de processo, sistema de informagdo estratégica, visdo baseada em recursos, orcamento, dentre
outras.

A adogao de ferramentas de gestdo por parte de entes publicos pode repercutir no
desempenho desses entes. Um possivel ganho ¢ a adogdo de uma visdo de longo prazo para a
administracao publica (Fares et al., 2019).

A literatura aborda a experiéncia da ado¢ao de ferramentas de gestao estratégica em
diferentes organizagdes como: industrias (Panosso et al., 2020), micro e pequenas empresas
(Silva, Ettinger, Silva & Santos, 2021), setor agricola (Cavalheiro, Kremer, Gimenes, Baratelli
& Pitteri, 2020), Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde (Ubarana, Cruz &
Vitorino, 2019), institui¢des de ensino superior (Falqueto, Hoffmann, Gomes & Mori, 2020) e
organizacgoes do ramo particular de saude (Vendruscolo, Hoffmann & Freitas, 2012).

No setor de saude e em hospitais publicos, por exemplo, a adoc¢do dessas
ferramentas pode até repercutir na organizagao de rotinas (Blonski et al., 2017) e consequente
ganho de eficiéncia.

Diante desse contexto questiona-se qual a relagdo entre as Ferramentas de Gestao
Estratégicas implementadas nas organizagoes hospitalares do Ministério da Satde do Rio de

Janeiro e o desempenho dessas organizagdes?

1.1 OBJETIVO

Nas secdes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos do

estudo.
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1.1.1 Objetivo Geral

Nesse sentido, o objetivo geral do estudo ¢ determinar se existe relagdo entre a
Ferramenta de Gestdo Estratégica implementada nas organizagdes hospitalares do Ministério

da Saude no Rio de Janeiro e a presenga de alto desempenho dessas organizagdes.

1.1.2 Objetivos Especificos

Para o alcance dessa finalidade, o estudo fundamenta-se em (1) definir quais
ferramentas demonstraram os melhores resultados no ambito publico e (2) quais praticas

gerenciais devem ser mantidas de forma consistente, para o alcance do alto desempenho.

1.2 JUSTIFICATIVA

Se por um lado a NPM ¢ um movimento de quase quarenta anos, a pesquisa sobre
as ferramentas de gestdo ¢ mais recente. Uma busca na base Spell (spell.org.br) mostrou que o
primeiro trabalho sobre planejamento estratégico em institui¢do publica surge apenas na metade
dos anos 1990 (Silva, 1996), e que dos 28 trabalhos encontrados, dez foram publicados nos
ultimos seis anos.

J& sobre os termos “orcamento” e “public” o Spell retornou 46 trabalhos, com o
primeiro sendo de Pinto & Machado (1968), com os dez trabalhos mais recentes entre 2017 e
2022. E, ainda, ha de se considerar que o grande volume de publicagdes sobre esse tema envolve
a questao do or¢amento participativo. Entdo estamos tratando de um tema que continua na pauta

da pesquisa cientifica.

1.3 DELIMITACAO DA PESQUISA

A pesquisa delimita-se quanto ao aspecto espacial em organizacdes hospitalares,
por serem complexas e, em geral, prestarem servicos de diagndstico, prevencao, tratamento,
hospedagem, educagdo, pesquisa (Silva, Borgert & Schultz, 2009).

Essas organizagdes possuem semelhangas no sentido de serem de médio (51 a 150
leitos) ou grande porte (acima de 151 leitos), bem como atuarem na realizagdo de

procedimentos de média e alta complexidade, com foco cirtirgico.
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A complexidade do tema torna-se um aspecto que chama a atengao, ja que trabalhos
anteriores ligados a saude publica (Martins ef al., 2021), tiveram o foco em politicas publicas
mais que do que em hospitais. Entao essa complexidade ainda nao foi explorada.

O Rio de Janeiro concentra o maior nimero de organizacdes hospitalares do
Ministério da Saude no pais, totalizando 9 (nove) organizac¢des: Hospital Federal do Andarai,
Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Federal Cardoso Fontes, Hospital Federal de
Ipanema, Hospital Federal da Lagoa, Hospital Federal Servidores do Estado, Instituto Nacional
de Cardiologia, Instituto Nacional do Cancer e Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(Brasil, 2023). Essa concentragdo de hospitais publicos federais justifica a escolha pelo l6cus.

Inicialmente foi pensado a delimitagdo temporal entre os anos de 2016 a 2022,
justificando-se pelo fato de apresentar uma pesquisa que abarcasse trés governos diferentes e
com distintos aspectos e particularidades de Gestdo. Contudo, ndo foi possivel a obtencao de
dados, a partir de 2016, o que fez com que houvesse um ajuste na delimitagao temporal. Além
disso, a andlise abarcard um periodo anterior e outro posterior & Pandemia de COVID-19,
conferindo analises comparativas de dados no que se refere as ferramentas utilizadas nesse

contexto.

2 REFERENCIAL TEORICO

No capitulo do referencial tedrico sdo abordados os temas que sustentam a pesquisa,
tais como gestdo hospitalar e as especificidades desse tipo de administracao. Especificamente,
o foco sera em torno da gestdo hospitalar na 4rea publica e serdo abordadas as ferramentas de
gestdo estratégica utilizadas na area publica e, por fim, o desempenho das organizagdes

hospitalares.

2.1 GESTAO HOSPITALAR

A gestdo de organizagdes hospitalares, reconhecidamente um nicho dindmico e
complexo (Ferreira, Garcia & Vieira, 2010; Santos, Carvalho & Pinhatti, 2022), ja foi, no
Brasil, um setor com desenvolvimento aquém das necessidades do mercado e dos usuarios
(Malik & Pena, 2003). A formagdo académica e o perfil profissional inadequado dos gestores
e seu pouco trato com a administragdo estratégica, a falha nos processos internos e a deficiéncia
de incorporacdo de sistemas de informagdo foram os principais motivadores dessa lacuna

(Malik & Pena, 2003).
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Ainda hoje, conflitos entre a area técnica e gerencial persistem (Farias & Araujo,
2017), com a desconsideragdo de aspectos gerenciais pela area médica, especialmente no que
tange a reducdo de custos, aumento de produtividade e padronizagdo de processos de trabalho
(Vendemiatti, Siqueira, Filardi, Binotto & Simioni, 2010) e desafios como a exigéncia de
conhecimentos especificos, na gestdo de recursos humanos e fisicos (Ferreira et al., 2010),
acesso a tecnologia e auséncia ou ineficiéncia de mecanismos de avaliagdo de desempenho
continuam atuais (Schiesari, 2014).

Segundo Nascimento, Hoffmann e Farias (2014), a gestdo hospitalar exige
diferentes conhecimentos indispensaveis na administracdo de recursos humanos e fisicos.
Historicamente, os hospitais sdo reconhecidos por administra¢des realizadas por religioso,
militares e médicos proprietarios de organizagoes.

A titulo de exemplo, aponta-se as antigas instituigdes Santas Casas de Misericordia
do Rio de Janeiro, fundada no século XVI com a missao de atender os desvalidos e o Hospital
Real Militar da Corte do Rio de Janeiro, criado no século XVIII para atender somente militares
da alta patente (Fundag¢dao Oswaldo Cruz, 2023).

Observa-se que um tema abordado em estudos diversos, atinente a gestdo
hospitalar, ¢ a gestdo participativa ou colegiada, que consiste na “busca dentro da gestdo
hospitalar por praticas mais dialdgicas e democraticas, numa forma de administragdo
horizontal, onde cria-se um espago, preferencialmente fisico, destinado a realizacao de reunides
orientadas ao debate de ideias e a identificacdo e resolucdo de problemas” (Bernardes, Cecilio,
Nakao & Evora, 2007).

A gestdo colegiada influencia diretamente na resolucdo de outro desafio da gestao
hospitalar ligada & comunicagdo entre os setores da organizacao hospitalar (Farias & Araujo,

2017)

2.1.1 Gestao Hospitalar Publica

Embora a gestdo hospitalar de organizagdes publicas enfrente desafios idénticos aos
das organizagdes privadas, a busca por resultados mais eficientes na area publica possui uma
finalidade distinta do setor privado (Ghelman, 2006).

E indiscutivel a relagdo entre lucro e sobrevivéncia no ramo particular, enquanto o
gestor publico persegue o aprimoramento do desempenho para aperfeicoar os servigos

entregues a sociedade. Ou seja, essa busca abre espago para uma gestao estratégica da saude.
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Um dos pilares da administracdo publica gerencial é a busca pela capacitagio e
avaliacdo do desempenho dos servidores, corte de custos e acompanhamento dos avangos
tecnologicos, transformar o cidaddo em cliente e, em ultima e moderna analise, trazé-lo para
dentro da Administragdo Publica (Carvalho & Ferreira, 2021).

Destaca-se, inclusive, que a Portaria SAES/MS n° 27, publicada no Boletim de
Servigo do Ministério da Saude n° 40, de 02 de outubro de 2023, pagina 57, (Brasil, 2023)
estabeleceu a Ativagao dos Conselhos de Gestao Participativa, no ambito dos 6 (seis) Hospitais
Federais localizados no Rio de Janeiro, com a participagdo da alta gestdo, dos funcionarios e
dos usuarios dos servicos.

De acordo com Mintzber ef al. (2000), a estratégia ¢ um padrao, isto €, consisténcia
em comportamento ao logo do tempo. Observa-se empiricamente que ¢ comum a homeagao
para cargos de alta gestdao nas unidades hospitalares de profissionais cujo conhecimento técnico
ndo ¢ a principal exigéncia. Tais escolhas sdo habituais e as mudangas no cenario politico
interferem nas estratégias das organizagdes publicas ou privadas (Silva & Santos, 201) e na
continuidade de processos de gestao.

Como consequéncia, presencia-se a descontinuidade dos processos de gestdo em
curso e dos objetivos da organizagdo, que sao modificados pelas trocas de governo ou de grupo
politico (Ghelman, 2006; Alves, Borba, Ramos, Barros & Ceolin, 2021). Portanto, o
gerenciamento na area publica esta sujeito ao alvitre politico do momento, em detrimento do
que de fato ¢ relevante para a comunidade (Ghelman, 2006; Silva & Santos, 2012; Farias &
Aratjo, 2017).

Lopez (2015) apontou que ¢ muito importante encontrar arranjo qualificado que
abarque técnica e a politica, qualificar a gestdo ampliando na burocracia o espago dos
profissionais advindos de carreiras na burocracia de livre nomeagdo, ao passo que deve ser
evitado o risco de apropriagdo corporativa desses locais por essas carreiras, fato que ¢ um
processo ainda em curso no Brasil.

Um estudo com hospitais universitarios federais aponta (Littike & Sodré, 2015) que
organizacdes muito compartimentadas, com setores independentes e atribui¢cdes bem definidas,
compromete a eficiéncia na prestagdo do servico € compromete a comunicagdo. Essa
compartimentacdo ¢ a base da estruturagdo dos regimentos internos e organogramas das

organizagdes do Ministério da Saude.
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2.1.2 Resource-Based View - RBV

No que se refere a capacidade organizacional, Barney e Hersterly (2011) foram
autores que contribuiram a partir das experiéncias promovidas em outros paises trazendo
possibilidades de recursos estratégicos no setor publico.

A Resource-Based View ou Visdao Baseada em Recursos ¢ uma ferramenta de
diagnostico interno que trouxe recursos para analise de desempenho e que os autores utilizavam
como estratégicos, financeiros, humanos, organizacionais, fisicos e estruturais, tecnoldgicos e
reputacionais. Portanto, a utilizacdo de tais recursos impacta no desempenho.

Apesar de originalmente ter sido proposta por Barney (1991) com escopo de
explicar as fontes de vantagem competitiva das empresas, a RBV também tem sido usada em
organizagdes publicas, disponibilizando informagdes que possibilitam alcangar os objetivos
dessa gestdo: garantia de bons servigos a populacao.

Bryson, Ackermann e Eden (2007) sdo autores que apresentaram a experiéncia das
entidades publicas do Servigo Nacional de Satide do Reino Unido. A pesquisa adotou o modelo
VRIO - value, rareness, imitablilty and organization (valor, raridade, imitabilidade e
organizagdo), utilizado por Barney (2001).

Barney (1991), apontou que ao apresentar um modelo dos recursos internos de uma
organizagao, os resultados obtidos permitem a elaboracdo de uma estratégia que impactaria na
melhoria de desempenho das organizagdes, englobando todos os recursos possiveis, sendo eles:
processos organizacionais, capacitacdo, atributos da organizacdo, informacdes e
conhecimentos.

Os autores Bryson et al. (2007) e Barney (2001), além de trazer a visdo baseada em
recursos das organizagdes, colaboraram identificando e apresentando “esquema de
subsisténcia”, que seria um método apropriado para o setor publico, vinculando competéncia
distintiva as aspiragdes e metas organizacionais.

O sucesso do modelo VRIO, deve levar em consideracdo ndo somente o modelo da
gestdo interna, mas os recursos locais, buscando agregar aspectos geograficos, culturais, sociais
e econdmicos.

No setor publico, a utilizacdo do RBV evidencia uma importante ferramenta que
tem por objetivo apontar indicadores de desempenho e seus resultados apresentam questdes
acerca da insuficiéncia de orcamento, identificando a importancia dos recursos humanos e

organizacionais como estratégia.
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Pee e Kankanhalli (2016) também estudaram os recursos humanos com o escopo
vinculado a estratégia. Os autores analisaram a RBV em 101 organizagdes no setor publico da
Europa. Consideraram que a adogdo de praticas de gestdo do conhecimento no setor publico
garante melhorias nessa gestdo e promove maior agilidade no desenvolvimento de politicas
publicas e prestacdo de servigos de qualidade a populagdo. Dessa maneira, a gestdo do
conhecimento seria a melhor forma de o setor publico realizar aprimoramentos na gestao e
garantir uma boa qualidade nos servigos prestados.

Lee e Whitford (2012) enfatizam a classificagdo de recursos financeiros, fisicos,
humanos e organizacionais baseados nos estudos de Barney e Hesterly (2011) e utilizaram como
analise as estratégias de funcionamento de organiza¢des governamentais norte-americanas € 0s
impactos diferenciais de uma variedade de recursos organizacionais das agéncias federais.
Esses autores trouxeram um novo recurso nao reconhecido teoricamente, mas com capacidade
de interlocugdo com os demais: o recurso politico. Esse novo recurso seria considerado como
estratégico, embora ndo tenha sido inserido nas categorias originais apontadas nos estudos
anteriores.

Mintzberg et al. (2000) apontam que todas as organizagdes imaginaveis, privadas e
publicas, assumem, moderada ou ocasionalmente, formas politicas. Somente aquelas menores
ou dirigidas da forma mais autocratica podem evitar totalmente a politica aberta durante certo
tempo.

Por outro lado, algumas organizagdes sdo inteiramente cooptadas por politica e,
assim, cada decisdo estratégica torna-se um campo de batalha. O local se transforma em uma
‘arena politica’, ndo muito diversa dos governos caracterizando uma forma de gestdo complexa.
Mintzberg et al. (2000) acredita que estratégias possam emergir de processos politicos e que
em alguns casos, uma Unica decisdo a qual se chegou por meios politicos pode estabelecer um
precedente e, a partir deste, um padrao.

Mintzberg et al. (2000) aponta que “quando as estratégias surgem por fora da dos
processos politicos, elas tendem a ser mais emergentes do que deliberadas e vém,
provavelmente, mais na forma de posi¢cdes do que de perspectiva”. Portanto, a partir de
Mintzberg et al. (2000) e utilizando as constatacdes apresentadas por Lee ¢ Whitford (2012) o

recurso politico também seria considerado como parte da RBV.
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2.2 FERRAMENTAS DE GESTAO ESTRATEGICA

A gestao estratégica ¢ um processo que visa definir missao, visao, valores, metas e
objetivos, definir os mecanismos de atingimento das metas determinadas, monitorar e controlar
o desempenho (Cavalheiro ef al., 2020).

Na area publica, ¢ comum que as mudangas € avangos sejam recebidos com maior
morosidade devido a diversos fatores, incluindo a escassez de recursos € 0S processos
burocraticos complexos (Cavalheiro et al., 2020). Dessa forma, a gestao estratégica e o uso de
ferramentas parecem imprescindiveis.

De acordo com Clark (1997), sdo consideradas ferramentas para o desenvolvimento
desse processo as “técnicas, métodos, modelos, frameworks, abordagens e metodologias que
estdo disponiveis para apoiar a tomada de decisdo dentro da gestdo estratégica”.

Algumas ferramentas serdo abordadas adiante como o Orcamento, Planejamento
Estratégico, Balanced Scorecard, Benchmarking, Sistema de Informacgdo, Planejamento e
Gerenciamento de Contratagdes, Gestao por Competéncia, SWOT, Ciclo PDCA, Matriz GUT e
Meétodo Lean.

2.2.1 Orcamento

O uso do or¢gamento data de 1970 no Brasil. Para Miranda e Lobonati (2002), trata-
se do uso intensivo de contabilidade para registrar, classificar e avaliar bens. Na década de
1980, Welsch (1983) definiu o or¢amento como “um enfoque sistematico e formal a execugdo
das responsabilidades de planejamento, coordenacdo e controle da administragdo”.

De forma integrada a gestdo estratégica, a fun¢do do or¢amento ¢ a de planejar e
controlar (Welsch, 1983; Erasmo, Duarte & Lima, 2019). O Orgamento, representando o
planejamento financeiro, foi definido por Lunkes (2003) como "uma demonstragdo dos planos
em termos financeiros. Caracteriza-se por nao ser estatica, devendo ser adequada as realidades
apresentadas a organizagao”.

Segundo Brookson (2000), or¢amento ¢ um plano de atividades futuras. Pode
assumir diversas formas, mas normalmente reflete os departamentos e o conjunto da empresa
em termos financeiros, fornecendo as bases para se aferir o desempenho da organizacao.

O autor colaborou com a ideia de que orgamentos sdo essenciais para o
planejamento e o controle da empresa, auxiliam na coordenacdo das agdes dos lideres de

diferentes areas, estabelecem um compromisso com os objetivos da instituicdo, garantem



23

autoridade ao gerente de cada area para despesas e metas claras de receitas (Brookson, 2000),
destacando seis objetivos do orcamento: planejamento, coordena¢ao, comunica¢ao, motivagao,
controle ¢ avaliagao.

Trazendo para um contexto mais atual e conforme recente experiéncia vivenciada
nas unidades hospitalares com o advento da pandemia de COVID 19, identificou-se
empiricamente que o or¢amento precisou ser rapidamente revisado e a estratégia de atuacao
reavaliada, com a suspensdo de cirurgias eletivas para tratamentos diversos de saude e
investimento em farmacos e material médico hospitalar para tratamento dos pacientes
infectados pelo virus. Portanto, no uso da ferramenta orgamento, o gestor precisa aprimorar o
processo decisorio, beneficiando um objeto em detrimento de outro (Farias & Araujo, 2017).

Erasmo et al. (2019) realizaram estudo na Universidade Federal do Tocantins —
UFT e corroboraram o entendimento de que a integracdo entre planejamento e or¢amento na
gestao publica € condi¢do de transparéncia a execuc¢do orgamentaria com a apresentacdo de

informagdes gerenciais aos tomadores de decisdo.

2.2.2 Planejamento Estratégico

O Planejamento estratégico ¢ definido como um processo de analise sistematica dos
pontos fortes ligados as competéncias e pontos fracos ligados as possibilidades de melhorias da
organizagdo e das oportunidades e ameacas do ambiente externo, a fim de definir quais a¢des
estratégias serdo adotadas pelas organizagdes num periodo de tempo definido (Pereira, 2010;
Matos, Duarte, Camargo, Perez, & Silva, 2023).

Seu objetivo ¢ formular metas e objetivos com o intuito de melhorar os servigos
oferecidos e seu grau de resolutividade. O planejamento estratégico deve ser participativo com
o envolvimento das esferas tatica e operacional na definicdo das agdes estratégicas, devendo
ser adaptavel quando houver necessidade de revisdo, pelo seu carater dinamico, podendo ser
reavaliado e corrigido (Pereira, 2010; Matos ef al., 2023).

Sua aplicacdo no Brasil iniciou-se na década de 1980 na éarea privada. Na
administracao publica essa ferramenta consolidou-se especialmente pela mudanga do modelo
de gestdo tradicional para o modelo gerencial, com foco na eficiéncia, eficacia e efetividade
(Bandeira & Amorim, 2020).

Nos estudos apresentados por Malik e Pena (2003) os autores buscaram relacionar
estratégias de hospitais em Sao Paulo e Atlanta, nos Estados Unidos e a partir da coleta de dados

e conseguiram identificar grandes diferencas de planejamento entre eles. O resultado obtido foi
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que o hospital brasileiro apresentou um desempenho inferior e sua visao ndo era bem definida.
O hospital de Atlanta possuia um planejamento estratégico bem estruturado e apresentou um
otimo desempenho.

O planejamento estratégico ¢ capaz de realizar o diagndstico estratégico da
organizagdo e entregar como produto a definicdo de missdo, visdo e valores. A partir dessa
defini¢do, ¢ possivel realizar o diagnostico de ambiente interno e externo (Matos et al., 2023).

Em pesquisa realizada por Silva e Assis (2016), através da aplicacdo de
questionarios em vinte Hospitais Universitarios Federais com o objetivo de definir os elementos
basilares do planejamento estratégico, que sdo a missao, os valores e a visdo (Kaplan; Norton,
2008), os autores identificaram que todos elaboraram uma estratégia e que a metodologia pode
ser identificada nos Planos Diretores Estratégicos das instituigdes.

Segundo os autores, “além da analise ambiental, utilizou-se analise de gaps,
definicdo de macroproblemas, construcdo de arvores explicativas, defini¢ao de nos criticos e
selecdo dos principais problemas” (Silva & Assis, 2016).

Matos et al., 2023 elaboraram o planejamento estratégico do Subsecretaria de
Assuntos Administrativos do Ministério da Saude, para o periodo de 2020 a 2023 e concluiram
que o instrumento ¢ de fundamental importancia para o avango da estratégia na gestao publica,
melhorando a eficiéncia do oOrgdo pelo alinhamento das metas estabelecidas com as

necessidades sociais e a otimizacao dos recursos.

2.2.3 Balanced Scorecard - BSC

O Balanced Scorecard - BSC ¢ uma ferramenta de controle gerencial desenvolvida
por Kaplan e Norton na década de 1990, cujo objetivo ¢ a integracdo de estratégias, ao
comunicar-se com processos ¢ sistemas de uma determinada organizac¢dao, com o objetivo de
desenvolver indicadores de desempenho diversos, em detrimento do uso exclusivo de dados
contabeis e financeiros. Na avaliagdo de desempenho da organizacdo, outros valores seriam
levados em consideragdo, inclusive os intangiveis (Blonski et al., 2017; Bandeira & Amorim,
2020).

Alguns estudos apontaram o Balanced Scorecard como ferramenta gerencial capaz
de auxiliar a tomada de decisdo do gestor, melhorar o desempenho e com avaliagdo positiva
dos clientes/usuarios do servigo, seja no ambito privado ou de organizagdes do governo

(Inamdar & Kaplan, 2002; Kaplan & Norton, 2004; Funck, 2007; Bandeira & Amorim, 2020).
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Segundo Bandeira e Amorim (2020), os precursores da ferramenta apontaram os
quatro eixos de perspectivas do BSC: (1) Perspectiva do cliente: identificam quem sao os
clientes e a expectativa desses com relacao a organizacao, bem como a melhor proposta de
servigo e o valor cobrado; (2) Perspectiva dos processos internos: identificam os processos de
trabalho, recursos e as estratégicas que garantam o bom desempenho; (3) Perspectiva
financeira: no setor publico visam o alcance da eficiéncia com a entrega dos melhores servigos
e otimizagdo dos recursos empregados e (4) Perspectiva de aprendizado e crescimento:
Identificagdo dos resultados, com a criag@o de série histdrica para utilizacdo nas futuras decisoes
(Kaplan & Norton, 2004).

Portanto, a andlise conjunta dessas perspectivas confere uma visdo holistica da
estratégia adotada pela organizagdo, facilitando a compreensdo (Bandeira & Amorim, 2020). A
materializa¢do desta visdo ampla e objetiva € representada pelo mapa estratégico, ou seja, uma
representacdo grafica entre as quatros perspectivas do BSC e dos objetivos estratégicos da
organizac¢do (Kaplan & Norton, 2004; Bandeira & Amorim, 2020).

Segundo a literatura, observam-se cinco principios na implantacdo do BSB: (1)
definicdo da estratégia organizacional a partir da elaboragcdo de mapas estratégicos e criagao de
valores a partir da perspectiva financeira, do cliente, de processos internos e do aprendizado e
crescimento; (2) alinhamento da missdo e visdo com os valores da organizagdo; (3)
estabelecimento do carater participativo e cooperativo, em todos os niveis da organizacdo, com
a divulgacdo da estratégia; (4) implantagdo da cultura organizacional de que a estratégia € um
processo continuo, através de agdes concretas juntos aos colaboradores e (5) comprometimento
das altas liderancas da organizacdo com os processos de estratégia organizacional. (Kaplan &
Norton, 2004; Bandeira & Amorim, 2020)

O BSC e suas bases metodoldgicas, inicialmente concentradas na area privada,
foram incorporadas a administragdo publica com algumas modificacdes para melhor adaptacao
ao escopo da area publica (Bemfica & Calado, 2016), sendo inclusive proposto um BSC com
seis perspectivas, que relacionem eficiéncia, eficacia e efetividade (Ghelman, 2006).

No modelo adequado para as organizagdes publicas, ndo importa a literatura
seguida, as perspectivas tradicionais sao desmembradas para fazer incluir cidadao, sociedade e
administragdo publica, bem como a perspectiva financeira, agora posicionada na base do
modelo, seria renomeada para or¢amentaria (Ghelman, 2006; Félix, Félix & Timoéteo, 2011;

Rosa, Petri, Petri & Casagrande, 2014)
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2.2.4 Benchmarking

O Benchmarking surgiu na década de 1970 nas empresas privadas e pode ser visto
como um modelo de identificacdo de oportunidades com o intuito de aumentar a
competitividade em ambientes turbulentos. Seu contexto de surgimento foi originado pelas
falhas dos métodos tradicionais de fixacdo de metas que algumas empresas americanas
adotavam para enfrentar a concorréncia externa, principalmente pelos produtos japoneses. Foi
definido por Zairi e Leonard (1995) como ponto de referéncia, o padrao no qual a organizagao
deve se pautar.

Essa ferramenta gerencial aperfeicoa o desempenho organizacional ao identificar e
aplicar as melhores praticas encontradas no mercado ou internamente na empresa € tem como
principal objetivo buscar um maior desempenho ou dinamica de um processo, ao incorporar €
aprimorar essas técnicas (Rigby, 2009; Furquim, Queirds, Sousa Junior & Oliveira, 2022).

Camp (1998) apontou que Benchmarking ¢ definido por meio do atingimento de
desempenho superior, o que num processo de aprimoramento, seja na propria empresa, ou fora
dela, ocorre através da constante busca pela superioridade e pela obtencdao de resultados. O
autor afirmou que Benchmarking é o processo continuo de medi¢do de servigos, produtos e
praticas em relag@o aos mais fortes concorrentes, ou as empresas reconhecidas como lideres em
suas industrias.

O Benchmarking é capaz elevar o nivel de competitividade da organizagdo através
do aprendizado, a base de tentativa e erro, sem gastos para a organiza¢ao (Vendruscolo ef al.,
2012). E um processo gerencial continuado, que visa a4 melhoria continua através de
informagdes e inspiragdes nas melhores praticas.

Carlini Junior e Vital (2004) estabelecem 3 etapas no processo da ferramenta: (1)
planejamento que consiste na escolha do que serd medido ou comparado e da organizagdo
parametro de exceléncia; (2) execugdo: analise do desempenho da organizagdo pardmetro, das
estratégias utilizadas para o alcance do bom desempenho e comparar com as da propria
organizacao e (3) implantacdo das melhorias: desenvolvimento do plano de agdo para obtengao
das melhores praticas, dissemina-las na organizagdo, implementar e controlar os resultados.

No Brasil, os exemplos de institui¢cdes publicas hospitalar que utilizam-se dessa
ferramenta para melhoria sdo (1) os Hospitais Federais Universitarios, por meio do Programa
Nacional de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), contendo 45

hospitais e 50 indicadores; (2) as Organizagdes Sociais de Saude em Sao Paulo, com 19
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indicadores; (3) Sistema de Avaliagdes dos Hospitais de Ensino de Sdo Paulo, vinculado a
Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo, contendo 30 hospitais ¢ 60 indicadores
(Couttolenc, 2014).

Ao oferecer Benchmarks — padrdes ideais para comparar ¢ monitorar atividades
concretas — constituem uma forma confidvel de analisar o real desempenho da organizagao.
Representam, assim, um modo de gerar informagdes para que a empresa possa aferir o

andamento de suas atividades e definir como adaptar-se aos planos tracados (Brookson, 2000).

2.2.5 Sistema De Informacao

Os Sistemas de Informacao sdo um “conjunto de componentes interrelacionados que
coletam, processam, armazenam ¢ distribuem a informagao para apoiar o processo de tomada
de decisdo e auxiliar no controle das organizac¢des de saude” (Marin, 2010, 21).

Tendo em vista a complexidade das organizagdes de satde (Silva et al., 2009), os
sistemas de informacdo implementados devem ser interligados para que a eficiéncia da area
técnica e gerencial sejam adunadas, com a facilitagdo da comunicacdo, integracdo das equipes
e coordenagdo das acdes (Marin, 2010).

Um estudo realizado nos Sistemas de Informagdo do SUS detectou que os sistemas
foram desenvolvidos ou adquiridos, sem uma andlise da articulacdo entre si dessas ferramentas,
sendo certo que “na sua maioria as informagdes ndo possibilitam, com agilidade, a tomada de
decisdes administrativas, técnicas, epidemiologicas, ambientais” (Bittar, Biczyk, Serinolli,
Zago & Moura, 2018, 7).

Farias e Aratjo (2017) entendem que o uso de Sistemas de Informagao podem ser uma

vantagem competitiva na gestao hospitalar.

2.2.6 Planejamento e Gerenciamento de Contratacdes — PGC

O PGC consiste em uma ferramenta gerencial eletronica, regulamentada pelo
Decreto n° 10.947, de 25 de janeiro de 2022, da Presidéncia da Republica (Brasil, 2022), onde
concentram-se informagdes das contratagdes dos 6rgaos e entidades da administragdo publica
para o exercicio subsequente, permitindo a elaboragdo do Plano Anual de Contratagdes.

De acordo com o artigo 5° do Decreto, os objetivos do PGC, a partir da elaboragao
do plano de contratagdes anual pelos 6rgdos e pelas entidades, sdo (1) racionalizar as

contratagdes das unidades administrativas de sua competéncia, através da promocao de
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contratacdes centralizadas e compartilhadas, com objetivo de obter economia de escala, (2)
padronizacdo de produtos e servicos e garantir a reducdo de custos processuais;
(3) garantir o alinhamento com o planejamento estratégico, o plano diretor de logistica
sustentavel e outros instrumentos de governanca existentes; (4) fomentar a elaboragio das leis
or¢amentarias; (5) ndo permitir fracionamento de despesas e (6) sinalizar inten¢des ao mercado
fornecedor, de forma a aumentar o didlogo potencial com o mercado e incrementar a
competitividade.

Segundo informagdes contidas no Portal comprasnet.gov do Governo Federal
(BRASIL, 2023), com a elaboracdo dos Planos Anual de Contratagdes, esses 0rgaos e entidades
aperfeicoam a governanga e a gestdo de suas contratacdes, melhorando o desempenho a partir
da otimizagdo do uso de recursos publicos, relacionam o planejamento das aquisi¢des com o
or¢amento, das contratagdes com o planejamento estratégico da organizagao e da possibilidade
de aquisi¢ao em conjunto com outros 6rgaos, trazendo eficiéncia no uso do dinheiro publico
(Leonez, 2021)

Portanto, essa ferramenta gerencial propria da administragdo publica devera ser
conjugada com outras ferramentas previamente elaboradas, como o orcamento e o
planejamento estratégico, sendo condi¢do para o prosseguimento de qualquer contratagdo o
prévio lancamento do planejamento da despesa no sistema proprio.

Em prévio levantamento bibliografico ndo foram localizadas pesquisas que
possuam correlagdo entre PGC e or¢amento. A lacuna bibliografica em torno do tema, deve-se

ao fato de que se trata de uma ferramenta recente, regulamentada em janeiro de 2022.

2.2.7 Gestao Por Competéncia

Historicamente a gestdo publica € reconhecida pelas descontinuidades, tendo em vistas
os recursos politicos que se estabelecem nas organizagdes (Ghelman, 2006). O movimento de
modernizagdo da administragdo publica calcado na priorizagdo da eficiéncia para alcance de
melhores resultados, tem como um dos pilares, a gestdo dos servidores publicos com foco nas
competéncias (Sano & Abrucio, 2008; Almeida Neto, Barbosa & Barbosa, 2020).

A gestdo por competéncias foi instituida através do Decreto Federal n°® 5.707/2006,
que definiu gestdo por competéncias como a administracdo da capacitagdo direcionada para o
desenvolvimento do conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao

desempenho das fun¢des dos servidores, visando ao alcance dos objetivos da instituigao.



29

O Decreto Federal n° 9.991, de 28 de agosto 2019 (BRASIL, 2019), revogou o anterior
e estabeleceu em seu Art. 1° que dispde sobre a Politica Nacional de Desenvolvimento de
Pessoas — PNDP, com o objetivo de promover o desenvolvimento dos servidores publicos nas
competéncias necessarias a consecucdo da exceléncia na atuagdo dos 6rgaos e das entidades da
administracao publica federal direta, autarquica e fundacional.

Portanto, o mapeamento de competéncias ¢ realizado através da avaliacao do
proprio colaborador sobre suas habilidades, pontos positivos, pontos negativos e objetivos na
organizac¢do (Siqueira & Nascimento, 2016). Além da adequagao laboral, existe a possibilidade
de mapeamento de capacitagdo necessaria para os colaboradores da organizagao.

Estudo realizado em um Hospital Universitdrio Federal, gerido pela Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares — EBSERH (Siqueira; Nascimento, 2016), constatou que a
implementagdo da ferramenta trouxe resultados positivos para a organiza¢do, que estava
diretamente ligada ao planejamento estratégico, com a pactuacdo de metas ¢ a negociagdo com
a equipe das responsabilidades e indicagdo de competéncia. Apos o periodo de execucao e
monitoramento, sdo identificadas as necessidades de desenvolvimento e o Plano é elaborado.

Almeida Neto et al. (2020) realizou pesquisa para identificar quais as contribuigdes
da gestdo por competéncias ao desempenho do IBGE na Paraiba e identificaram que o pronto
fraco da organizag¢do se concentra na gestdo de pessoas, especialmente porque a gestdo por
competéncia ainda ¢ um assunto ¢ pouco conhecido pelos colaboradores, ainda que em nivel
gerencial, demonstrando que a administragdo publica ainda precisa aprofundar-se na

capacitagdo de seus servidores.

2.2.8 Swor

A Matriz SWOT ¢ uma ferramenta de diagndstico, que analisa a competitividade
de uma organizacdo segundo quatro variaveis: Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas),
Oportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas), sendo capaz de oferecer uma visdo
sistémica do posicionamento da organizagdo, colaborando como uma ferramenta 1til para o
planejamento estratégico e a elaboragdo de boas praticas de gestdo (Menezes, Pessanha, Silva
Neto & Hora, 2022).

Sua técnica abarca os principais fatores internos e externos que englobam o
contexto organizacional de um servigo, na medida que a finalidade ¢ identificar o grau em que

as forgas e fraquezas atuais sdo relevantes e capazes de lidar com as ameagas ou capitalizar as
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oportunidades no ambito institucional (Mendes, Santos, Santos, Silva, Silva, Oliveira & Silva,
2016).

Estudo realizado no Hospital Universitario Clemente de Faria aponta para o
resultado positivo da aplicacdo da ferramenta de gestdo, tendo em vista que seu carater objetivo
no diagndstico da organizacdo, possibilita o estabelecimento de metas, a partir dos fatores
influenciadores da tomada de decisdo (Mendes et al., 2016).

Na Universidade Estadual do Norte Fluminense — UENF foi realizado um estudo
com a utilizagdo da ferramenta como instrumento de gestao e concluiu-se que a analise SWOT
demonstrou um panorama global das forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas para a missao
institucional da UENF, evidenciando a necessidade de realizagdo de diagnosticos estratégicos
periodicos, inclusive com maior participagdo da comunidade universitaria (Menezes et al.,

2022).

2.2.9 Ciclo PDCA

O Ciclo PDCA - Plan, Do, Check e Act (planejar, executar, verificar e agir), foi
desenvolvido por Walter A. Stewart nos anos de 1930 e difundido por Willian Edwards
Deming, a partir da década de 1950 (Pakes, Silva, Cruz & Rocha, 2022). O método foi
desenvolvido com €xito nas empresas japonesas para otimizagao de seus processos e controle.

Tal método pode ser utilizado de forma continua para garantir o gerenciamento em
uma organizacdo, por meio de uma diretriz de controle (planejamento da qualidade), do
monitoramento do nivel de controle a partir de padrdes e da manutencao da diretriz atualizada.

Segundo Costa, Santana e Trigo (2005), cada uma das quatro etapas possui
desdobramentos que sejam executados em suas respectivas especificidades, da seguinte forma:

(1) plan: toda atividade tem seu inicio a partir de um planejamento, avaliando a
conjuntura atual e fomentando a investigacdo do que ¢ pretendido para estabelecer a mudanga
e otimizacao;

(2) a fase do ¢ colocar o plano de agdo em pratica, com a divulgacdo a todos da
organizagdo, assim como, aplicar as técnicas de treinamento, verificar fisicamente o local das
acoOes propostas, registrar todas as atitudes e os resultados bons e ruins, com intuito de obter um
bom historico real da situacao;

(3) check é o momento de checar e comparar os dados apresentados com a execucao
e que foi estabelecido no plano, com intuito de apurar se os resultados foram alcancados. A

equagao da diferenca entre o desejavel, o que foi planejado, e o resultado real alcangado institui
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um problema a ser resolvido. Esse momento envolve uma etapa com a coleta de dados do
processo e a comparagao destes com os do padrao e a analise dos dados do processo garantindo
subsidios relevantes a proxima etapa (Bueno, 2010).

(4) action consiste em tomar acdes com objetivo de correcdo das diferencas
significativas entre os resultados reais e planejados, estudar as diferengas para determinar suas
causas. Determinar onde aplicar as mudancgas que incluem a melhoria do processo ou produto.

Quando uma passagem por estas quatro etapas nao resultar na necessidade de
alguma melhora, o PDCA pode ser refinado com maiores detalhes na iteragao seguinte do ciclo.
Segundo Longo (1996), caso tenha necessidade, o gestor da unidade deve tragar novos planos
com intuito de melhorar os procedimentos, corrigindo as falhas e aprimorando o processo de
atuac¢do da instituicao.

A atuacdo deve ser corretiva, ou seja, caso a operacao realizada ndo esteja de acordo
com o planejado, deve-se atuar corretivamente com planos de acdo para a corre¢do de rumo
visando atingir a meta estabelecida (Kotler, 2012).

Estudo realizado por Pakes et al. (2022) em industria téxtil localizada no interior do
Estado de Sdo Paulo apontou que a aplicacdo da ferramenta contribuiu para a reducao do
principal problema diagnosticado, resultando na melhoria da qualidade do produto final, na

reducdo de defeitos no aumento da produgao e lucro.

2.2.10 Matriz GUT

A ferramenta foi desenvolvida por Kepner e Tregoe (1981). A matriz de prioridade
de GUT refere-se a gravidade, urgéncia e tendéncia. A partir da aplicacdo € possivel priorizar
acdes para subsidios de informacdes para a tomada de decisdes (Periard, 2011).

O principal beneficio de sua utilizacdo € o auxilio ao gestor no sentido de avaliar
de forma quantitativa os problemas existentes, tornando possivel priorizar as agdes corretivas €
preventivas para a resolucdo total ou parcial do problema.

A ferramenta foi aplicada no Departamento de Direito da Universidade Federal de
Santa Catarina, para identificagdo dos principais processos criticos, com o dimensionamento
dos problemas, mapeamento das prioridades, capacidade de instruir o Planejamento Estratégico
e na tomada de decisao (Alves, Kinchescki, Da Silva, Vecchio, De Oliveira & Cancelier, 2017).

A instrumentalizacdo da ferramenta consiste na pontuagdo e classificagdo dos
processos, utilizando-se os parametros da gravidade, urgéncia e tendéncia, para definir as

prioridades (Aguiar, Da Silva, Tajra, Travecedo, Gouveia, Aguiar, Lira & Lima, 2014).
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2.2.11 Método LEAN

O método foi aplicado no contexto do sistema Toyota de Produgdo no Japao e sua
adocdo vem crescendo e assumindo posicdo em diversos setores, inclusive na saude (Gijo &
Antony, 2014). O principal objetivo do método ¢ a identificagdo do valor nas etapas do processo
e a maxima eliminac¢do dos desperdicios.

Assim, garante-se o foco no valor e na garantia da qualidade. Oliveira (2004)
apontou que o conceito LeanHealthcare, ¢ voltado a uma filosofia de gestdo que pretende
desenvolver uma cultura organizacional de melhoria continua, beneficiando ndo s6 os
pacientes, mas também os demais envolvidos em um ambiente hospitalar.

Os autores Toussaint e Gerad (2012) trouxeram a aplicabilidade do LeanHealthcare
para area de saude e pontuaram trés principios basicos, tais como: 1) o ponto central é o
estabelecimento do processo com foco no paciente; 2) identificagdo do valor para o paciente ¢
evitar o desperdicio e 3) minimizagdo ao maximo o tempo de estadia do paciente no hospital e
para as etapas do processo.

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide,
PROADI-SUS, com o propésito de apoiar e aprimorar o SUS por meio de projetos de capacitacio de
recursos humanos, pesquisa, avaliagdo e incorporacao de tecnologias, gestao e assisténcia especializada
demandados pelo Ministério da Satide, implantou o projeto Lean nas Emergéncias de diversos hospitais

que aderiram ao programa. (PROADI-SUS, 2024).

2.3 AVALIACAO DE DESEMPENHO

Segundo Vieira (2016), a administragdo publica gerencial orienta-se por resultados,
integra a descentralizacdo, a delegagdo de autoridade e de responsabilidade ao gestor publico,
o rigido controle sobre o desempenho, analisado mediante indicadores combinados e definidos
por contrato que contém estratégias efetivas na busca por efetividade e eficdcia na gestdo
publica.

A avaliacdo € a operacao na qual € julgado o valor de uma iniciativa organizacional,
a partir de um quadro referencial ou padrao comparativo previamente definido (Garcia, 2022).
Assim sendo, o esse processo ¢ considerado a ultima etapa dos ciclos e identificado como o
momento que estimula a evolucdo ou da reconsideracdo das acdes estabelecidas (Zucatto &

Minuzzi, 2019).
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Existem critérios que sao considerados para a analise sistematica desses resultados:
a economicidade, que se refere ao nivel de utilizagdo dos recursos; a eficiéncia economica, que
trata dos recursos utilizados (inputs) e produtividade (outputs); a eficiéncia administrativa
(execugdo); a eficacia, que corresponde ao alcance das metas estabelecidas; e, a equidade que
trata dos beneficiarios da politica (Secchi, 2012).

Complementa-se a isso 0s aspectos tecnicistas € quantitativos, como o uso de
indicadores, os aspectos qualitativos como compreender as relagcdes dos atores envolvidos,
o desenho institucional que estd sendo construido por meio dessa politica, enfim a sua
realizacdo no cotidiano da instituicdo (Jannuzzi, 2002).

Nas organizagdes publicas, esses critérios estabelecidos serdo aplicados para
avaliar a qualidade do servigo publico entregue a populacdo e, consequentemente, a

eficiéncia no uso do recurso publico aplicado.

2.4 PESQUISAS SIMILARES OU CORRELATAS

O Quadrol apresenta uma amostra de algumas pesquisas que envolvem o uso das
Ferramentas de Gestdo Estratégica, em especial, com a demonstracdo do alto desempenho
obtido pelo uso dessas ferramentas, reafirmando a gestdo estratégica como uma realidade a ser

seguida pela Administragdo publica gerencial.

Esse enfoque baseado em pesquisas recentes demonstra que o presente trabalho se

encontra coadunado com as linhas atuais de estudos sobre ferramentas e desempenho.

Quadro 1 — Pesquisas similares ou correlatas sobre o Ferramentas de Gestdo Estratégica e Desempenho
AUTOR/ANO OBJETIVOS METODO RESULTADOS
Possibilitou tragar a
estrutura intelectual do

Compreender as campo de avaliacdo do
conexdes entre 0s desempenho
de Souza, de Proenga & autores e as teorias que Bibliométricos e por organizacional e algumas
Soares (2022). pesquisaram a avaliagdo =~ meio da Andlise Fatorial das ferramentas de
de desempenho Exploratoria. gestao, deixando aberta a
organizacional e as possibilidade de novas
ferramentas de gestao. pesquisas com outras

ferramentas e a relagao
destas com a

performance
organizacional.
Elaborar uma proposta 0 BSC ¢ uma ferramenta
de implementagdo do muito util para a
Quesado & Marques Balanced Scorecard Analise qualitativa e melhoria do desempenho
(2020). (BSC) numa grande quantitativa dos dados. organizacional com vista

empresa portuguesa que ao cumprimento dos



Panosso, Espejo,
Camacho & Abbas
(2020)

Oliveira (2021)

Vasconcelos, Lopes,
Frare, Cruz & Barbosa
(2023)

Fonte: Elaboragdo propria.
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opera no setor téxtil.

Investigar a influéncia
das prioridades
estratégicas na adocao de
ferramentas de controle
gerencial e no
desempenho de empresas
industriais paranaenses.

Determinar a relagao
entre ferramentas de
gestdo e controle (FGC)
e o desempenho de
empresas juniores (EJs).

Analisar quais as praticas
de controle gerencial
podem promover o alto
desempenho da inovagao
de startups.

Revisdo de literatura,
aplicacdo de questionario
e regressao logistica.

QCA

QCA
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objetivos estratégicos.
As prioridades
estratégicas de
diferenciagdo
demonstraram influéncia
no uso de trés
ferramentas de controle
gerencial: o orgamento, a
analise
custo/volume/lucro € o
balanced scorecard.

Os resultados apontam
que as ferramentas mais
utilizadas sdo o
or¢camento € o
planejamento e analise
SWOT. Entre as
ferramentas menos
utilizadas destaca-se o
Balanced Scorecard e a
Curva ABC.
Conclui-se pela
contribuigdo das praticas
de controle gerencial em
prol do alto desempenho
da inovagdo de startups.

Nessa etapa do trabalho sdo abordados a classificagdo da pesquisa, as organizagdes

hospitalares estudadas, o instrumento utilizado para coletar os dados primarios e o seu pré-teste

para validagdo e o tratamento desses dados.

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A pesquisa tem carater descritivo, de corte longitudinal para o uso das ferramentas,

mas transversal, do ponto de vista da resposta das pessoas.

A abordagem contempla aspectos qualitativos e quantitativos, através de estatistica

descritiva e a utilizagdo do método QCA (Qualitative Comparative Analysis), qualitativo e

quantitativo, com analise realizada pelo software Tosmana - Tool for Small-N Analysis, tra-

tando-se de um estudo de multicascos.

A natureza da pesquisa sera aplicada e busca a solu¢ao de um problema relevante

para a administracdo publica com o levantamento de informacdes a fim de subsidiar a tomada

de decisdo na gestdo das organizagdes do Ministério da Saude no Rio de Janeiro.
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3.2 A ESCOLHA DOS CASOS

O estudo foi realizado em 9 (nove) organizagdes do Ministério da Saude,
constituidos por Hospitais e Institutos Federais do Rio de Janeiro: Hospital Federal do Andarai,
Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Federal Cardoso Fontes, Hospital Federal de
Ipanema, Hospital Federal da Lagoa, Hospital Federal Servidores do Estado, Instituto Nacional
de Cardiologia, Instituto Nacional do Cancer e Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia. Esses casos foram selecionados por serem a maior rede federal de hospitais no
Brasil.

As organizagdes estudadas possuem semelhancas no sentido de serem de médio (51
a 150 leitos) ou grande porte (acima de 151 leitos), bem como atuam na realizagdo de procedi-
mentos de média e alta complexidade, com foco cirtrgico.

Para a melhor avaliagdo do perfil e tamanho das organiza¢des estudadas, foi
realizado um resumo (Tabela 1) com o periodo de criagdo, o perfil assistencial, o numero de
médicos, efetivos ou temporarios, o nimero de profissionais administrativos, efetivos ou
temporarios e o numero total de profissionais (Bellen, Richartz & Duarte, 2022)

Além disso, a média dos anos de 2018 a 2022, das seguintes informagdes: o nimero
médio de leitos operacionais por ano, o nimero médio de consultas por ano e o numero médio
de cirurgias por ano (Tabela 1).

Decidiu-se pela média do periodo estudado por uma questdo de equidade entre as
organizacoes, ja que no periodo da pandemia de COVID 19, algumas foram mais afetadas que
outras.

Registre-se que os dados em branco nao foram fornecidos pelas organizagdes.



Tabela 1 — Dados complementares das organizagdes estudadas
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Organizacio

Criacio

Perfil assistencial

N° de médi-
cos (servido-
res efetivos e
temporarios)

N° de profissi-
onais adminis-
trativos (servi-
dores efetivos
e temporarios)

N° total de
profissionais

N° médio de
leitos operacio-
nais/ano

N° médio de
consul-
tas/ano

N° médio
de cirur-
gias/ano

HFA

Década de 40

Neurocirurgia,
Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral/baria-
trica, Cirurgia Coloproctologica,
Cirurgia Vascular, Cirurgia Urolégica, Ci-
rurgia Ginecologica, Cirurgia Plastica/trata-
mento de queimados,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Bucomaxi-
lofacial, Odontologia, Clinica
Meédica e Oncologia Clinica/Cirurgica,
além de ser habilitado com uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em On-
cologia (UNACON).

350

232

2.427

253

72.078

3.172

HFB

Década de 40

Nefrologia/ Transplante Renal, Cirurgia de
Cabeca e Pescogo, Maternidade de Alto
Risco, Neonatologia/ UTI Neonatal e Pedia-
trica, Cirurgias Oncoldgicas, Endoscopia
Digestiva, Oftalmologia/ Transplante de
Cornea, Ortopedia e Cirurgia Cardiaca,
Vascular/ Hemodinamica.

599

367

2.797

315

109.941

5.847

HFCF

Década de 40

39 servigos assistenciais de subespecialida-
des e especialidades, dentre estas, a Clinica
de Oncologia

312

145

1.432

176

65.647

2.714

HFSE

Década de 40

45 servigos médicos especializados, con-

tando com oncologia adulto e pediatrica

572

321

2.355

329

189.028

5.026




HFI

Década de 50

Oncologia. E referéncia em diversas especi-
alidades como ginecologia/mastologia, uro-
logia, cirurgia geral/bariatrica, cirurgia plas-
tica reparadora, endoscopia CPRE, entre ou-
tras. Na area clinica, algumas referéncias
sdo a pneumologia, a dermatologia ¢ a in-
fectologia.

303

127

1.179

107

95.253

37

4.529

INCA

Década de 50

Oncologia clinica e cirurgica. Quimiotera-
pia e Radioterapia. Cuidados Paliativos

2.957

390

178.639

6.280

HFL

Década de 60

Cirurgias oncologicas, Mastologia, Cirurgia

vascular, Oftalmologia, Cirurgia de méo e a

Otorrinolaringologia, sendo conhecido pela

exceléncia no Servico de Hematologia Pedi-

atrica, além de ser habilitado com uma Uni-

dade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON).

406

120

1.469

178

145.291

5.804

INC

Década de 70

Tratamento de alta complexidade em doen-
cas cardiacas, com destaque em procedi-
mentos hemodindmicos, cirurgias cardiacas
de alta complexidade, incluindo as neona-
tais. Atualmente ¢ o tinico hospital publico
que realiza transplantes cardiacos em adul-
tos e criangas no Estado do Rio de Janeiro e
¢ o segundo centro que mais realiza cirur-
gias de cardiopatias congénitas no Brasil.

141

60.691

4.613

INTO

Década de 90

Traumatologia, Ortopedia e reabilitacao

199

170.851

7.186

Fonte: Elaboragao propria
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3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A seguir sdo apresentados detalhadamente como foi realizada a coleta, o tratamento e

a tabula¢ao dos dados.

3.3.1 Coleta de Dados

Os dados assistenciais dos Hospitais Federais foram obtidos a partir da Cesta de
Indicadores de Desempenho do periodo do periodo de 2018 a 2022, instrumento utilizado pelo
Departamento de Gestao Hospitalar do Rio de Janeiro — DGH/RJ para monitoramento do de-
sempenho dos hospitais, através de pedido realizado via Sistema Eletronico de Informagao —
SEI, utilizado como sistema de gestdo de processos e documentos eletronicos no Ministério da
Saude.

As variaveis utilizadas para analise de desempenho assistencial sdo (1) Taxa de
ocupagdo de centro cirirgico; (2) taxa de ocupagdo hospitalar; (3) taxa de suspensdo de cirur-
gias no centro cirirgico; (4) indice de renovagao (giro); (5) tempo médio de permanéncia; (6)
taxa de mortalidade institucional e (7) taxa de mortalidade hospitalar, no periodo de 2018 a

2022 (Quadro 2).

Quadro 2 — Definigdo das variaveis de desempenho
Representa a relagdo percentual entre o tempo total de uso da sala de
operacdo (em minutos) mais o tempo utilizado para limpeza e preparo

Taxa de Ocupacdo do Centro
Cirtrgico
TOCC

da sala de operagdo pelo tempo total que o Centro Cirargico estava dis-
ponivel as especialidades.

Tem como objetivo acompanhar o uso efetivo da capacidade operacio-
nal do Centro Cirurgico.

Taxa de Ocupagdo Hospitalar
TOH

Representa a relagdo percentual de pacientes-dia e de leitos-dia em de-
terminado periodo, considerando-se para o calculo dos leitos-dia no de-
nominador os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, in-
cluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras, a partir da Por-
taria SAS/MS n° 312 de 30/04/02.

Tem como objetivo medir o grau de ocupag@o do hospital.

Taxa de suspensdo de cirur-
gias em centro cirurgico
TSCC

Representa a relagdo percentual de cirurgias eletivas do Centro Cirar-
gico suspensas/canceladas e as cirurgias eletivas programadas em Mapa
Ciruargico.

Tem como objetivo acompanhar o percentual de cirurgias em Centro
Cirargico suspensas no referido periodo.

Indice de renovagdo (giro de
leito)
IR

Representa a relacdo entre o total de saidas e o nimero de leitos opera-
cionais no periodo.

Tem como objetivo acompanhar quantos pacientes ocuparam o mesmo
leito no periodo.




Nota: Saidas hospitalares - nimero total de saidas dos pacientes da uni-
dade de internagdo por alta (curado, melhorado ou inalterado), evaséo,
transferéncia externa ou obito (antes ou ap6s 24 horas).

Tempo Médio de Permanén-
cia
TMP

Representa a relacdo percentual entre o total de pacientes-dia das uni-
dades de internag@o e o total de pacientes que tiveram saida do hospital
em determinado periodo, incluindo os oObitos, a partir da Portaria
SAS/MS n° 312 de 30/04/02.

Tem como objetivo acompanhar o tempo de internagdo dos pacientes.

Taxa de mortalidade institu-
cional
TMI

Representa a relagdo percentual entre o numero de 6bitos ap6s 24 horas
de internagdo e o total de saidas em determinado periodo, a partir da
Portaria SAS/MS n° 312 de 30/04/02.

Tem como objetivo acompanhar os 6bitos ocorridos apds as primeiras
24 horas de internagao.

Taxa de mortalidade hospita-
lar
TMH

Representa a relagdo percentual entre o nimero de 6bitos ocorridos em
pacientes internados e o nimero de pacientes que tiveram saida do hos-
pital, em determinado periodo, a partir da Portaria SAS/MS n° 312 de
30/04/02.

Tem como objetivo medir a propor¢do dos pacientes que morreram du-
rante a internag@o hospitalar.

Fonte: Elaboragdo propria.
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No ambito dos Institutos, a solicitagdo dos dados foi igualmente realizada através

do SEI, com éxito na obteng¢do de resposta apenas no INC. No que tange ao INCA e ao INTO,

tendo em vista a estagnag¢do do processo, foi realizada solicitagdo de acesso a informag¢do no

Fala.BR, plataforma integrada de Ouvidoria e acesso a informacdo do Poder Executivo Federal.

O INTO apresentou os dados e o INCA, apesar de ndo apresentar, reportou ao Relatorio Anual

de Gestao e as informacdes foram parcialmente obtidas.

Igualmente, foi utilizado outro instrumento de coleta de dados com a aplicagdo de

questionario elaborado na plataforma eletronica Google Forms, no periodo de julho a agosto de

2023, com a participacdo de membros das nove organizagdes objeto do estudo. Da mesma

forma, foram utilizadas as varidveis frequéncia da utiliza¢dao de ferramentas de gestao estraté-

gica, por organizacao hospitalar. (Quadro 3)

Quadro 3 — Questionario

1. Entendo o que ¢ uma ferramenta de gestio estratégica

2. A minha organizagdo hospitalar costuma utilizar ferramenta (s) de gestdo estratégica

3. Entendo que ferramenta de gestdo estratégica pode ser usada como apoio a a¢do gerencial

4. Entendo que ferramenta de gestdo estratégica € usada como ferramenta de apoio a tomada de decisdo

5. Minha organizagdo hospitalar utiliza a ferramenta de gestdo estratégica na frequéncia como indicado

6. As ferramentas de gestdo estratégica foram implementadas em (ano aproximado):

7. Local onde conheci as ferramentas de gestdo estratégica




8. Espaco para registrar OUTRAS ferramentas de gestéo estratégica utilizadas na organizagéo hospitalar

e ndo listadas anteriormente. Indique também o ano de implementagio

9. Entendo que as ferramentas de gestdo estratégica com que trabalho foram compradas ou implementa-

das especialmente para a minha organizagdo hospitalar

10. Recebi capacitagdo do Ministério da Satde (MS) ou de terceiros contratados pelo MS para a imple-

mentacdo da ferramenta de gestao estratégica

11. Houve repercussao positiva na utilizacdo de ferramentas de gestdo estratégica na minha organizagao

hospitalar

12. Os resultados obtidos pelo uso de ferramentas de gestdo estratégica sdo utilizados pela minha orga-

nizagdo para definir estratégias

13. A minha organizagdo hospitalar quando decide utilizar ferramentas de gestdo estratégica, leva em

considerac¢do visdo, missdo e valores

14. Os objetivos para a adocdo da ferramenta de gestdo estratégica se mantém em minha organizago

hospitalar

15. O uso da ferramenta de gestdo estratégica ¢ diretamente ligado aos indicadores de desempenho hos-

pitalar

16. O uso da ferramenta de gestdo estratégica da minha organizag@o pode ser associado a principios da

administracdo publica como eficiéncia e economicidade

17. Na minha organizagdo hospitalar, a ferramenta de gestdo estratégica que impactou positivamente a

eficiéncia foi

18. Minha organizacao Hospitalar é

19. Espaco para Informar a area de atuag@o na organizagdo hospitalar

20. Meu tempo na area de atuacdo é de

21. Minha formagéo é na area de

22. Minha faixa etaria é

Fonte: Elaboragao propria.
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O questionario baseou-se no instrumento de coleta utilizada na pesquisa de

Vendruscolo et al. (2012), que objetivava o levantamento de informacdes sobre as ferramentas

utilizadas e sua quantidade, de controle, indicadores e desempenho da organizagdo. O

questionario precisou ser adaptado a realidade da area ptblica, especificamente as organizagdes

de satde estudadas.

Como medida de validacao, foi realizado um pré-teste do questionario. O pré-teste

¢ fundamental para a pesquisa, pois possibilita ao pesquisador constatar por meio de questdes

se a escala foi entendida e interpretada de forma correta pelos respondentes (Malhotra; 2002).

Além disso, auxilia nos ajustes e detecta possiveis incoeréncias, o que garante maior validade

do instrumento.
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Para aplicacdo do pré-teste, utilizou-se das ligdes de Malhotra (2002), que sugere
que ao aplicar o questionario deve ser levado em conta ndo somente a compreensao dos itens
apresentados, mas também as questdes referentes a compreensao da escala, dificuldades ou
facilidades de compreensdo das perguntas, instrugdes e layout do questiondrio e a atencdo dos
respondentes.

O pré-teste foi aplicado a oito gestores ja exonerados de organizagdes federais,
ligados a area de planejamento e gestao e que nao participariam do estudo. Foram obtidas cinco
respostas ¢ a andlise delas direcionam para o desenvolvimento de um conjunto de
recomendacdes, criticas e sugestdes, relacionadas a defini¢do da pesquisa, resultando no
objetivo desejado com a emissdo do grau de concordancia e entendimento, conforme licdo de
Silva Janior e Costa (2014).

Os participantes do pré-teste trouxeram contribui¢des consideradas na versao final
do formulério, uma vez que o conteudo versava sobre a clareza e o propoésito das questoes
apresentadas. Da mesma forma, foram acatadas as sugestdes de inclusdo de outras ferramentas
de gestdo estratégica, como Gestdo por Competéncia, PDCA, SWOT, GUT, LEAN,
inicialmente ndo previstas na pesquisa.

A versdo final do questiondrio contém 22 perguntas relacionadas a ferramenta de
gestao estratégica, com a percepcao dos entrevistados quanto as suas respectivas organizacoes
e a caracterizagdo desses respondentes, embora permanecessem andonimos, uma vez que o foco
do estudo € a organizagao.

Foi utilizada a Escala Likert no questionario, com categoria de resposta de grau de
concordancia de 7 (sete) niveis, com os extremos em concordo totalmente e discordo
totalmente.

Segundo Feijo, Vicente e Petri (2020) escala ¢ o modelo mais utilizado para
mensurar atitudes, preferéncias e perspectivas, sendo a escala de medi¢do mais conhecida no
mundo, tendo em vista a sua facilidade de entendimento e aplicagdo, bem como a sua
capacidade de adaptagdo a diferentes necessidades nos mais diversos projetos de pesquisa (ver
0 Anexo A).

A pesquisa foi respondida por 52 profissionais do Ministério da Satde, distribuidos
pelas 9 organizagdes hospitalares estudadas. Registre-se que 1 respondente foi retirado da pes-
quisa uma vez que afirmou desconhecer o que era ferramenta de gestdo hospitalar, o que o
desqualificou para as demais respostas. Assim sendo, o estudo conta com 51 respostas validas

(Tabela 2).
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Tabela 2 — Respondentes por organizagio

Organizacio | Respondentes Percentual
HFA 6 12%
HFB 4 &%
HFCF 6 12%
HFI 5 10%
HFL 6 12%
HFSE 9 18%
INC 6 12%
INCA 5 10%
INTO 4 8%
Total 51

Fonte: Elaboragdo propria.

3.3.2 Tratamento de dados

No que tange aos dados relativos aos Indicadores de Desempenho, foi realizada a
média desses indicadores, no periodo de 2018 a 2022, por organizacao hospitalar e, ao final, a
definicdo da mediana, através da estatistica descritiva, para defini¢do de presenca de alto de-
sempenho, com atribuicao de valor 1 e auséncia de alto desempenho, com atribuigdo de valor
0, com tabula¢ao no software Excel.

Incialmente, o estudo analisou oito indicadores de desempenho assistenciais: (1)
Taxa de ocupacao de centro cirtrgico; (2) Taxa de ocupacao hospitalar; (3) Taxa de suspensao
de cirurgias no Centro Cirtrgico; (4) Taxa de suspensdo de cirurgia ambulatorial; (5) indice de
renovagdo (giro); (6) Tempo Médio de Permanéncia; (7) Taxa de mortalidade Institucional e
(8) Taxa de mortalidade Hospitalar.

Tendo em vista a grande quantidade de dados, optou-se por agrupa-los por indices,
considerando Indice 1 para as Taxas de Ocupagio (de Centro cirtrgico e Hospitalar); indice 2
para as Taxas de Suspensio (de Cirurgias Ambulatoriais e de Centro Cirtrgico); Indice 3 para
Taxas de Mortalidade (Institucional e Hospitalar) e Indice 4 para Taxa de Renovacio (Giro de
Leiro e Permanéncia).

Contudo, um aspecto levado em consideragao ¢ que algumas taxas possuem inter-
pretagoes diferentes. A titulo de exemplo, o Tempo Médio de Permanéncia deve ser interpre-
tado no sentido de que quanto maior for sua média, pior o desempenho da organizagdo. En-
quanto o Indice de Renovagdo (giro de leito) deve ser lido quanto maior a média, melhor o
desempenho. Portanto, agrupar tais indices seria arriscado para a seguranca do resultado da

pesquisa.
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Registramos que o indicador Taxa de suspensdo de Cirurgia Ambulatorial foi reti-
rado do estudo, tendo em vista que o célculo do indicador ndo era padronizado e algumas uni-
dades nao realizavam o procedimento, restando sete indicadores de desempenho, que serao in-
dividualmente analisados.

Ademais, pela nao disponibilizacdo de alguns dados, algumas organizagdes foram
retiradas dos indices de desempenho no momento da anélise final do software Tosmana, nos
indicadores Taxa de Ocupagcio de Centro Cirtirgico no INC e INCA, Indice de Renovagio (Giro
de Leito) no INCA e Taxa de Mortalidade Institucional no INCA e INTO. (Tabela 3). Registre-
se que as taxas TSCC, TMP, TMI e TMH devem ser consideradas de forma que quanto menor

a taxa, melhor o desempenho da Organizagao.

Tabela 3 — Critério de desempenho dos hospitais e seus valores

Indicador de desempenho Mediana Dicotomizacio
Taxa de Ocupagéo de Centro Cirurgico TOCC 1 = valor acima da mediana
70,9% 0 = valor igual ou abaixo da mediana
Taxa de Ocupagdo Hospitalar TOH 1 = valor acima da mediana
75,6% 0 = valor igual ou abaixo da mediana
Taxa de Suspenséo de Cirurgias no Centro Cirtir- 1 = valor abaixo da mediana
gico TSCC 19% 0 = valor igual ou acima da mediana

1 = valor acima da mediana

Indice de Renovagio (Giro de Leito) IR 2,8 0 = valor igual ou abaixo da mediana

1 = valor abaixo da mediana

Tempo Médio de Permanéncia TMP 7,9 0 = valor igual ou acima da mediana

1 = valor abaixo da mediana

Taxa de Mortalidade Institucional TMI 6,2% 0 = valor igual ou acima da mediana

1 = valor abaixo da mediana

Taxa de Mortalidade Hospitalar TMH 6,8% 0 = valor igual ou acima da mediana

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto aos dados coletados no questionario, a tabulacao foi realizada no software
Excel, de forma que as linhas representam os dados de cada organizagdo hospitalar e as colunas
os dados que serdo trabalhados para defini¢ao da presenca ou auséncia de alta frequéncia na
organiza¢do ou a média de concordancia do respondente.

O calculo para aferi¢do da frequéncia média foi realizado a partir da atribuigao de
valor para as frequéncias lancadas na Questdo 5 do questionario. Esses valores atribuidos leva-
ram em consideracao a frequéncia dentro do periodo de 1 ano.

Assim, se houve utilizacdo da ferramenta “uma vez ao ano”, o valor atribuido foi

1; “uma vez a cada semestre”, o valor foi 2, pois presume-se uma consulta por semestre; “uma
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vez a cada trimestre”, o valor foi 4, ja que a presuncdo ¢ de uma consulta a cada trés meses;
13 . 29 [13 ALY

uma vez a cada bimestre”, presume-se 6 consultas ao ano; “uma vez ao més”, presume-se 12
consultas em um ano; “mais de uma vez ao més”, arbitrou-se o valor 18, supondo trés consultas
a cada dois meses; “nunca”, tem valor zero e, por fim, “ndo sei informar” ndo tem qualquer

valor para fins de célculo de frequéncia. (Quadro 3)

Quadro 4 — Calculo da frequéncia média por ferramenta nas organizagdes
FERRAMENTA DE GESTAO

0 1 2 4 6 12 18
. Célculo
. R Umavez [ Umavez | Umavez Mais de . L .
Nao sei | Umavez Uma vez Total Geralde | como Frequéncia média
Nunca |, acada acada acada . | umavez )
informar | ao ano | X ao més . | respondentes valor =(k/(j-C))
semestre [trimestre | bimestre ao més

atribuido

HFA
HFB
HFCF
HFI
HFL
HFSE
INC
INCA
INTO

mediana

Fonte: Elaboragao propria.

Assim sendo, o numero de respondentes daquela frequéncia foi multiplicado pelo
valor atribuido a ela e somado ao resultado das demais frequéncias, por organizagdo. O resul-
tado € o célculo com o valor atribuido, que foi dividido pelo niimero total de respondentes,
menos o numero de respondentes “ndo sei informar”. Todo esse processo foi realizado com
cada uma das ferramentas. E ao final, sera realizada a atribui¢ao de valor de presenca ou ausén-
cia de alta frequéncia.

O resultado da analise de presenga ou auséncia de alta frequéncia das ferramentas
foi combinado com a dicotomizacdo de cada um dos sete indices de desempenho (Tabela 4) no
software Tosmana, para que, a partir do método QCA, sejam apontados os casos de sucesso €

suas condig¢des.



45

Tabela 4 — Ferramentas de Gestdo e seu valor

Ferramenta de Gestao Estratégica Sigla Dicotomizacio
Orcamento ORC
Planejamento Estratégico PE
Balanced Scorecard BSC
Benchmarking BENCH 1 = presenga de alta frequén-
Sistema de Informacao (Software) SI cia na organizagdo
Planejamento e Gerenciamento de Contratacdes PGC
Gestao por Competéncia GC 0 = auséncia de alta frequén-
SWOT SWOT cia na organizagdo
Ciclo PDCA PDCA
Matriz GUT GUT
Método LEAN LEAN

Fonte: elaboragéo propria.

Assim, as ferramentas de gestdo, para fins de andlise final dos resultados, serdo
agrupadas em trés conjuntos: (1) Ferramentas de Estratégia: Planejamento Estratégico, Balan-
ced Scorecard, SWOT, Ciclo PDCA; (2) Ferramentas de Or¢amento ¢ Controle: Orgamento,
Planejamento e Gerenciamento de Contratagdes e Método Lean e (3) Ferramentas de Informa-
¢do: Sistema de Informagdo, Matriz GUT e Benchmarking.

As ferramentas estratégicas sao ligadas implantacdo de diagnostico da organizacio,
para defini¢dao dos objetivos; As ferramentas de orcamento e controle tém relagdo com a defi-
ni¢cdo das necessidades da organizacao, da execugdao do or¢amento e do controle financeiro,
através da otimizacdo dos custos e, por fim, as ferramentas de informacao foram agrupadas a
partir da anélise de semelhanga na funcdo dessas ferramentas para coletar, analisar dados e
definir as prioridades dentre os objetivos anteriormente definidos, munindo o gestor para a to-
mada de decisdo.

As outras questdes do questionario foram tratadas a partir do calculo da propor¢ao
dos que concordam, para o resultado final da média da opinido dos respondentes, podendo citar
as questoes 1, 2, 3,4,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17.

Foi utilizada a Escala Likert no questionario, com categoria de resposta de grau de
concordancia, onde um significa discordo totalmente e sete, concordo totalmente.

Inicialmente, estabeleceu-se que o parametro maximo ¢ calculado pelo niimero total
de respondentes da organizagao multiplicado por 7, que ¢ a nota maxima possivel. A seguir, foi
multiplicado o numero total de respondente daquele nivel, pela nota referente aquele nivel,

somando-se todas as notas de frequéncias, chegando-se a soma total das notas. Por fim, divide-
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se a soma total das notas pelo parametro méaximo, para se chegar ao indicador de média de
concordancia. (Quadro 5)

Quadro 5 — Exemplo do questionario para fins de demonstragdo do calculo

QUESTAO 3- Entendo que ferramenta de gest3o estratégica pode ser usada como apoio a agio gerencial.
1 ) 3 4 5 6 7 Total geral de | Soma total das Para,n.letro
respondentes notas maximo

HFA

HFB

HFCF

HFI

HFL

HFSE

INC

INCA

INTO

mediana

Fonte: Elaboragéo propria

3.4 INSTRUMENTO UTILIZADO

A abordagem serd a partir do método QCA, Analise Comparativa Qualitativa
(Qualitative Comparative Analysis), conectando analises qualitativos e quantitativos, através
do software Tosmana - Tool for Small-N Analysis, com a importacao de dados ja dicotomizados,
ou seja, com atribui¢do de valor 0 ou 1, através do software Excel.

Importante destacar que o método QCA utilizado na presente pesquisa € o Crisp-
set - csQCA, numa analise classica de presenga ou auséncia e impacto na utilizagao.

O QCA foi pensado por Charles Ragin, no campo das ciéncias sociais €
divulgado no livro The Comparative Method: moving beyond qualitative and quantitative
strategies, langado em 1987, conforme Dias, Hoffmann e Fernandez (2019). Este método busca
comparar um numero pequeno ou intermediario de casos, a partir de uma analise de
configuragdes de condi¢des dadas pela teoria.

De acordo com Ragin, garante uma abordagem que permite correlacionar a teoria e
os dados coletados na pesquisa. Comparar sem perder de vista a complexidade dos casos e as
implicagdes tedricas dos resultados obtidos. O método parte do pressuposto que nem sempre
técnicas puramente quantitativas ou qualitativas respondem aos objetivos da pesquisa e das
caracteristicas particulares do objeto em estudo (Freitas & Neto, 2015).

Conforme destacam Schneider e Rohlfing (2016), QCA ¢ um método de andlise

que funciona melhor quando complementado por estudos de casos que focam sobre a qualidade



47

causal da solugdo e de seus termos apresentados. O método permite avaliar o alcance das teorias
nos casos em analise.

Constitui-se por uma técnica comparativa de pesquisa para determinados casos
especificos e que possui seus procedimentos baseados na teoria dos conjuntos e da algebra
booleana (Alves & Gongalves, 2017). De acordo com Ragin (1989), a logica booleana tem
como énfase o foco na interagdo entre as condigdes guiadas a partir da teoria, tendo como objeto
um pequeno niimero de casos.

Quando comparado ao método convencional, o QCA permite ao pesquisador uma
gama de possibilidades de analise que distingue da generalizagdo estatica. O método traz a
possibilidade de uma andlise de um conjunto de relagdes e correlacdo com a teoria, fornecendo
ao pesquisador uma estratégia de pesquisa e aplicagdo de um conjunto de técnicas (Dias, 2011).

Um recente exemplo de utilizagdo do método QCA foi a dissertacdo de mestrado
de Costa (2022), que apresentou em sua pesquisa as caracteristicas econdmicas, de
infraestrutura e de politicas publicas durantes a pandemia do COVID-19, entre os anos de 2020
e 2021. O autor aplicou a técnica de QCA, utilizando-se dos conjuntos crisp set-csQCA, com
foco na identificagdo, investigacdo e verificagdo de algumas condigdes capazes de influenciar
o desempenho da gestao publica no enfrentamento no contexto pandémico.

Segundo Rihoux (2006) o modelo que utiliza condi¢des dicotomicas, em crisp-
sets, ¢ mais apropriado para estudos com pequeno nimero de casos. Quando se trabalha com
muitos casos na pesquisa com estudos em que as condigdes possuam multiplos valores ¢
recomendavel o uso da modalidade multi-value QCA.

J& o fuzzy-set QCA ¢ direcionado para estudos com grande niimero de casos,
apontado por Rihoux “como um desafio para generalizar o tratamento dos dados estatisticos”

(2006).

4 RESULTADOS

Nessa etapa sdo abordados os resultados e as discussdes fundamentadas no trata-
mento dos dados, especialmente com a utilizagcdo do software Tosmana, na modalidade Crisp-

set do QCA.
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4.1 APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS

Nesta se¢ao apresentar-se-a 4.1.1 que fornece informagdes demograficas dos res-
pondentes, a secdo 4.1.2 trata da percepgdo sobre ferramentas de gestdo estratégica, a se¢ao
4.1.3 analisa o desempenho das organizagdes, a se¢do 4.1.4 apresenta a presenga das ferramen-
tas nas organizagdes ¢ a se¢ao 4.1.5 relaciona o desempenho com o uso dessas ferramentas.
Essas se¢oes combinadas fornecem uma analise abrangente do seu estudo sobre a relacao entre
o uso de ferramentas de gestdo estratégica e o desempenho das organizagdes hospitalares do

Rio de Janeiro

4.1.1 Perfil dos respondentes

Dos 51 profissionais que responderam ao questiondrio, a faixa etaria apontada di-
vide-se da seguinte forma: 6% afirmam ter de 26 a 35 anos; 41% desses profissionais, de 36 a

45 anos; 37%, de 46 a 55 anos e, finalmente, 16%, mais de 55 anos, conforme Quadro 6.

Quadro 6 — Faixa Etaria
6

4

2

o Mmoo

HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE INC INCA INTO

B de 26 a 35 anos W de 36 a 45 anos

de 46 a 55 anos M mais de 55 anos
Fonte: Elaboragdo propria.

Sobre a 4rea de atuacdo desses respondentes, 50% afirmam ser da area de planeja-
mento, 14% da area de gestdo hospitalar e demais distribuidos entre as areas de Controle e
Contratos, Aquisi¢des Hospitalares, Gestdo da Enfermagem, Controle Interno e Gerenciamento
de Risco.

Verificou-se que 29% dos respondentes afirmam que o tempo na area de atuagao ¢
de até 5 anos; 20%, de 6 a 10 anos; 24%, de 11 a 15 anos; 18%, de 16 a 20 anos e, 10%, mais

de 20 anos de atuagao, conforme Quadro 7.
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Quadro 7 — Area de Atuagdo
6

HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE INC INCA INTO

o N B

W Até 5 anos De 6 a 10 anos
De 11 a 15anos m De 16 a 20 anos

B Mais de 20 anos

Fonte: Elaboragio propria.

No que tange a area de formacao, as ciéncias humanas lideram com 35% dos pro-
fissionais, seguida da area de Ciéncias da Satde, com 33% dos respondentes e Ciéncias Sociais,

com 12%, conforme Quadro 8.

Quadro 8 — Area de Formagio
6
4

2
0 1 I WA n
HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE INC INCA INTO

H Ciéncias Bioldgicas M Ciéncias da Saude
Ciéncias Exatas Ciéncias Humanas

B Ciéncias Sociais M Qutras dreas

Fonte: Elaboragdo propria.
4.1.2 Percepcao sobre as ferramentas de gestio estratégica

Dos 51 respondentes validos da pesquisa, em média, 93% concordam totalmente
sobre saber o que ¢ uma ferramenta de gestdo estratégica e esse percentual mantém-se alto

quando afirmada a importancia do uso dessas ferramentas (Tabela 5).

Tabela 5 — Sobre o conhecimento e a importancia das ferramentas

Entendo que ferra-
. Entendo que ferramenta ~
Entendo o que ¢ uma ~ L. menta de gestio estra-
~ de gestao estratégica L.
ferramenta de gestio es- tégica é usada como
. pode ser usada como .y
tratégica ey~ . ferramenta de apoio a
apoio a acio gerencial tomada de decisio
HFA 98% 95% 95%
HFB 89% 96% 96%
HFCF 98% 95% 93%
HFI 80% 97% 97%
HFL 93% 95% 93%
HFSE 90% 97% 94%
INC 93% 100% 93%
INCA 94% 100% 100%




50

INTO 100% 100% 100%
média das respostas 93% 97% 96%
Fonte: Elaboragao propria.

Apesar do alto percentual quanto ao conhecimento do conceito e a importancia do
uso de ferramentas de gestdo estratégica, esse numero diminui quando a afirmagdo leva em
consideragdo o efetivo uso pela organizagao hospitalar do respondente, sendo certo que, em
média, 70% concordam que sua organizacado utiliza e 83% concordam que houve repercussao
positiva na sua organizagdo com o uso. (Tabela 6)

Ou seja, os respondentes sabem o que €, entendem tratar-se de instrumento de apoio
a acdo gerencial e tomada de decisdo, mas identificam em menor percentual o uso por parte de
sua organizacdo hospitalar, além de 67% deles concordarem que essas ferramentas sao direta-
mente ligadas aos indicadores de desempenho e 64% concordam que os resultados obtidos sdo

utilizados para definir as estratégias da organizacdo. (Tabela 6)

Tabela 6 — Sobre a utilizago ¢ a repercussdo da ferramenta na organizagdo

(o] Itados obtid
. o Houve repercussdo positiva | O uso da ferramenta de s resultacos obtidos
A minha organizagao o . L. pelo uso de ferramentas
X . na utilizagdo de ferramentas | gestdo estratégica é N L.
hospitalar costuma utilizar . L. . . de gestdo estratégica sdo
. de gestdo estratégica na diretamente ligado aos . .
ferramenta (s) de gestdo i N o utilizados pela minha
L. minha organizacdo indicadores de o ..
estratégica ) . organizagdo para definir
hospitalar. desempenho hospitalar L.
estratégias
HFA 71% 100% 81% 83%
HFB 50% 50% 68% 32%
HFCF 79% 83% 60% 52%
HFI 69% 80% 63% 49%
HFL 74% 83% 74% 69%
HFSE 44% 56% 41% 38%
INC 62% 100% 67% 64%
INCA 80% 100% 63% 69%
INTO 100% 100% 93% 100%
média 70% 83% 67% 64%

Fonte: Elaboragao propria.

Vale ressaltar essas questdes foram tratadas a partir do célculo da propor¢ao dos
que concordam, para o resultado final da média da opinido dos respondentes. Foi utilizada a
Escala Likert no questionario, com categoria de resposta de grau de concordancia, onde um
significa discordo totalmente e sete, concordo totalmente, chegando-se do final na média pon-
derada, conforme apontado 3.3.2 do tratamento dos dados.

Perguntado sobre o ano de implementacdo nas organizagdes das ferramentas de
gestao estratégica apontadas no estudo, observa-se que, embora 64% dos respondentes estejam
concentrados nas areas de planejamento e gestdo, a maioria informou ndo saber o periodo.

Comparando a frequéncia média de utilizacao das ferramentas de gestao estratégica

com a informagdo sobre o ano aproximado de implementacao, observa-se uma coeréncia nas
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respostas tendo em vista que as ferramentas com menor frequéncia média (BSB, GUT, GC,
BENCH e LEAN), possuem maior percentual de resposta “nao sei”, demonstrando menor uti-
lizagdo na rotina gerencial das organiza¢des do MS. (Tabelas 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ¢
16).

Observa-se também, que as respostas apontam um menor percentual de implemen-
tacdo de ferramentas no periodo de 2018 a 2022. As ferramentas com maior incidéncia de im-
plantacao nesse periodo foram as envolvidas em programas do Governo Federal como o Plane-
jamento Estratégico, SWOT, Ciclo PDCA e Gestao por Competéncia. Trata-se do Termo de
Execucdo Descentralizada - TED 18/2020, firmado entre o Ministério da Saude e a Fundagao
de Pesquisas Socioecondmicas — FEPESE, fundag¢ado de apoio da Universidade Federal de Santa
Catarina, visando a modernizagdo da gestao dos hospitais federais do Rio de Janeiro, para aten-
der as demandas por bons desempenhos continuos e exceléncia em gestdo e dentre outros ob-
jetivos, implantar praticas gerenciais com foco no planejamento.

Da mesma forma, o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satide, PROADI-SUS, com o propésito de apoiar e aprimorar o SUS por meio de projetos de
capacita¢do de recursos humanos, pesquisa, avaliagdo e incorporagdo de tecnologias, gestao e assistén-
cia especializada demandados pelo Ministério da Satide, implantou o projeto Lean nas Emergéncias

(PROADI-SUS, 2024).

Tabela 7 — Ano aproximado de implementacdo da ferramenta Or¢camento

ORCAMENTO
Niio sei A‘;t(‘;lssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

HFA | 8% 17%

HFB | 50% | 25% 25%

HFCF | 50% 33% 17%

HFI | 100%

HFL | 40% | 40% 20%

HFSE | 57% 14% 29%

INC 80% 20%

INCA 100%

INTO | 50% 50%

média | 48% 36% 3% 5% 2% 2% 3%

Fonte: elaboragao propria.



Tabela 8 — Ano aproximado de implementacdo da ferramenta Planejamento Estratégico

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Niio sei A';tg’]ssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HFA 17% 17% | 67%
HFB | 75% 25%
HFCF | 33% 50% 17%
HFI | 20% 40% | 20% | 20%
HFL | 17% 33% 50%
HFSE | 25% 13% 13% 50%
INC 67% 17% 17%
INCA 100%
INTO 100%
média | 19% | 40% 2% 1% 8% 18% 10% 2%

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 9 — Ano aproximado de implementacdo da ferramenta Balanced Scorecard

BALANCED SCORECARD
Niio sei A';tglssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HFA | 8% 17%
HFB | 50% 25% 25%
HFCF | 50% 33% 17%
HFI | 100%
HFL | 20% | 20% 40% | 20%
HFSE | 86% 14%
INC | 60% | 20% 20%
INCA | 80% 20%
INTO | 25% 75%
média | 62% 16% 2% 5% 4% 7% 4%

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 10 — Ano aproximado de implementacdo da ferramenta Benchmarking

BENCHMARKING
Niio sei A‘;tglssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HFA | 67% 33%
HFB | 75% 25%
HFCF | 33% 67%
HFI | 100%
HFL | 60% | 20% 20%
HFSE | 86% 14%
INC | 40% | 40% 20%
INCA | 40% | 40% 20%
INTO 100%
média | 56% 30% 2% 2% 5% 6%

Fonte: Elaboragdo propria.
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Tabela 11 — Ano aproximado de implementacdo da ferramenta Planejamento e Gerenciamento de Contratagdes

PGC
Niio sei A';t(‘;lssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HFA | 8% 17%
HFB | 25% 25% 25% 25%
HFCF | 33% 17% | 50%
HFI | 20% 20% | 20% | 20% | 20%
HFL | 20% 20% 40% | 20%
HFSE | 50% 13% 13% 13% 13%
INC 33% 17% 17% 17% 17%
INCA 20% 60% | 20%
INTO | 50% | 25% 25%
média | 31% 12% 11% 15% 6% 15% 6% 3%

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 12 — Ano aproximado de implementacdo da ferramenta Gestdo por competéncia

GESTAO POR COMPETENCIA

Nio sei A‘;tglssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HFA 67% 33%
HFB 75% 25%
HFCF 100%
HFI 40% 20% 40%
HFL 20% 20% 20% 20% 20%
HFSE 71% 14% 14%
INC 40% 20% 40%
INCA 20% 20% 20% 40%
INTO 33% 33% 33%
média 52% 10% 2% 2% % 7% 16% 5%
Fonte: Elaboragao propria.
Tabela 13 — Ano aproximado de implementacdo da ferramenta SWOT
SWOT
Nio sei A‘;tglssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HFA 17% 17% 67%
HFB 67% 33%
HFCF 33% 67%
HFI 20% 40% 40%
HFL 17% 17% 17% 50%
HFSE 71% 14% 14%
INC 40% 40% 20%
INCA 100%
INTO 100%
média 28% 36% 3% 10% 16% 7%

Fonte: Elaboragdo propria.
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Tabela 14 — Ano aproximado de implementacdo da ferramenta Ciclo PDCA

PDCA
Niio sei A';tglssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HFA | 33% 67%
HFB | 75% 25%
HFCF | 50% 50%
HFI | 40% 20% | 40%
HFL | 20% 80%
HFSE | 63% | 25% 13%
INC | 20% | 20% | 20% 40%
INCA | 20% 80%
INTO 100%
média | 36% 31% 4% % 16% %

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 15 — Ano aproximado de implementacdo da ferramenta Matriz GUT

GUT
Niio sei A‘;tglssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HFA | 83% 17%
HFB | 67% 33%
HFCF | 33% 67%
HFI | 60% 20% 20%
HFL | 40% 40% 20%
HFSE | 86% 14%
INC | 20% | 40% | 20% 20%
INCA | 80% | 20%
INTO | 25% 75%
média | 55% | 22% 2% 2% 4% 8% 4% 2%

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 16 — Ano aproximado de implementacgdo da ferramenta Método LEAN

LEAN
Niio sei A‘;tglssde 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HFA | 83% 17%
HFB | 50% 50%
HFCF | 33% 50% 17%
HFI | 40% | 20% 20% 20%
HFL | 60% 40%
HFSE | 63% 13% 13% 13%
INC 17% 17% 67%
INCA | 20% | 20% 40% | 20%
INTO | 25% | 25% 25% | 25%
média | 42% 10% 3% 8% 12% 18% %

Fonte: Elaboragao propria.

Esse movimento de implementagdo através de programas de governo pode ser a

explicagdo para que 49% dos entrevistados concordem que as ferramentas de gestao estratégica
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utilizadas por eles no trabalho foram compradas ou implementadas especialmente para a sua
organizagao hospitalar. Ou seja, quando ha implantagdo de uma ferramenta de gestao, nao ¢ de
forma individualizada e contempla organizagdes diversas do MS.

Da mesma forma, 60% informam que receberam capacitagdo do MS ou de terceiros
contratados pelo MS para a implementagdo da ferramenta de gestao estratégica e 71% concor-
dam que a visdo, missao e valores da sua organizacao sao levados em consideracdo quando da
implementagdo, embora ela ndo seja especifica para determinada organizagao.

Além disso, 67% concordam que os objetivos para a adog¢ao de ferramentas de ges-
tdo estratégica se mantém na sua organizagdo, sendo certo que 76% concordam que o uso ¢
associado aos principios da administragao publica como eficiéncia e economicidade, corrobo-

rando que o uso esta diretamente ligado ao desempenho das organizacdes. (Tabela 17)

Tabela 17 — Impacto positivo na eficiéncia

NA MINHA ORGANIZACAO HOSPITALAR, A FERRAMENTA DE GESTAO ESTRATEGICA QUE IMPACTOU POSITIVAMENTE NA
EFICIENCIA FOL:

ORC PE BSC BENCH SI PGC GC SWOT | PDCA GUT LEAN

HFA 14% 76% 12% 17% 38% 17% 29% 88% 60% 31% 29%
HFB 38% 32% 10% 29% 10% 38% 10% 29% 29% 29% 29%
HFCF 45% 4% 48% 60% 52% 48% 31% 57% 2% 52% 5%
HF1 18% % ™% % 5% 51% 40% 54% 54% 29% 31%
HFL 38% 4% 48% 60% 5% 62% 43% 55% 60% 43% 31%
HFSE 20% 45% 10% 20% 10% 29% 31% 29% 35% 10% 2%
INC 86% 64% 38% 64% 83% 9% 26% 38% 55% 3% 9%
INCA 86% 4% 21% 1% 80% 69% 51% 4% 4% 17% 14%
INTO 39% 100% 68% 93% 93% 64% 50% 75% 96% 93% 61%

média 43% 68% 29% 47% 53% 51% 34% 55% 5% 38% 40%

Fonte: Elaboragao propria.

No que concerne ao local onde conheceram as ferramentas de gestdo estratégica, as
Tabelas 18, 19, 20, 21, 22 e 23 indicam que:
(1) 47% dos respondentes conheceram a ferramenta Or¢camento na organizacdo hospitalar onde
trabalha;
(i1) o primeiro contato com o Planejamento Estratégico foi durante a formagao superior, com
41%, seguido por na organizagdo hospitalar onde trabalha, com 38%;
(1i1) no caso do Balanced Scorecard, 35% afirmam que conheceram durante sua formagao su-
perior e 29% em outro ambiente fora da organizacao onde trabalha e da faculdade;
(iv) 43% afirmam que o primeiro contato com o Benchmarking foi na formacao superior, se-

guido por em outro ambiente fora da organizacdo onde trabalha e da faculdade, com 31%;
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(v) o Sistema de Informagdo concentra maior incidéncia de conhecimento na organizagao onde
trabalha, com 47% e em outro ambiente fora da organiza¢do onde trabalha e da faculdade, com
35%;

(vi) o PGC, por ser uma ferramenta propria da administragdo publica, concentra 65% das res-
postas na organizagdo onde trabalha, e 15% em outro ambiente fora da organizacdo onde tra-
balha e da faculdade;

(vi1) 35% responderam que a Gestdo por Competéncia foi apresentada na organiza¢do onde
trabalha e 27% em outro ambiente fora da organizacdo onde trabalho e da faculdade;

(viii) o SWOT e Ciclo PDCA concentram 45% das respostas durante a formacao superior dos
respondentes, seguido por outro ambiente fora da organiza¢do onde trabalho e da faculdade;
(ix) 34% afirmam que conheceram a Matriz GUT durante a formagdo profissional e 27% em
outro ambiente fora da organizacdo onde trabalho e da faculdade e, por fim,

(x) o Método LEAN concentra 45% das respostas na organizagao onde trabalho.

Tabela 18 — Local onde conheceram a ferramenta

ORCAMENTO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
Na Em outro ~ Em outro ambiente
Nao organiz¢io Dnl:ir:;l;e ambiente fora da Nio orga:)lizcﬁ Dn‘:irl?;;e fora da
rramenta | onde | Tormasio [ e Srvamenta "epalar | formagio | LI
trabalho | S"PTO" faculdade onde | superior | g ldade
HFA 40% 20% 20% 20% HFA 60% 40%
HFB 50% 25% 25% HFB 75% 25%
HFCF 50% 50% HFCF 33% 17% 50%
HFI 25% 25% 50% HFI 20% 40% 40%
HFL 20% 60% 20% HFL 17% 50% 33%
HFSE 22% 22% 11% 44% HFSE 22% 44% 33%
INC 80% 20% INC 33% 67%
INCA 80% 20% INCA 40% 40% 20%
INTO 25% 75% INTO 100%
média 12% 47% 18% 22% média 2% 38% 41% 18%
Fonte: Elaboragao propria.
Tabela 19 — Local onde conheceram a ferramenta
BALANCED SCORECARD BENCHMARKING
Na Em outro ambiente Na. = Em outro ambiente
Nio organiz¢io Dnl:il:l::e fora da Nio orga(r)nzg:a Dnl:il:l?;e fora da
conhego a | hospitalar - organizacio onde conheco a . - | organizagdo onde
ferram‘inta OZde f::gi?z: trfbalho z fora da ferramcenta hoso;:::;lar zo:gif‘?: tragbalho 2 forada
trabalho faculdade trabalho faculdade
HFA 33% 50% 17% HFA 33% 17% 50%
HFB 25% 50% 25% HFB 50% 50%
HFCF 67% 33% HFCF 33% 17% 50%
HFI 25% 75% HFI 25% 75%
HFL 17% 50% 33% HFL 17% 33% 50%
HFSE 44% 11% 44% HFSE 22% 33% 44%
INC 40% 60% INC 20% 60% 20%
INCA 20% 80% INCA 20% 40% 40%
INTO 25% 50% 25% INTO 50% 25% 25%
média 15% 21% 35% 29% média 11% 16% 43% 31%

Fonte: Elaboragao propria.



Tabela 20 — Local onde conheceram a ferramenta

SISTEMA DE INFORMACAO PGC
N
Na Durante Em outro ambiente or a:iz 3| Durant Em outro ambiente
Nio organiz¢io minha fora da Nio & N ¢ mi:l?ae fora da
conhecoa | hospitalar formacio organizacio onde conheco a hosnpitalar | formacao organizaciio onde
ferramenta onde su rsi:or trabalho e fora da ferramenta ol:: de su r?or trabalho e fora da
trabalho pe faculdade pe faculdade
trabalho
HFA 17% 67% 17% HFA 83% 17%
HFB 25% 25% 50% HFB 25% 25% 50%
HFCF 33% 17% 50% HFCF 67% 33%
HFIL 20% 60% 20% HFI 100%
HFL 17% 50% 33% HFL 20% 60% 20%
HFSE 22% 11% 11% 56% HFSE 44% 22% 33%
INC 67% 33% INC 100%
INCA 40% 60% INCA 100%
INTO 100% INTO 25% 75%
média 7% 47% 11% 35% média 14% 65% 5% 15%
Fonte: Elaboragdo propria.
Tabela 21 — Local onde conheceram a ferramenta
GESTAO POR COMPETENCIA SWOT
N
Na Durante Em outro ambiente or a:iz 3| Durant Em outro ambiente
Nio organizcio minha fora da Nio & N ¢ mir:llllae fora da
conhecoa | hospitalar - organizaciio onde conheco a . . | organizagio onde
formacio hospitalar | formacio
ferramenta onde superior trabalho e fora da ferramenta onde superior trabalho e fora da
trabalh facul
rabalho aculdade trabalho faculdade
HFA 17% 17% 33% 33% HFA 17% 17% 50% 17%
HFB 50% 50% HFB 50% 50%
HFCF 50% 17% 33% HFCF 33% 33% 33%
HFI 20% 60% 20% 0% HFI 20% 20% 60%
HFL 33% 17% 50% HFL 17% 50% 33%
HFSE 11% 33% 56% HFSE 11% 33% 56%
INC 20% 40% 40% INC 40% 60%
INCA 20% 80% INCA 40% 60%
INTO 50% 25% 25% INTO 50% 25% 25%
média 13% 35% 24% 27% média 6% 19% 45% 30%
Fonte: Elaboragao propria.
Tabela 22 — Local onde conheceram a ferramenta
PDCA GUT
N
Na Durante Em outro ambiente or a:iz 3| Durante Em outro ambiente
Nio organiz¢io minha fora da Nio g o ¢ minha fora da
conhecoa | hospitalar . organizagio onde conheco a . - | organizagio onde
formacio hospitalar | formacio
ferramenta onde superior trabalho e fora da ferramenta onde superior trabalho e fora da
trabalho pe faculdade N R faculdade
HFA 67% 33% HFA 33% 17% 33% 17%
HFB 50% 50% HFB 25% 50% 25%
HFCF 33% 33% 33% HFCF 50% 50%
HFI 20% 20% 60% HFI 50% 50%
HFL 17% 50% 33% HFL 33% 17% 50%
HFSE 11% 22% 22% 44% HFSE 22% 11% 33% 33%
INC 40% 60% INC 40% 60%
INCA 20% 40% 40% INCA 20% 40% 40%
INTO 50% 25% 25% INTO 50% 25% 25%
média 5% 21% 45% 29% média 18% 21% 34% 27%

Fonte: Elaboragao prépria.
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Tabela 23 — Local onde conheceram a ferramenta

METODO LEAN
Na Em outro
. L. Durante .
Nio organiz¢do | . o ambiente fora da
conheco a | hospitalar formaciio organiza¢io onde
ferramenta onde ¢ trabalho e fora da
superior
trabalho faculdade
HFA 33% 33% 33%
HFB 25% 50% 25%
HFCF 83% 17%
HFI 40% 40% 20%
HFL 17% 17% 33% 33%
HFSE 33% 33% 11% 22%
INC 67% 33%
INCA 60% 20% 20%
INTO 75% 25%
média 16% 45% 25% 13%

Fonte: Elaboragao propria.
4.1.3 Desempenho das organizacdes hospitalares

Foi analisada a dicotomia dos indicadores de desempenho, considerando o calculo
com base nas medianas, produto entre as médias desses indicadores, no periodo de 2018 a 2022,
por organizagdo hospitalar e, ao final, a atribui¢do de valor 1 para a presenca de alto desempe-

nho, atribui¢ao de valor 0 para a auséncia de alto desempenho. (Tabela 24).

Tabela 24 — Desempenho das Organizagdes Hospitalares

TOCC TOH TSCC IR T™P ™I TMH
HFA 0 1 0 0 0 0 0
HFB 0 0 0 0 0 1 1
HFCF 0 1 0 0 0 0
HFI 1 1 0 1 1 1 1
HFL 1 0 1 1 0 0 0
HFSE 0 0 0 0 0 0 0
INC 1 0 1 1 1 1
INCA 0 1 1 0
INTO 1 0 1 1 1 1

Fonte: Elaboragao propria.
Nota-se que a presenga de alto desempenho esta presente em pelo menos trés orga-

nizagdes hospitalares. E dos quatro indicadores que contemplam todas as nove organizacdes

(TOH, TSCC, TMP e TMH), o alto desempenho estd presente em quatro organizacoes.
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4.1.4 Ferramentas de gestio estratégica das organizacdes hospitalares

Igualmente, foi analisada a dicotomia entre a presenca ou auséncia de alta frequén-
cia das ferramentas de gestao hospitalar abordadas no estudo. Sao elas: Or¢gamento (ORC), Pla-
nejamento Estratégico (PE), Balanced Scorecard (BSC), Benchmarking (BENCH), Sistema de
Informagao (SI), Planejamento e Gerenciamento de Contratagdes (PGC), Gestao por Compe-
téncia (GC), SWOT, Ciclo PDCA (PDCA), Matriz GUT (GUT) e Método Lean (LEAN). Os

resultados na Tabela 25.

Tabela 25 — Organizagdes e Ferramentas de Gestdo Estratégica

ORC PE BSC BENCH SI PGC GC SWOT PDCA GUT LEAN
HFA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HFB 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HFCF 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1
HFI 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
HFL 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
HFSE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INC 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1
INCA 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
INTO 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0

Fonte: Elaboragdo propria.

O resultado dessa analise demonstrou que todas as ferramentas de gestdo estratégica
possuiam presenga de alta frequéncia em pelo menos quatro das nove organizagdes estudadas,
exceto a Gestdo por competéncia, que so apresentou alta frequéncia no HFL, e, tendo em vista

essa pouca variabilidade, sera retirada da analise final no Software Tosmana.

4.1.5 Ferramentas de gestdo estratégica vinculadas ao desempenho das organizacoes
hospitalares

Ao realizar a analise dos dados referentes as ferramentas com presenca de alta fre-
quéncia e os desempenhos verificados, utilizando-se o método QCA Crisp-set, o software Tos-
mana extraiu equagoes logicas que demonstram as relacdes de necessidade e suficiéncia para a

obtencao do sucesso.

4.1.5.1 Desempenho das Organizagdes e Taxa de Ocupacao de Centro Cirurgico - TOCC

A primeira analise a ser realizada ¢ a relagdo da Taxa de Ocupacao de Centro Ci-
rurgico e as ferramentas de gestdo estratégica para a obtengdo dos resultados de presenca de
alto desempenho (Ver anexo B). Foram geradas trés equagdes, uma para cada organizagdo, com

presenca de alto desempenho.
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Tosmana Report
Algerithm: Quine
File: C:\Users\cschedid\Desktop\TOCC xsx

Settings:
Minimizing:
including:

Truth-Table:

ORGANIZAGAQ ORC PE BSC BENCH S| PGC SWOT PDCA GUT LEAN TOCC

HFA, HFSE 0 00 0 00 0 0 ( 0

HFCF 0 0 1 1 00 0 o 1 0

HFI 01 0 0 11 1 1 1 1 1

HFL 011 10 1 | I 1

HFB 1 00 0 00 0 o 0 0 0

INTO | 11 1 11 0 1

Resul(s):

ORG{0} * PE{1} * BSC{0} * BENCH(0) * S1) * PGC{1} * SWOT{1}*  ORG{0} * PE{1} * BSC{1} * BENCH{1} * SI{0} * PGC{1} * SWOT{1}*  ORG{1} * PE(1} * BSC{1} * BENCH{I} * S1} * PGC{1} * SWOT{1} *

PDCA(1) " GUI(1)* LEAN(1) + POCA(I}* GUI(I}* LEAN(I} + POCA{I}* GUT(1} * LEAN{D}

Observa-se nas trés equagdes para o resultado sucesso, presentes nas organizagoes
HFI, HFL e INTO, a seguinte inferéncia: (1) todas as organiza¢des com sucesso possuem alta
frequéncia de pelo menos trés ferramentas do grupo estratégica. O planejamento estratégico,
SWOT e ciclo PDCA estavam presentes em todas essas organizagdes; (2) todas possuem alta
frequéncia de pelo menos duas ferramentas do grupo or¢camento e controle (3) todas possuem
alta frequéncia de pelo menos duas ferramentas de informagao.

Por fim, identificou-se que o Planejamento Estratégico, matriz SWOT, Ciclo
PDCA, Planejamento e Gerenciamento de Contratagdes e a matriz GUT estdo presente em todas
as equagoes, tratando-se, portanto, de ferramentas necessarias para o sucesso, considerando o
indicador TOCC. Nao foram identificadas ferramentas que fossem suficientes, ou seja, que so-

zinhas garantissem o sucesso.

Quadro 9: Resumo do desempenho TOCC:

Ferramentas de estraté- | Ferramentas de orcamento e con- | Ferramentas de informa-
gia trole cdo
HFI Presenca de 3 Presenga de 2 Presenca de 2
HFL Presenca de todas Presenga de 2 Presenca de 2
INTO Presenca de todas Presenga de 2 Presenca de 2

Fonte: Elaboragdo propria.

4.1.5.2 Desempenho das Organizagdes e Taxa de Ocupacao Hospitalar - TOH

A proxima andlise a ser realizada ¢ a relagdo da Taxa de Ocupacao Hospitalar e as
ferramentas de gestdo estratégica para a obtencao dos resultados de presenca de alto desempe-
nho. (Ver anexo C). Também foram geradas trés equagdes, uma para cada organizagdo, com

presenca de alto desempenho.
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Tosmana Report

Algorithm: Quine

File: C:\Users\cschedid\Desklop\TOH.xlsx
Setfings:

Minimizing: 1
including:

Truth-Table:

ORGANIZACAO ORC PE BSC BENCH S| PGC SWOT PDCA GUT LEAN TOH
HFA(I), HFSE(D) 0 0 0 00 0 [ c

=

(&

0 0

HFCF 0 01 1 0 0 1 1 1

HFA 010 0o 1 [ I R |

HFL [ | 1 0 1 1 1 1 0

HFB 1 00 0 00 0 0 0 0 0

INC 1 0 1 1 11 0 1 0 1 1

INCA 1 10 0 1 1 0 0 0 0

INTO [ (I 1 0 0

Resull(s):

ORG{0) * PE{0} * BSC{1} * BENCH{1} * SO} * PGC{0} * SWOT{0}*  ORC{0} " PE(1} * BSC{0) * BENCH{0) * SI{1} " PGC(1} * SWOT{1}*  ORG(1}* PE{0} * BSC{1} " BENCH{1} " SI{1} * PGC{1} * SWOT[0} *

PDCA{0)* GUI{1) * LEAN{I} + PDCA{I} * GUT{I} * LEAN{T} + PDCA{1} * GUI(0) * LEAN(T}

Observa-se nas trés equagdes para o resultado sucesso, presentes nas organizagoes
HFCF, HFI e INC, a seguinte conclusdo: (1) apenas a presenga de uma ferramenta do grupo de
ferramentas estratégica ¢ possivel para obter alto desempenho; (2) apenas a presenga de uma
ferramenta do grupo de ferramentas de orgamento e controle € possivel para obter alto desem-
penho; (3) todas possuem alta frequéncia de pelo menos duas ferramentas de informagao.

Cabe destacar o caso do HFA que, embora tenha presenca de alto desempenho no
indicador Taxa de Ocupacao Hospitalar, possui auséncia de alta frequéncia de todas as ferra-
mentas analisadas, ndo se tratando, portanto, de caso de sucesso.

Por fim, identificou-se que o método LEAN esté presente em todas as organizagoes,
tratando-se, portanto, de ferramenta necessaria, mas nao suficiente para explicar esse desempe-
nho de sucesso. Nao foram identificadas outras ferramentas que fossem suficientes, para esse

indicador.

Quadro 10: Resumo do desempenho TOH:

Ferramentas de estratégia | Ferramentas de or¢camento e controle | Ferramentas de informacao

HFCF Presenca de 1 Presenca de 1 Presenca de 2
HFI Presenca de 3 Presenga de 2 Presenca de 2
INC Presenca de 2 Presenca de 3 Presenca de 2

Fonte: Elaboragdo propria.
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4.1.5.3 Desempenho das Organizagdes e Taxa de Suspensdo de Cirurgias no Centro Cirtrgico
- TSCC

Analisou-se igualmente a relagdo da Taxa de Suspensdo de Cirurgias no Centro
Cirargico e as ferramentas de gestao estratégica para a obtencao dos resultados de presenga de
alto desempenho (Ver anexo D). Foram geradas quatro equagdes, uma para cada organizagao,

com presenca de alto desempenho.

Tosmana Report

Algorithm: Quine

File: C:\Users\cschedid\Deskiop\TSCC xlsx
Settings:

Minimizing: 1
including:

Truth-Table:

ORGANIZACAO ORC PE BSC BENCH SI PGC SWOT PDCA GUT LEAN TSCC
HFA, HFSE 0 0 00 0 ¢ o 0
HFCF
HF
HFL

1 1

0 0
1 1

co—-—o
o —o —
—o—-—o

————ocooo

1
0
0
1
1
i

——0Oo—-—0c

1 1

1 1

1 1

0

o 1

0

T e 1

1
1
HF8 0 0 0 0
INC 1 1 1 0
INCA 1 0 Q 0 Q 0 1
INTO kg 1 1 1
Resull(s):
RGO} * PE[} * BSC{1} * BENCH{1} * SHO) * ORG{O} * PE{1} * BSC{1} * BENCH{1} * SHO}* ORG{1} * PE{1} * BSC{0} * BENCH{0} * SH1}* ORG{1}* PE{1} * BSC{1} * BENCH{1} * Si{1} *
PGC{0} * SWOT{0} * PDCA{D} * GUT{1} * LEAN{T}  PGC{1} * SWOT{1} * PDCA{1} * GUT{1} * LEAN{T} PGC{0} * SWOT{1} * PDCA{O} * GUT{0} * LEAN{O}  PGC{1}* SWOT{1} * PDCA{1} * GUT{1} * LEAN{O}

Observa-se nas quatro equagdes o resultado sucesso, presentes nas organizagoes
HFCF, HFL, INCA e INTO, no indicador TSCC, levando a pensar que para a obtencao de alto
desempenho € necessario apenas a presenc¢a de uma ferramenta de cada grupo, conforme analise
individualizada das equacgoes.

Ou seja, na primeira equagdo, no grupo de ferramenta de estratégia, apenas o Ba-
lanced Scorecard obteve a presenca de alta frequéncia, assim como o Método LEAN foi a tinica
ferramenta do grupo orcamento e controle, seguidos de duas de ferramenta de informagao.

Na segunda equagdo, observa-se a presenca de alta frequéncia de pelo menos duas
ferramentas dos grupos orgamento e controle e informagao e todas as ferramentas do grupo
estratégia. Na terceira equagao, nota-se a presenga de alta frequéncia de pelo menos duas ferra-
mentas de estratégia, apenas uma de ferramenta de orcamento e controle € um uma de ferra-
menta de informacao.

E, por fim, identificou-se na quarta equagao, a presenca de alta frequéncia de todas
as ferramentas dos grupos de estratégia e de informagdo e duas ferramentas de orcamento e
controle. Nao foram identificadas ferramentas suficientes ou necessarias para obter alto desem-

penho.
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Quadro 11: Resumo do desempenho TSCC:

Ferramentas de estratégia | Ferramentas de or¢camento e controle | Ferramentas de informacao
HFCF Presenga de 1 Presenga de 1 Presenca de 1
HFL Presenga de 1 Presenga de 1 Presenca de 1
INCA Presencga de 1 Presenca de 1 Presenca de 1
INTO Presencga de 1 Presenca de 1 Presenca de 1

Fonte: Elaboragao propria.

4.1.5.4 Desempenho das Organizagdes e Indice de Renovagio (Giro de Leito)

Nesse momento, analisa-se a relagio do Indice de Renovagio (Giro de Leito) e as
ferramentas de gestao estratégica para a obtencao dos resultados de presencga de alto desempe-
nho. (Ver anexo E). Foram geradas quatro equagdes, uma para cada organizagiao, com presenga
de alto desempenho.

Tosmana Report
Algorithm: Quing
File: C:\Users\cschedidyDesktop\IR.xlsx

Settings:
Minimizing:

including:

Truth-Table:

ORGANIZACAO ORC PE BSC BENCH $I PGC SWOT PDCA GUT LEAN IR

HFA, HFSE 0 0 0 0 00 ) 0

HFCF 0 01 1 00 0 0 1 0

HEl 0 1 0 o 11 1 1 11

HFL o1 1 01 11

HFB 1 0 0 0 00 0 0 0 0 0

INC 101 I 0 1 o 11

INTO 111 1 [ 1 1 ] 0 1

Resull(s):

ORG{0} * PE{1} * BSC{O} * BENCH{D} * 51} * CRG{0} * PE{1} * BSC{1} * BENCH{1} * SIf0} * CRG{1) * PE{0} * BSC{1} * BENCH{1} * ${1} * ORG{1} * PE{1}* BSC{1} * BENCH{1} * 5I{1} *
PGC{1}* SWOT(1} * PDCA{1} * GUI{1} * LEAN{1} PGC{1}* SWOT{1} * PDCA{1} * GUT{1} * LEAN[1} PGC{1} * SWOT{0} * PDCA{1} * GUT(0} * LEAN{1} PGC{1} * SWOT{1} * PDCA{1} * GUI{1} * LEAN(O}
+ + +

NC| NTO|

Observa-se nas quatro equacdes para o resultado sucesso, presentes nas organiza-
¢oes HFI, HFL, INC e INTO, a conclusao: (1) todas as organizagdes com sucesso possuem alta
frequéncia de pelo menos duas ferramentas do grupo estratégica; (2) todas possuem alta fre-
quéncia de pelo menos duas ferramentas do grupo or¢camento e controle (3) todas possuem alta
frequéncia de pelo menos duas ferramentas de informacao.

Assim, identificou-se que o Ciclo PDCA esta presente em todas as equagoes, tra-
tando-se, portanto, de ferramenta necessaria para o sucesso, mas ndo necessaria para explicar o
desempenho, sendo certo que nao foram identificadas outras ferramentas que fossem suficientes

para esse indicador.
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Quadro 12: Resumo do desempenho IR:

Ferramentas de orcamento e | Ferramentas de informa-

Ferramentas de estratégia ~
controle ¢cao

HFI Presenca de 3 Presenca de 2 Presenca de 2
HFL Presenca de 4 Presenca de 2 Presenca de 2
INC Presencga de 2 Presenca de 3 Presenca de 2
INTO Presencga de 4 Presenca de 2 Presenca de 3

Fonte: Elaboragao propria.

4.1.5.5 Desempenho das Organizagdes € Tempo Médio de Permanéncia — TMP

A primeira analise a ser realizada ¢ a relagdo da Taxa Média de Permanéncia ¢ as
ferramentas de gestao estratégica para a obtencao dos resultados de presencga de alto desempe-
nho. (Ver anexo F). Apds analise do Tosmana, quatro equagdes foram geradas para justificar o

sucesso das organizagdes no que tange ao indicado em tela.

Tosmana Report
Algorithm: Quine
File: C:\Users\cschedid\Desktop\TMP.xlsx

Settings
Minimizing:

including:

Truth-Table:

ORCAMENTO ORC PE BSC BENCH Sl PGC SWOT PDCA GUT LEAN TMP

HFA, HFSE 0 00 0 0 0 0 0 [N

HFCF 0 0 1 1 0 0 © o 1 1 0

HFI 01 0 0 T 1 1 1 1 1 1

HFL 0 11 oo 1 1 1 10

HFB 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

INC 1 0 1 T 0 L N

INCA 1 1 0 0 1T 0 1 0 0 0 1

INTO 110 L I 1 1 10 1

Resuli(s):

ORG{0} * PE(1} * BSC(0} * BENCH{0} * SI{1} ORG{1} * PE[0} * BSC{1} * BENCH{1} * SI{1} * ORG(1} * PE{1} * BSC{0} * BENCHID) * {1} * ORG{1} * PE(1} * BSC{1} * BENCH(1) * SH{1} *
PGC{1}* SWOT(1} * FDCA{I} * GUT{1} “ LEAN{1} PGC{1} * SWOT(0} * PDCA{1} * GUTIO} * LEAN{I}  PGC0} * SWOT{1} * PDCA{D) * GUT{0} * LEANID}  PGC{1}* SWOT{1) * PDCA(1} * GUT{1} * LEAN{0}
+ + +

NG INCA NIO

Observa-se nas quatro equagdes para o resultado sucesso, presentes nas organiza-
¢oes HFI, INC, INCA e INTO, a seguinte conclusdo: (1) todas as organizagdes com sucesso
possuem alta frequéncia de pelo menos duas ferramentas do grupo estratégia; (2) todas as or-
ganizagdes possuem alta frequéncia de pelo menos uma ferramenta do grupo orcamento e con-
trole e (3) todas possuem alta frequéncia de pelo menos uma ferramenta de informagao.

Na terceira equacao, verifica-se que somente o Orgamento, do grupo de ferramenta
de orcamento e controle e o Sistema de Informac¢do, do grupo ferramenta de informagdo foram
necessarios para o sucesso do INCA no indicador, mas ndo suficientes para explicar o desem-

penho.
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Quadro 13: Resumo do desempenho TMP:

. Ferramentas de or¢camento e | Ferramentas de informa-
Ferramentas de estratégia ~
controle ¢cao
HFI Presenca de 3 Presenca de 2 Presenca de 2
INC Presenca de 2 Presenca de todas Presenca de 2
INCA Presencga de 2 Presenca de 1 Presenca de 1
INTO Presenca de todas Presenca de 2 Presencga de todas

Fonte: Elaboragao propria.

4.1.5.6 Desempenho das Organizagdes e Taxa de Mortalidade Institucional — TMI

A primeira analise a ser realizada ¢ a relacdo da Taxa de Mortalidade Institucional
e as ferramentas de gestdo estratégica para a obten¢do dos resultados de presenga de alto de-
sempenho (Ver anexo G). Apos analise do Tosmana, trés equacgdes foram geradas para justificar

o sucesso das organizacdes no que tange ao indicado em tela.

Tosmana Report

Algorithm: Quine

File: C:\Users\cschedid\Desktop\Pasta2 xisx
Seftings:

Minimizing: 1

including:

Truth-Table:

ORGANIZACAO ORC PE BSC BENCH SI PGC SWOT PDCA GUT LEAN TMI

HFA, HFSE oo 0 0 0 0 0 0

HFCF o0 01 1 0 0 0 0 1 0

HFI o 1 0 0 11 1 1 1

HFL o 11 101 1 ! 10

HFB 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

INC 1 0 1 1 [ 0 1 0 1

Resuli(s):

ORG{1}* PE{0} * BSC{0} * BENCH{O} * SHO} * PGC{0} * SWOT{0} *  ORC{0}* PE{1} * BSC{0} * BENCH{O} * S} * PGC{1} * SWOT{1}*  ORC{1}* PE(0}* BSC{1} * BENCH{1} * SI{1} * PGC{1} * SWOT{0} *

il?:.-:CA{D}‘G..l'{O}'LEAV{D} * F‘EJCA{W}‘GJ'{I}'LEAN{W} + FFFA{'}'GUI(U}'LEAN{'}

Observa-se nas quatro equacdes para o resultado sucesso, presentes nas organiza-
¢oes HFB, HFI e INC, que a primeira equacdo demonstra o sucesso da organiza¢ao HFB base-
ado unicamente no uso da ferramenta de gestao estratégica Or¢camento.

O alto desempenho do indicador TMI pode ser justificado pela redugdo drastica das
atividades do Hospital Federal de Bonsucesso - HFB em razdo do inicio da pandemia do CO-
VID 19, em marcgo de 2020, em que manteve sua emergéncia fechada e ndo foi centro de aten-
dimento e do agravamento da redug@o no recebimento de pacientes com a ocorréncia do incén-
dio, em outubro do mesmo ano.

A organizagao reduziu o nimero de atendimentos e cirurgias nesse periodo (2020-
2022), bem como, extinguiu alguns servicos. Assim sendo, essa contradi¢ao no resultado pode

ser entendida com base na andlise geral fatica e dos indicadores de desempenho. Portanto, o
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HFB seré excluido dessa analise. Além disso, o INCA e o INTO nao apresentaram os dados
desse indicador e ndo entraram na andlise.

As outras equacdes demonstram que (1) as demais organizagdes com sucesso pos-
suem alta frequéncia de pelo menos duas ferramentas do grupo estratégia; (2) possuem alta
frequéncia de pelo menos duas ferramentas do grupo orgamento e controle e (3) possuem alta
frequéncia de pelo menos duas ferramentas de informagao.

Assim sendo, fica demonstrado que para o indicador TMI ¢ necessario para o su-

cesso, o uso de pelo menos 2 ferramentas, dos trés grupos estabelecidos nesse estudo.

Quadro 14: Resumo do desempenho TMI:

. . Ferramentas de or¢camento e | Ferramentas de informa-
Ferramentas de estratégia ~
controle ¢do
HFI Presenca de 3 Presenca de 2 Presenca de 2
INC Presenca de 2 Presenca de 3 Presenca de 2

Fonte: Elaboragdo propria.

4.1.5.7 Desempenho das Organizagoes ¢ Taxa de Mortalidade Hospitalar - TMH

A primeira analise a ser realizada ¢ a relacao da Taxa de Mortalidade Hospitalar e
as ferramentas de gestao estratégica para a obtengdo dos resultados de presenca de alto desem-
penho (Ver anexo H). Apods analise do Tosmana, quatro equagdes foram geradas para justificar
o sucesso das organizacdes no que tange ao indicado em tela.

Tosmana Report

Algorithm: Quine

File: C:\Users\cschedic\Desktop \TMH.xisx

Setfings:

Minimizing: |

including:

Truth-Table:

ORGANIZAGAO ORG PE BSC BENCH I PGC SWOT PDCA GUT LEAN TMH
HFA, HFSE o 00 0 00 O 0 0 0 O
HFCF 0 01 100 0 0 1 10
il o1 o0 0 11 | I N B
HFL 0 11 01 1 1 1 | 0
HF8 100 0 00 0 0 0 0 1
INC ror 10 101
INCA o0 0 10 1 0 0 0 O
INTO [ [ I B 11 0 1
Result(s):

ORG{1} * PE{0} * BSC{0} * BENCHD} * SKO} * ORG{0} * PE{1} * BSC{0} * BENCH{O} * SI{1}* ORG{1} * PE{0} * BSC{1} * BENCH{1} * i1} * ORG{1}* PE{1} * BSC{1} * BENCH{1} * Si{1} *

PGC{0} * SWOT{0) * PDCA{0} * GUT{O) * LEAN)  PGC{1} " SWOT({1} * PDCA{1}* GUT{I} * LEAN{1} PGC{1}* SWOT[D} * PDCA{1} * GUT{0} * LEAN{1} PGC{1} * SWOT{1} * PDCA{1}* GUT{1} * LEAN{O}
i i 4

] ING) NTO)

Creoted with Tosmana Version 1.41
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Igualmente na Taxa de Mortalidade Hospitalar, ¢ observada uma contradi¢cdo no
resultado do Indicador de desempenho do HFB, tendo em vista as razdes analisadas no item
4.5.6. Portanto, o HFB foi excluido dessa anélise. Entretanto, todas as organizag¢des analisadas
no estudo participam desse indicador de desempenho.

Observa-se, nesse momento, nas outras trés equagdes para o resultado sucesso, pre-
sentes nas organizagdes HFI, INC e INTO, a seguinte conclusado: (1) todas as organiza¢des com
sucesso possuem alta frequéncia de pelo menos duas ferramentas do grupo estratégia; (2) todas
as organizagdes possuem alta frequéncia de pelo menos duas ferramentas do grupo or¢amento
e controle e (3) todas possuem alta frequéncia de pelo menos duas ferramentas de informagao.

Por fim, identificou-se que o Ciclo PDCA, Planejamento e Gerenciamento de Con-
tratacdes e o Sistema de Informacdes estdo presente em todas as equagdes, tratando-se, portanto,
de ferramentas necessarias para o sucesso, considerando o indicador TMH. Nao foram identi-

ficadas ferramentas que fossem suficientes, ou seja, que sozinhas garantissem o desempenho

de sucesso.
Quadro 15: Resumo do desempenho TMH:
. Ferramentas de or¢amento e | Ferramentas de informa-
Ferramentas de estratégia ~
controle ¢do
HFI Presenca de 3 Presenca de 2 Presenca de 2
INC Presenca de 2 Presenca de todas Presenca de 2
INTO Presenca de todas Presenga de 2 Presencga de todas

Fonte: Elaboragao propria.

Apresenta-se, por fim, a comparacgao entre os Indicadores de Desempenho avalia-
dos no estudo e a quantidade minima de ferramentas de gestdo estratégica utilizadas para a
obtencdo do alto desempenho, separadas pela finalidade de cada ferramenta, conforme classi-

ficacdo prevista nesse estudo. (Quadro 16)

Quadro 16 - Resumo Geral
TOCC TOH TSCC IR TMP TMI TMH

Ferramenta | Presenca | Presenca | Presenca | Presenga | Presenca | Presenca | Presenca
de estraté- de pelo de pelo de pelo de pelo de pelo de pelo de pelo

gia menos 3 menos 1 menos 1 menos 2 menos 2 menos 2 menos 2
Ferramenta | Presenca | Presenca | Presenca | Presenga | Presenca | Presenca | Presenga
de orca- de pelo de pelo de pelo de pelo de pelo de pelo de pelo
mento e menos 2 menos 1 menos 1 menos 2 menos 1 menos 2 menos 2

controle

Ferramenta | Presenca | Presenca | Presenca | Presenga | Presenca | Presenca | Presenga
de informa- | de pelo de pelo de pelo de pelo de pelo de pelo de pelo
cdo menos 2 | menos 2 menos | menos 2 menos 1 menos 2 menos 2

Fonte: Elaboragdo propria.



68

4.2 DISCUSSAO

Pode-se constatar que a tomada de decisdao fundamentada em dados sistematizados
através do uso de ferramentas de gestdo estratégica (Bemfica & Callado, 2019) € uma realidade
nas organizagdes hospitalares estudadas, conforme Tabela 5.

Existe repercussao positiva no uso dessas ferramentas de gestao estratégica (Fares
et al.,2019), em conformidade com a Tabela 6 (Sobre a utilizagdo e repercussao da ferramenta
na organizagdo) e esses resultados sdo ligados aos indicadores de desempenho (Vieira, 2016).
O trabalho de Vendruscolo et al. (2012) ndo foi conclusivo sobre o uso de ferramentas de gestao
e o desempenho. Por outro lado, Nascimento et al. (2014) indicaram que o uso de um maior
numero de ferramentas estava associado a um desempenho maior de empresas do setor de sa-
ude. Este trabalho vai por outro caminho, ao indicar que ndo ¢ a quantidade, mas a diversidade
de ferramentas de gestao estratégica que podem se relacionar ao desempenho dos casos estuda-
dos.

Portanto, o uso de ferramentas esta diretamente ligado a gestdo estratégica (Cavalheiro
et al., 2020), conforme demonstrado por 71% dos respondentes que concordam que missao,
visdo e valores sdo levados em consideragdo quando uma ferramenta ¢ implementada. Entdo,
essas dimensdes da estratégia nas organizacdes hospitalares sdo levadas em conta para a adogao
dessas ferramentas, e essas ferramentas, por sua vez apoiam a tomada de decisdes dentro da
gestdo estratégica, como afirma Clark (1997). Isso indica um processo que se autoalimenta,
saindo dessas dimensoes e voltado a elas, na hora de decidir.

Esse uso ndo ¢ recente para algumas ferramentas, tendo em vista que os resultados
apontados nas Tabelas 7, 8, 13 e 14, indicam que a implementacao ¢ anterior a 2018, portanto,
ja consolidadas e aptas a melhorar a gestao hospitalar (Farias & Aratjo, 2017). Isso pode indicar
que algumas dessas aplicagdes podem servir de benchmarking para os demais hospitais fede-
rais, evitando que se tenha que realizar um aprendizado por tentativa e erro (Vendruscolo et al.,
2012).

O uso dessas ferramentas estd associado a NAP (Oliveira ef al., 2010). E isso atingiu
diversos setores, de autarquias (Zucatto & Minuzzi, 2021) a prefeituras (Fares et al., 2019;
Soares & Rosa, 2021) e da educacdo (Almeida, 2021; Carvalho Junior & Ferreira, 2021) a area
da saude (Martins ef al., 2021; Mendes et al., 2021). Neste trabalho essa modernizagdo da ges-

tdo publica, focada na eficiéncia e economicidade (Blonski ef al., 2017) com o uso de ferra-
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mentas gerenciais que melhoram o desempenho ¢ atestada por 76% dos respondentes do ques-
tionario. Sua incidéncia nas organizagdes estudadas pode ser observada na tabela 17, onde o
impacto de todas as onze ferramentas propostas foi atestado pelos respondentes. Essa ¢ uma
maneira objetiva de entender como a NAP se cristaliza em uma organizagdo como um hospital
publico.

Outro aspecto que merece destaque ¢ que quando perguntados do local onde conhece-
ram a ferramenta, o baixo percentual da resposta “nao conhego a ferramenta”, demonstrado nas
tabelas 18, 19, 20, 21, 22 e 23, corrobora a afirmacao dos 60% que afirmaram receber treina-
mento pelo MS ou de terceiro contratado. Esse tipo de inciativa — a capacitacdo para o uso de
ferramentas — parece caracterizar que seu uso ndo seja um modismo da gestdo do momento
(Alves et al., 2021), mas uma préatica que se incorpora as rotinas do hospital (Costa et al., 2015)
por um lado, e que leva a um ganho em termos de visdo de longo prazo (Fares ef al., 2019), por
outro lado. Portanto, a administra¢do publica tem capacitado seus servidores para a incorpora-
¢do da gestdo gerencial (Carvalho & Ferreira, 2021), ainda que persistam todos os desafios para
a incorporac¢do dessas praticas (Bemfica & Callado, 2019).

Esse investimento na contratacdo ou capacitacdo de administradores hospitalares per-
mite a inferéncia de uma mudanca no atributo padrao para o cargo de gestor hospitalar, que era
a formagdo em medicina e ndo a experiéncia na area de gestdo (Malik & Pena, 2003). Esse
movimento pode ser considerado outro pilar do processo de modernizacdo da gestdo publica
(Carvalho & Ferreira, 2021), que busca pela capacitacao e avaliagcdo do desempenho dos servi-
dores, corte de custos e acompanhamento dos avangos tecnologicos, transformar o cidadao em
cliente.

No que tange ao uso do método QCA foi possivel estabelecer a relagdao do uso de
ferramentas de gestao com o alto desempenho da organizagdo, especialmente pela verificagao
da auséncia de uma ferramenta que fosse suficiente para garantir o sucesso, conforme Quadro
16 (Resumo Geral). Observou-se nas equacgdes que foi possivel comparar os dados com a com-

plexidade de cada caso analisado (Ragin, 1989).
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5 CONCLUSAO

O estudo avaliou 9 (nove) organizacdes do Ministério da Saude no Rio de Janeiro:
Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Federal Cardoso Fon-
tes, Hospital Federal da Lagoa, Hospital Federal de Ipanema, Hospital Federal Servidores do
Estado, Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional do Cancer e Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia.

Com a finalidade de auxiliar o Ministério da Satde, assim como os seus gestores, a
definir quais ferramentas demonstraram os melhores resultados no dmbito publico e quais
praticas gerenciais devem ser mantidas de forma consistente, apresentou-se o seguinte
questionamento: existe relacdo entre a ferramenta de gestdo adotada e o desempenho dos
Hospitais no periodo de 2018 a 2022?

Portanto, o objetivo geral do estudo ¢ determinar se existe relagdo entre a
Ferramenta de Gestdo Estratégica implementada nas organizagdes hospitalares do Ministério
da Saude no Rio de Janeiro e a presenga de alto desempenho dessas organizagdes, definindo
quais ferramentas demonstraram os melhores resultados no ambito publico e quais as praticas
gerenciais devem ser mantidas de forma consistente, para o alcance do alto desempenho.

Para obter a resposta, dois processos foram realizados para levantamento de dados:
coleta e andlise dos indicadores de desempenho assistenciais das organizacdes e aplicagdo de
questionario aos servidores das organizacdes.

Conclui-se, portanto, que os casos de sucesso nao dependem do uso exclusivo de
uma ferramenta, pois nenhuma delas foi suficiente para garantir sozinha o alto desempenho da
organiza¢ao, em todos os indicadores analisados.

Consequentemente, observou-se que para cada indicador de desempenho estudado,
o sucesso da organizagdo tinha relagdo direta com a presenca conjunta de ferramentas de gestao
que tivessem o escopo de estratégia, de orgamento e controle e de informacao, divisao realizada
pelo estudo para fins didaticos e analise dos dados. Ou seja, ndo ha uma ferramenta necessaria,
mas a diversidade delas esteve presente em todos os casos de sucesso, e essa diversidade pode
ser resumida pelo agrupamento feito neste trabalho: ferramentas de estratégia, de orcamento e
controle e de informacdo. O caso do HFB corrobora esse entendimento, pois apresentava alta
frequéncia do uso de apenas uma ferramenta (Or¢amento), entretanto, ndo era um caso de su-

cesso, sendo inclusive retirado da analise.
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O estudo demonstrou que a pratica gerencial do uso de ferramentas de gestao, ca-
pacitagdo dos gestores ¢ a avaliagdo do desempenho das organizacdes a partir do uso dessas
ferramentas deve ser mantido de forma consistente, para a obtencao de desempenho superior.
Este estudo mostrou que o uso dessas ferramentas nos hospitais ¢ uma pratica consolidada e se
relaciona com a estratégia do hospital e a ela retorna. Ou seja, a decisdo pela adocao decorre da
reflexdo sobre a missao e a visao por um lado, e sua aplicagdo visa a melhoria do desempenho.
Dessa maneira, este estudo mostrou como a NAP pode ser percebida no conjunto de hospitais
federais do Rio de Janeiro.

Por fim, no que tange ao Objetivo Geral do estudo comprovou-se que, no periodo
avaliado, existe relacdo direta do uso de ferramentas de gestao estratégica e o desempenho das
organizagdes. As organizacdes com o melhor desempenho demonstraram alta frequéncia do uso
da combinagdo de diferentes ferramentas.

Do ponto de vista gerencial, conclui-se que os casos de sucesso ndo dependem do
uso exclusivo de uma ferramenta, pois nenhuma delas foi suficiente para garantir sozinha o alto
desempenho da organizacdo, em todos os indicadores analisados.

Diante disso, recomenda-se a aplicagdo conjunta de ferramentas dos trés agrupa-
mentos: (1) ferramentas com fungdo de estratégia, ou seja, sdo ligadas a implantacao de diag-
noéstico da organizagdo, para definicdo dos objetivos e para sua execucdo; (ii) ferramentas de
or¢amento e controle, que tém relagdo com a defini¢cao das necessidades da organizacao (Farias
e Aragjo, 2017), da execugao do orgamento e do controle financeiro, através da otimizacao dos
custos e, por fim, (ii1) ferramentas de informagdo para coletar, analisar dados e definir as prio-
ridades dentre os objetivos anteriormente definidos, munindo o gestor para a tomada de decisao.

Em termos de politicas publicas, o incremento na expectativa de vida do brasileiro
e, consequentemente, o envelhecimento da populagdo e o aumento de doengas cronicas obrigara
o MS arepensar o desenvolvimento de politicas publicas na area de satide publica, uma vez que
o aumento da demanda nas organizacdes hospitalares ¢ esperado (Noronha, Castro, Gadelha,
2023).

Para que esses programas sejam desenvolvidos com sucesso, apesar da alta de-
manda e escassez de recursos, recomenda-se que a visao gerencial seja difundida e conduzida
pelo MS, de forma que todas as organizagdes possam melhorar seu desempenho. Ou seja, re-
comenda-se que a politica plblica se volta a busca pela eficiéncia, mais do que o investimento
em novas infraestruturas. A capacitacao dos servidores para atuagcdo gerencial nessas politicas

j& se mostrou eficaz, mas € necessario que Governo Federal repense a forma de recompensar
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esses servidores, a fim de estimular a modernizagdo de suas organizagdes, conforme Bemfica e
Callado (2019). Essa recomendagdo agrega a ideia de busca pela eficiéncia, com a premiagao
por sua consecucao.

Recomenda-se também o investimento na capacitagdo dos servidores publicos, na area
gerencial, considerando que 60% dos respondentes do questiondrio informaram ter recebido
treinamento, ou seja, ainda existe uma consideravel parcela desses profissionais nas areas de
planejamento e gestdo que nao receberam capacitagdo para sua atuacao profissional.

Considerando que nao hd uma recompensa monetaria para atuacio na area geren-
cial, o incentivo através do provimento da capacitagdo poderia ser um estimulo aos profissionais
e uma forma de aparelhar as organizagdes.

Acrescenta-se a isso o fato de que o ultimo concurso no Ministério da Saude, para
cargos gerenciais, foi no ano de 2010, portanto, se ndo houver um estimulo por parte do Minis-
tério para a atualizagdo desses profissionais, a eficiéncia no uso dos recursos pode ndo ser al-
cangado.

Este estudo possui algumas limitagdes. A primeira delas se relaciona ao objeto de
estudo. Por ser uma rede federal de hospitais, € possivel que os achados tenham sofrido influén-
cia de decisdes que sdo tomadas pelo MS, em Brasilia, deslocando o objeto — os hospitais — de
seu contexto — a cidade do Rio de Janeiro. A guisa dessa limita¢do, recomenda-se que esse
estudo se amplie, envolvendo outros hospitais publicos.

Outra limitagdo foi a auséncia dos dados oficiais. Nem todas as organizagdes pos-
suem os indicadores de desempenho para o mesmo periodo de tempo. Embora a Cesta de Indi-
cadores de Desempenho seja uma ferramenta padronizada para todos os hospitais federais, al-
guns hospitais ndo preenchem todos os dados e os Institutos ndo tem os dados coletados por
essa Cesta.

Uma recomendagdo ¢ ampliar o estudo aplicando técnicas que envolvem também
outros indicadores de desempenho, assim, como aspectos de recursos — infraestrutura, recursos
humanos, capacidade de investimento — que poderiam ampliar a explicagdo sobre o desempe-

nho.
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ANEXO A - Questionario aplicado aos servidores das Organizacoes

Ferramentas de gestdo estratégica, controle e
desempenho: um estudo em organizacdes
hospitalares publicas

Vocé estd sendo convidado (a) a responder um guestiondrio sobre o uso de ferramentas de gestédo estratégica,
controle e desempenho em Hospitais e Institutos Federais do Rio de Janeiro.

Sua participacéo € essencial para o sucesso desta pesquisa e € totalmente voluntdria e serd mantido seu
anonimato.

Vocé pode desistir a qualquer momento, mas solicitamos seu empenho, ja que o formuldrio leva menos de 10
minutos para ser respondido.

Esta pesquisa esta sendo conduzida por mim, Camila Chedid do Hospital Federal do Andarai, sob a superviséo do
meu orientador, Prof. Emil Hoffmann. Seu objetivo é gerar uma dissertag&o a ser apresentada no Programa de
P6s-Graduagédo em Planejamento e Controle de Gestao da Universidade Federal de Santa Catarina, com o titulo
acima.

Apés concluido o trabalho, convidaremos todos os (as) envolvidos (as) para uma apresentagdo de resultados.
Caso vocé queira me contatar use: camila.chedif@gmail.com

Antecipamos nossos agradecimentos.

1. 1) Entendo o que é uma ferramenta de gestéo estratégica.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

2. 2) Aminha organizagéo hospitalar costuma utilizar ferramenta (s) de gestao estratégica.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

3. 3) Entendo que ferramenta de gestéo estratégica pode ser usada como apoio a agéo gerencial.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

4. 4) Entendo que ferramenta de gestao estratégica é usada como ferramenta de apoio a tomada de
decis&o.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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5. 5) Minha organizagéo hospitalar utiliza a ferramenta de gestéo estratégica na frequéncia como indicado:

Marcar apenas uma oval por linha.

Mais
Uma Umavez Umavez Umvez Uma de ™ ;
Nao sei
Nunca vez ao acada a cada acada vez ao uma .
. . S informar.
ano semestre trimestre bimestre més vez ao
més
Orgamento ) O - O @) ) - O
2. O O O O O O O O
Estratégico * * e e e
Balanced — " N —_ — — E
e, O O O O O o o O
Benchmarking () () () O O GO O O
Sistema de
informagzo o O O - o O O O
(Software)
Planejamento
e
Gerenciamento — — — = S e .
de L; (:) (@) D) C} ) .
Contratagoes -
PGC
Gestao por — 5 — e — s —
oy O O O O O O O O
SWOT (anilise
de pontos
fortesefracos, () (O () - o O O O
ameacas e
oportunidades)
Ciclo PDCA
(planejar,
executar, o O O - o O O O
controlar e
avaliar)
Matriz GUT
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urgéncia e ) ) (_7_, C (4.) oo X C)
tendéncia)
Método LEAN
(Modelo
Toyota- O O O O O O O O
otimizagao de

resultados)




6.

6) As ferramentas de gestéo estratégica foram implementadas em (ano aproximado):

Marcar apenas uma oval por linha.

2018

2019

2020

2021

Néo
sei

Orgamento

_/

)

Planejamento
Estratégico

O

)

Balanced
Scorecard

0

0

(@)

N
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0
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O
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e
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SWOT (analise
de pontos
fortes e fracos,
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0

-
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controlar e
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(gravidade,
urgéncia e
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0

-

-

0

)

0

Método LEAN
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Toyota -
otimizagdo de
resultados)

-

O
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7.

7) Local onde conheci as ferramentas de gestdo estratégica:

Marcar apenas uma oval por linha.

Na
organizagao
hospitalar
onde
trabalho

Durante
minha
formagao
superior

Em outro
ambiente
fora da
organizagao
onde
trabalho e
fora da
faculdade

Néo
conhego
essa
ferramenta
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Planejamento — :
Estratégico . N

Balanced — —
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Benchmarking D ¢
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10.

11.

12.

13.
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8) Espaco para registrar OUTRAS ferramentas de gestdo estratégica utilizadas na organizagéo
hospitalar e néo listadas anteriormente. Indique também o ano de implementagéo.

9) Entendo que as ferramentas de gestéo estratégica com que trabalho foram compradas ou
implementadas especialmente para a minha organizagdo hospitalar.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

10) Recebi capacitagéo do Ministério da Saude (MS) ou de terceiros contratados pelo MS para a
implementagéo da ferramenta de gestdo estratégica.

Marcar apenas uma oval.

) Sim

11) Houve repercussao positiva na utilizagao de ferramentas de gestéo estratégica na minha
organizag&o hospitalar.

Marcar apenas uma oval.

12) Os resultados obtidos pelo uso de ferramentas de gestéo estratégica s&o utilizados pela minha
organizagao para definir estratégias.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

13) A minha organizagao hospitalar quando decide utilizar ferramentas de gestéo estratégica, leva em
consideragao visdo, misséo e valores,

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente



14) Os objetivos para a adogédo da ferramenta de gestéo estratégica se mantém em minha organizagdo

14.
hospitalar.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7
Disc Concordo totalmente
15.  15) O uso da ferramenta de gestdo estratégica é diretamente ligado acs indicadores de desempenho
hospitalar.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7
Disc Concordo totalmente
16. 16) O uso da ferramenta de gestdo estratégica da minha organizagéo pode ser associado a principios

da administragdo publica como eficiéncia e economicidade.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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17. 17) Na minha organizagdo hospitalar, a ferramenta de gestdo estratégica que impactou positivamente

a eficiéncia foi:

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Nao Concordo
sei parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

Orcamento

Planejamento
Estratégico

Balanced
Scorecard

Benchmarking

Sistema de
Informagao
(Software)

Planejamento
e
Gerenciamento
de
Contratagoes -
PGC

Gestao por
Competéncia

SWOT (andlise
de pontos
fortes e fracos,
ameacgas e
oportunidades)

PDCA
(planejar,
executar,
controlar e
avaliar)

Matriz GUT
(gravidade,
urgéncia e
tendéncia)

Método LEAN
(Modelo
Toyota -
otimizagdo de
resultados)
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18. 18) Minha organizag&do Hospitalar é:

Marcar apenas uma oval.

) Hospital Federal do Andarai - HFA
) Hospital Federal de Bonsucesso - HFB

) Hospital Federal Cardoso Fontes - HFCF

) Hospital Federal de Ipanema - HFI

Hospital Federal da Lagoa - HFL

_) Hospital Federal Servidores do Estado - HFSE

) Instituto Nacional de Cardiologia - INC

) Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO

) Instituto Nacional do Cancer - INCA

19. 19) Espago para Informar a area de atuagéo na organizagao hospitalar.

20. 20) Meu tempo ha area de atuagéo é de:

Marcar apenas uma oval.

) Até 5 anos

) De 6 a 10 anos
) De11a15 anos
) De 16 a 20 anos

) Mais de 20 anos

21.  21) Minha formagéo € na area de:
Marcar apenas uma oval.

__) Ciéncias Humanas
( : ) Ciéncias Sociais
) Ciéncias Exatas
") Engenharias

) Ciéncias da Satde
() Ciéncias Biolégicas

) Qutras dreas

22. 22) Minha faixa etaria é:

Marcar apenas uma oval.

)de 18 a 25 anos
de 26 a 35 anos
de 36 a 45 anos

) de 46 a 55 anos

) mais de 55 anos



ANEXO B - Tela do Tosmana para o Indicador de Desempenho TOCC

| @ csQCA/ mvOCA - x|
Mot used: : Include for
i Case Descriptor Explain reduction Exclude
< | |ORGANIZACAD |
Outcome Outcome 0 ) ) @ |
« | [Tocc Outcome 1 ® O O
Conditions Contradictions O O @
Remainders ) @
ORC
PE
BSC Use upper-case/lower-case notation [
BENCH
= ‘EEEC Include variable information in Output []
‘EMJ&T Close Reports on Exit |
(EIIE_EN Compute Simplfying Assumptions [
Output Mode: [HTML v
Show Truth Tabl
o = just resuft show implicants full analysis
Visualize




ANEXO C - Tela do Tosmana para o Indicador de Desempenho TOH

@' csQCA S mvQCA - .
ot vsed i Include for
Case Deserptor Explain reduction  Exclude
< | [oRGANIZACED
Outcome Outcome 0 ) ] ®
< | [TOH Outcome 1 (O] O @]
Conditions Contradictions ) ] ®
Remainders O ®
ORG
PE
BSC lse upper-case/dower-case notation [
BENCH
- gtlic Include variable information in Output [
SWOT ]
PDCA Close Reports on Exit
EIIEJJN Compute Simplifying Assumptions [_]
Output Mode: |HTML V]
Show Truth Table

just result show implicants full analysis

Visualize



ANEXO D - Tela do Tosmana para o Indicador de Desempenho TSCC

& cs0ch/ maca — Y
Not used: = Include for
Case Descriptor Explain roduction. Exclude
< | |ORGANIZACED
Outoome Outcome 0 @] O ®
e | |TSCC Cutcome 1 ® @) @]
Condtions Contradictions O @) O]
Remainders ) ®
ORG
PE
BSC Use upper-case/lower-case notation [
BENCH
= gl!](: Include variable information in Output [ ]
SE"I[%T Close Reports on Exit
(EEU;N Compute Simplifying Assumptions [
Output Mode: |HTML v |
Show Truth Tabl
o = just result show implicants full analysis

Visualize



ANEXO E - Tela do Tosmana para o Indicador de Desempenho IR

@ cs0ca/ maca - x
Not used: i Include for
SR D ik Explain reduction  Exclude
< | |ORGANIZACAD
Outcome Outcome 0 (@] (@] ®
p owmmer  ® O O
Conditions Contradictions O O (O]
Remainders @] (O]
ORGC
PE
BSC Use uppercaselower-case notation [ |
BENCH
S IS:'(|3C Include variable information in Output [
SWOT .
POCA Close Reports on Exit
(EEU;N Compute Simplifying Assumptions [
Output Mode: |HTML w

Show Truth Table

just result show implicants full analysis

Visualize



ANEXO F - Tela do Tosmana para o Indicador de Desempenho TMP

@ :0CA/ mvQCA - X
Not used: i Include far
CEEbEe i Explain reduction  Exclude
¢ | |ORCAMENTO
T Outcome 0 O O =
« | |TMP Outcome 1 (O] O O
. Contradictions O O @
Remainders O 1O}
ORC
FE
BSC Use uppercase/lower-case notation |:|
BENCH
S EI!}C Include variable information in Cutput []
SWaT ]
POCA Close Reports on Exit
(LEEUJIN Compute Simplifying Assumptions []
Qutput Mode: [HTML ~

Show Truth Table

just result show implicants

Visualize



ANEXO G - Tela do Tosmana para o Indicador de Desempenho TMI

vQCA — X
Not used: - Include for
EaaaleacN Explain reduction  Exclude
« | |ORGANIZAGAD
E— Outcome 0 O @] @
c Odene  © O O
S Cortradictions O (] @
Remainders @] ®
ORC
FE
BSC Use uppercaselower-case notation |:|
BENCH
£ giac Include variable information in Outout []
gh[;ug:l’ Close Reports on Exit
(LEEU;N Compute Simplfying Assumptions []
Qutput Mode: [HTML ~
Show Truth Tabl
ow s just result show implicants full analysis

Visualize



ANEXO H - Tela do Tosmana para o Indicador de Desempenho TMH

@ csQCA / mvQCA - x
Mot used: - Include for
Case Descriptar Explain reduction  Exclude
< | |ORGANIZACAD
Outcome QOutcome 0 O O ®
3 Oxome1  ® O O
Conditions Contradictions O O @
Remainders O (O]
ORC
PE
BSC Use uppercase/lowercase notation |:|
BEMNCH
Es EEEC Include variable information in Output [
EE&T Close Reports on Exit
(EEU;N Compute Simplifying Assumptions [
Output Mode: |HTML w
Show Truth Tabl
ow aue just result show implicants full analysis

Visualize
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