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RESUMO: Este artigo analisa a experiéncia do Plano Diretor de Melhoria da Gestdo Hospitalar,
desenvolvido e aplicado durante o ano de 2007 no Hospital do Rim e Hipertensao. O intuito do projeto
foi desenhar um modelo gerencial eficaz para a instituicdo, que abrangesse tanto a cultura como as
acoes dos diversos servicos prestados pelas areas internas do hospital, visando a avancos no curto
prazo. O quadro tedrico foi desenvolvido a partir da literatura da teoria da visdo baseada em recursos
(RBV). Como objetivo especifico pretendeu-se compreender se é possivel hospitais com natureza
juridica de “fundagéo sem fins lucrativos”, a partir de melhorias nos arranjos organizacionais e préaticas
de gerenciamento de seus processos internos, serem convertidos em centros de mais eficacia e obterem
o reconhecimento publico. Como resultado, verificou-se ser possivel a formulagao de uma estratégia de
sucesso no segmento de salde hospitalar, fundamentada na visédo baseada em recursos (RBV).
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Hospital management through the Resource Based View (RBV)

ABSTRACT: This article analyzes the experience of a Master Plan for Improvement of Hospital
Management, developed and implemented during the year 2007, the Kidney and Hypertension Hospital.
The aim of the project was to design an effective management model for the institution, covering both
culture and the actions of the various services provided by the internal areas of the Hospital, seeking
advances in the short term. The theoretical framework was developed from the literature of the theory
of resource-based view RBV. Specific objectives sought to understand whether it is possible in the legal
nature of Hospitals’ Foundation non-profit, through improvements in organizational arrangements and
practices for managing their internal processes, be converted into centers of greater efficiency, and gain
recognition public. As a result, it proved possible to formulate a successful strategy within the segment
of hospital health care, based on resource-based view RBV.
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1. INTRODUCAO

A literatura especializada em gestdo vem considerando, para a compreenséo das estratégias de uma
empresa, principalmente a evolucéo dos ambientes organizacionais, cada vez mais marcados pelas ino-
vacoes tecnoldgicas e pela crescente demanda dos consumidores por bons servigos. Particularmente
no segmento de salde hospitalar nao é diferente, os altos niveis de incerteza e a grande quantidade de
atores envolvidos (médicos, pacientes, 6rgaos reguladores, dentre outros) contribuem fortemente para
que a mudanga organizacional seja vista ndo como evento raro, mas como uma ocorréncia cada vez mais
frequente nesse tipo de organizagaéo, como um fator que impulsiona o seu desenvolvimento.

Procura-se neste artigo apresentar os fundamentos classicos da visdo baseada em recursos (RBV) e
analisar de maneira empirica a sua aplicabilidade como instrumento de suporte aos processos de formu-
lacéo de estratégia e gestao das organizagoes de salde hospitalar.

Nesse contexto, o presente estudo objetiva responder a seguinte questdo: como, e se é possivel, hos-
pitais com natureza juridica de “fundacéo sem fins lucrativos”, a partir de de melhorias nos arranjos
organizacionais e praticas de gerenciamento de seus processos internos, podem ser convertidos em
centros eficazes e obter o reconhecimento publico, sob a lente do RBV?

O presente artigo foi estruturado em cinco segdes, a primeira composta de introdugdo e breve contextu-
alizacao das questoes criticas de gestéo e controle em hospitais. Segue-se a segéo dois com a reviséo
tedrica sobre a escola do posicionamento e da viséo baseada em recursos (RBV). A secéo trés trata dos
aspectos metodolégicos e das fontes de coleta dos dados. O estudo de caso é apresentado na segéo
quatro, com breve histérico da instituicao foco desta pesquisa, sendo descritos os diagnésticos e propo-
sicoes de melhorias e discutidos os resultados praticos da aplicagdo das proposigoes de melhorias e des-
tinacdo dos recursos. Por fim, sdo feitas na secéo cinco as consideragoes finais e a conclusdo do trabalho.

1.2 Questoes criticas de gestao e controle em hospitais

De acordo com Druker (1999), o gerenciamento na area da satde é mais complexo do que em qualquer
outro tipo de organizagéo, cujos objetivos de cada empresa atuante nesse segmento necessitam estar
adequados a sua estrutura e as suas finangas.

Segundo Alves (1988), alguns dos principais objetivos na gestdo hospitalar sao identificar as oportuni-
dades de melhorias e incentiva-las e, de outro lado, identificar quais os pontos que mais prejudicam o ne-
gébcio e corrigi-los ou elimina-los. Ainda para o autor, outro ponto importante é garantir que as decisoes
tomadas sejam implantadas dentro do escopo, prazo e custo; e assegurar também o passo seguinte,
que as decisoes sejam inseridas no funcionamento do dia-a-dia do hospital.

Corroborando essa afirmacao, Gongalves (2006) refere que, em um ambiente hospitalar, as decisdes
de mais impacto ndo conseguem ser viabilizadas se néo tiverem o aceite direto dos responséaveis técni-
cos das areas assistenciais, que sdo representadas pelos seus gestores, principalmente os médicos e
enfermeiros-chefes, entre outros. Estes, convencidos da existéncia de fundamento l6gico na proposicéo,
tendo claras as relagbes légicas de causa-efeito e suas consequéncias, atuam no hospital como disse-
minadores dessas novas idéias, patrocinando as mudangas na medida em que enxergarem os beneficios
em se atingir um estégio mais avangado do modelo de controles operacionais.

Vendemiatti (2010), em seu estudo denominado “Conflito na gestéo hospitalar”, contextualiza o proces-
so de profissionalizacéo da gestédo hospitalar e destaca os desafios para a atuacdo das liderancas para
lidarem com a dimenséo do conflito existente entre as subculturas médica, de enfermagem e adminis-
trativa. E conclui que a dinamica hospitalar revela que o processo de inter-relagoes é produzido por uma
complexidade de agentes que negociam a partir de diferentes lugares de poder, de especializagéo e de
identidade organizacional.

A viséo por unidade de negdcios e por area é fundamental para identificar quais séo os atendimentos
prioritarios para a instituicéo, respaldando as decisoes, visando elevar o desempenho de cada unidade
e, por consequéncia, da instituigdo como um todo (ROTTA, 2004). Essa visdo propicia aos gestores
estruturar indicadores adequados para a melhoria do desempenho do hospital.

Por outro éngulo, com base no trabalho de Dutta, Zbaracki e Bergen (2003), podem-se destacar as
dificuldades na formacao de pregos dos diversos procedimentos hospitalares decorrentes de nao consi-
deragéo de todos os custos presentes no procedimento. O célculo do preco final de um procedimento,
na maioria dos casos, é insuficiente para cobrir toda a gama de complexidade das diversas etapas de
insumos, acrescido dos custos com mé&o de obra envolvida, como um forte determinante para o desequi-
librio econémico-financeiro de uma instituigdo de satde.
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Por fim, analisando-se a gestao pelo ponto de vista dos gastos e desperdicios, ressalta Borba (1982) que
o maior ou o menor acimulo de pequenas perdas durante o processo de atendimento esté ligado a quanto
maior for a falta de gestdo administrativa sobre as variaveis de producéo de um hospital, o que acaba
por interferir negativamente no resultado geral da instituicdo. Ainda destaca que no hospital ndo ha um
Unico grande fator, que pode ser isolado e tratado para aperfeigoar os resultados, mas o resultado final é
sempre o somatorio da melhoria dos processos parciais de todas as suas areas, individuos e atividades.

2. REFERENCIAL TEORICO

As estratégias denominadas genéricas sdo aquelas advindas da interpretagdo de alguns autores como
Porter (1986) e Mintzberg (1994), de ser possivel determinar uma tipologia de estratégia com abran-
géncia suficiente ampla para ser aplicada a qualquer tipo de indUstria, independentemente do segmento,
porte ou estagio de desenvolvimento de uma empresa. Destacam-se nas Ultimas décadas duas grandes
linhas de pensamento estratégico que vem merecendo consideravel atencéo de pesquisadores

A primeira, baseando-se em “outside-in”, de fora para dentro, com a énfase da escola do posiciona-
mento. Esta entende que o diferencial competitivo de uma empresa é fruto da estratégia, com foco em
forgas externas, em que a esséncia de uma estratégia competitiva é relacionar uma companhia ao seu
ambiente. Assim, o aspecto principal do meio ambiente da empresa é a indUstria ou as industrias com
que ela compete, o que tem recebido significativa aceitagao ao longo das Ultimas trés décadas, tendo
Porter como um de seus expoentes.

A meta da estratégia de uma empresa € buscar uma posigao em que possa melhor se defender da con-
corréncia ou influencia-la a seu favor (PORTER 1986). Ainda para o autor, o ambiente externo traduzido
em forgas competitivas como poder de barganha com fornecedores e clientes, rivalidade entre empre-
sas, novos produtos e novos entrantes é que determina os direcionadores de valor de uma instituigéo,
referindo-se a importancia de como uma decisdo operacional, tatica ou estratégica (investimentos, cres-
cimento das vendas, etc.), afeta o valor de uma empresa.

Outra linha de pensamento estratégico que vem merecendo consideravel atengdo de pesquisadores é a que
entende a vantagem competitiva como fruto de fatores internos, “inside-out”, de dentro para fora. Os fato-
res entéo relacionados as empresas individualmente exercem mais influéncia do que fatores externos oriun-
dos da estrutura da industria, que € denominada teoria dos recursos ou visédo baseada em recursos (RBV).

De acordo com Penrose (2006), autora considerada precursora da teoria do RBV, em seu trabalho no
desenvolvimento da “Teoria do crescimento da firma”, cuja primeira publicacao ocorreu no ano de 1959,
uma firma é definida como uma colecéo de recursos e a influéncia do entorno estd em um patamar se-
cundario, visando permitir concentrar a andlise nos recursos internos da firma. Segundo a autora, uma
firma representa mais que uma unidade administrativa, trata-se de um conjunto de recursos produtivos
cuja disposigéo entre os diversos usos e ao longo do tempo é determinada por decisdes administrativas.

Ampliando essa visao, Wernerfelt (1984), em seu artigo considerado seminal sobre a RBV, afirma que
recursos e produtos séo dois lados de uma mesma moeda e olhar a empresa pelo lado dos seus recursos
internos proporciona-lhe novas ideias (insights) além da visdo proporcionada pelo lado dos produtos.
Isso possibilita, também, obter melhores lucros com base na visao do correto balanceamento entre os
recursos atuais e os a desenvolver.

Nessa mesma visao, afirma Barney (1991), ndo sédo todos os recursos que diferenciam uma empresa,
mas somente aqueles heterogéneos, controlados pela empresa, constituidos de quatro caracteristicas
especiais:

a) Valiosos: capazes de promover a criagéo de valor.

b) Raros: escassos, de dificil obtencao pelos concorrentes e/ou novos concorrentes.

c) Imperfeitamente imitaveis: de modo que é dificil ou impossivel para os concorrentes imita-los, devido
a dificuldades de dependéncia de caminho, ambiguidade causal e complexidade social que um recurso
pode apresentar.

d) Imperfeitamente substituiveis: os consumidores ndo podem obté-los de outros fornecedores nem
substitui-los.

A proposta da RBV é de que as vantagens competitivas das empresas ndo sdo somente provenientes
de combinagdes de produtos e mercados, mas principalmente de recursos internos e idiossincraticos
das mesmas, que primariamente seriam as origens dos lucros ou superavit das empresas (GRANT 1991;
BARNEY, 1991).
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Outro grupo inicial dessa corrente tedrica dos recursos é derivado da escola de design estratégico de
Andrews (1980), que apresenta o modelo de analise SWOT (acrénimo com origem nas quatro palavras
do idioma inglés: forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas). Apregoa que, em geral, as forgas e
fraquezas de uma organizagdo séo resultados das forcas e fraquezas dos individuos que a compdem e
também da forma como essas capacidades individuais interagem com o trabalho coletivo e, por fim, da
qualidade da coordenagao dos esforgos de melhoria continua da equipe.

3. METODOLOGIA

Este trabalho fundamenta-se na abordagem qualitativa, a partir de fontes primarias e secundérias,
quanto sua a tipologia em seu objetivo, e alinha-se aos conceitos apresentados por Raupp e Beuren
(2003). Assim, trata-se de uma pesquisa de carater exploratéria, sendo enquadrada nessa categoria por
refletir sobre um tema ainda pouco abordado em trabalhos anteriores.

Foi utilizada a metodologia de estudo de caso Unico que, segundo Yin (2010), a € adequada quando
questdes do tipo o que, como, e por que séo aplicadas para a investigagdo de um fenémeno. Este estu-
do alinha-se justamente nesse sentido, procurando-se entender como o Hospital do Rim e Hipertensédo
organizou o seu conjunto de recursos e por que ele conseguiu, com melhorias nos arranjos organizacio-
nais e pratica de gerenciamento, obter uma administracao eficaz e ser reconhecido como um centro de
exceléncia ao atendimento da populacao.

A técnica de obtengédo de dados empreendida foi a entrevista com os gestores das areas-chave da institui-
¢ao, composta conforme o Quadro 1, e, a partir disso, adicionalmente foram também analisados relatorios
gerais da instituigdo, de interesse desta pesquisa, com a finalidade de obter informagdes complementares.

QUADRO 1. Qualificacéo dos respondentes da pesquisa.

Tempo de

Respondente Cargo Responsabilidades
empresa

L Médico Gestor, Responsével por todos os servigos a pa-

Gerente Médicode . L ) ~
1 ) cientes externos da Instituicao (Procedimentos que nao ne- 11 anos

Pacientes Externos . ) <

cessitam de internagéo).

Gerente Médico de  Médico Gestor, Responsével por todos os servigos a pa-
Pacientes Internos  cientes internados na Instituigdo.
Administradora responsével por todos os servigos de infra-

9 anos

t . )
& et ° estrutura de conforto a pacientes, envolvendo a rotina de 2 anos
Operacional ) :
hotelaria hospitalar.
Médico Gestor, Responde por assuntos técnicos de pesqui-
4 Diretor Técnico sa e gerenciais do Hospital, envolvendo atividades comple- 14 anos
Hospitalar xas, na coordenacgédo de profissionais de alta capacitagéo
técnica.
. Administrador Geral de assuntos financeiros, administrati-
Gerente Administra- e .
5 vos, contabeis, e de recursos humanos, tanto a nivel opera- 8 anos

tivo Financeiro ) h "
cional quanto a nivel estratégico.

Fonte: Elaborado pelo Autor

De acordo com Gil (1999), a entrevista € uma técnica em que o investigador se apresenta frente ao in-
vestigado e lhe formula perguntas, com o intuito de obtengéo dos dados que interessam a investigagao.

Para a coleta de dados, foram executadas reunides semanais de uma hora com os protagonistas do proces-
s0, descritos no Quadro 1, seguindo-se um roteiro previamente formulado com base na revisao da literatura.

Para orientar as conversas com os entrevistados, foi elaborado um protocolo de perguntas semiestrutu-
radas. Queiroz (1988) ressalta que a entrevista semiestruturada € uma técnica de coleta de dados que
supde uma conversagao continuada entre respondente e pesquisador e que deve ser dirigida por este
Gltimo de acordo com seus objetivos, cujos tépicos foram pautados em quatro grupos principais.

Obter a opinido dos entrevistados a respeito de quais séo as questodes criticas na gestao e controle de
instituicoes de saude hospitalar, com o mesmo perfil do Hospital do Rim e Hipertenséo:

a) identificar, a partir das entrevistas, os principais projetos de mudanga ocorridos na instituicdo nos
Gltimos anos (antes de 2007), suas implicagoes e resultados e se foram utilizados como baseline para
futuras acoes;
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b) colher a estrutura passo a passo do projeto;

c) identificar quais foram as principais proposigoes de melhoria dos processos de gestéo da instituigéo,
identificar quais foram implantadas durante o processo, detectando também os principais direciona-
dores de valor da instituicao;

d) colher os resultados finais e perceber se a destinacao futura dos recursos foi alinhada a vocagao/
misséo da instituicéo.

A partir dos resultados obtidos nessas diversas fontes, foi possivel desenvolver o estudo de caso.
4. O ESTUDO DE CASO

4.1 Breve histérico da instituicao foco da pesquisa

Em meados de 1983, os professores e orientadores da disciplina Nefrologia, da Universidade Federal de
Séo Paulo (Unifesp), fundaram o Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em Nefrologia e Hipertensao
(IPEPENHI), transformado agora em Fundagdo Oswaldo Ramos (FOR), entidade juridica de direito privado e
sem fins lucrativos, com a finalidade de prover a sustentabilidade de suas agoes sociais de salde e pesquisa.

O impacto social da Fundagao Oswaldo Ramos ultrapassou todas as expectativas iniciais. A capitaliza-
¢édo dos recursos gerados mais o reconhecimento pelos érgdos publicos proporcionaram a construgéo
do Hospital do Rim e Hipertensdo (HRH).

A entidade tem 108 leitos, sendo nove de unidade de terapia intensiva (UTI) e 99 entre apartamentos e
enfermarias, com vocagéo publica. Disponibiliza mais de 80% de sua atengéo a casos de elevada com-
plexidade médica para a populagéo atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Tornou-se centro hospitalar de utilidade publica em nivel municipal, estadual e federal com o mais alto
numero de transplantes renais do mundo, realizando quase ha uma década entre 500 e 600 transplantes
por ano. Ao lado disso, o HRH ofereceu para a populagdo do SUS 2.750 internagoes, 470 mil exames
laboratoriais e 136 mil atendimentos ambulatoriais, em média, por ano, no periodo de 2007 a 2010.

4.2 Diagnosticos, proposicoes e implantagao de melhorias de gestéo no Hospital do Rim e Hipertensao

1° momento: concepgéo estratégica do Hospital do Rim e Hipertenséo
Validagdo da missdo e do negdcio, definicdo da viséo e identificagdo dos principios norteadores da agao.

Nesta etapa foi considerada a proposta metodolégica de Chiavenato e Sapiro (2003), que define o
planejamento estratégico como um processo de formulagao de estratégias organizacionais no qual se
busca a insergao da organizagdo e de sua missdo no ambiente em que ela estd atuando. De fato, a
“alta direcao” do hospital procedeu a um trabalho de revalidagdo da misséo, da viséo, dos valores e do
negocio, corroborando a viséo ja firmada desde a sua fundacao de que a instituicdo deve “promover a
exceléncia na assisténcia e na busca continua de tratamento e prevengao das doengas de rim e da hi-
pertenséo arterial em beneficio da populagao, como o maior centro de referéncia em transplantes de rim
em nivel nacional e internacional”.

2° momento: da utilizagao de ferramentas estratégicas de diagndstico

Houve a revisdo da analise dos ambientes interno e externo, que foi realizada por meio da matriz SWOT,
seguindo como critério a atualizagdo de um plano de agéo anterior, do ano de 2006. Sua realizagéo foi feita
por meio de oficinas internas para a elaboragao do Plano Diretor de Melhorias na Gestéo Hospitalar para
o triénio 2007-2009, tendo a participagéo do grupo gestor composto de dois diretores, trés gerentes — um
da area técnica, outro da &rea assistencial e o Ultimo da drea administrativa do hospital —, coordenadores
de departamentos e convidados, como gestores municipais da microrregiao. Objetivou-se a construgéo
do diagnéstico situacional do municipio e da instituigdo, bem como a revisdo de qual é o negdcio da ins-
tituicdo, da misséo, da visdo estratégica e dos principios e valores praticados e/ou a serem implantados.

A escolha das areas para a realizagao das andlises de ambiente interno e externo deu-se também por
meio da metodologia SWOT e teve como critério os gargalos ou nés criticos da instituicdo. A solugéo
dessas dificuldades propicia uma gestéo profissionalizada e efetiva. Ao mesmo tempo, foram identifica-
dos os fatores criticos de sucesso da instituicdo, também chamados de determinantes de sucesso, que
servem de base para fortalecer a organizagédo para o alcance das diretrizes e metas estratégicas que ela
vai definir para si no planejamento estratégico.
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Alguns fatores criticos identificados para o sucesso do Hospital do Rim séo: gestao profissionalizada,
equilibrio financeiro, qualificagdo e capacitagdo dos profissionais, processos internos mapeados, siste-
matizados e implantados, hotelaria hospitalar, entre outros.

Com base nessa analise institucional, foram elaboradas as estratégias globais de agdo e uma avaliagéo
de prioridades a serem incluidas. Para a andlise das prioridades, utilizou-se a metodologia GUT (AL-
MEIDA, 2005), que significa gravidade, urgéncia e tendéncia. Seguindo o processo, foram avaliadas as
situagoes em cada &rea-chave sob seus aspectos de fortalezas, oportunidades, fraquezas e ameacas,
seguidas das estratégias de acéo propostas.

3° momento: formulagéo estratégica, achados e pressupostos

Houve a analise e consolidagdo do material recebido e obtido em relacéo as questdes externas e inter-
nas, buscando-se identificar os fatores positivos internos e as oportunidades futuras para o hospital,
assim como os fatores negativos, ou seja, aqueles que ameagam ou podem ameagar, externa e inter-
namente, os esforcos da organizacéo para alcangar o desenvolvimento e a competitividade estratégica.

Nessa fase a influéncia do “entorno” foi posta de certa maneira de lado numa primeira instancia, com
vista a permitir concentrar a anélise nos “recursos internos” da instituigédo, adotando-se como premissa
que melhorias operacionais na gestdo rapidamente contribuem e fortalecem o resultado econémico-
-financeiro de hospitais. O trabalho priorizou trés pontos principais: reducdo de custos, aumento de
receitas e melhorias das atividades de gestao e controle.

Como fruto desse trabalho, ligados a fatores positivos internos e as oportunidades futuras para o hos-
pital, chegou-se a concluséo de que os ganhos de receita sdo os que contribuem com a maior fatia no
total de melhorias obtidas, seguida por acdes de gestéo e controle. Os pontos priorizados para reviséo
e melhora foram compostos dos seguintes itens:

1. Politicas de faturamento.

2. Reducéo de glosas aplicadas pelas operadoras de satde.

3. Precificagao de servigos médicos e pacotes padronizados.

4. Reducéo de tempo de permanéncia de paciente internado, mais giro de leitos.

5. Controle da média de permanéncia dos pacientes internados, pois, segundo Filho (2003), a diminui-
¢do dessa média proporciona ao hospital o aumento do giro dos pacientes nos leitos, favorecendo,
assim, um incremento no valor da receita produzida pelo aumento das internacgoes.

6. Redimensionamento para o investimento de ativos e equipamentos.

7. Estreitamento do relacionamento e fidelizagdo do médico junto a instituicéo e plano de incentivo aos

médicos.

8. Equacionamento da redugéo de custos sem perda de qualidade.

9. Redimensionamento do quadro de pessoal, buscando a redugéo de horas extras e absenteismo.

10.Revisédo e renegociacdo de contratos com terceiros.

11.Priorizacéo para internagédo, com a finalidade de dar exclusividade a transplantes renais e as doengas
de nefrologia, metabologia e cardiovasculares.

12.Reducgéo de custos com material e medicamento, a partir do balanceamento de estoques de material
e medicamento.

13.Reducgéo de desperdicios, em todos os niveis.

14.Politica de compras associada a redugao de custos, de acordo com a Lei 8.666,/93.

4° momento: formulagdo estratégica, elaboragdo do Plano Diretor de Melhorias na Gestédo do Hospital

Envolvendo os gerentes, o corpo clinico, a diregdo e os representantes do Conselho de Administragdo
do hospital, foi realizado o Seminario de Formulagédo Estratégica, o que propiciou a andlise e o desenho
de cenérios, a identificacéo dos fatores criticos de sucesso do hospital, a investigagdo acurada dos re-
sultados externos e internos obtidos, a elaboragdo do diagnéstico e a identificagdo de macrodiretrizes
estratégias institucionais. Posteriormente, em reunido, o grupo gestor concluiu o Plano Diretor de Me-
Ihorias na Gestao do Hospital, complementando o desdobramento das diretrizes e estratégias.

Sob a orientagao do grupo gestor, foi entdo repassado aos gerentes das unidades o resultado, para que
procedessem ao planejamento tatico e operacional, ou seja, a identificagdo das medidas de acéo e a
elaboracéo dos planos de agdo correspondentes.

5° momento: implantacédo estratégica, monitoramento e avaliagao de resultados
Mesmo sendo o acompanhamento e monitoramento de resultados uma prética jé& inerente as ativida-
des do hospital, o grupo gestor definiu para esse Plano Diretor de Melhorias na Gestdo do Hospital a
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implantacéo das agdes e um processo continuo de avaliagdo dos resultados, com identificagdo de con-
tramedidas estratégicas de inovagdo ou melhorias, que deveriam ocorrer no periodo de 2007 a 2009.

Os resultados econémico-financeiros obtidos por meio do novo modelo de gestdo do Hospital do Rim e
Hipertenséo, quando colocados em prética ja durante o ano de 2007, alcangaram expressivos beneficios
no aumento de receitas e na diminuigdo de despesas. Esses beneficios foram colhidos parte no segundo
semestre de 2007, parte no primeiro semestre 2008, com reflexos positivos até os dias de hoje.

GRAFICO 1. Aumento de receitas no ano de 2007, em relacao a 2005 e 2006.
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Fonte: Dados secundérios da instituicao.

GRAFICO 2. Diminuigao de despesas no ano de 2007, em relagdo a 2005 e 2006.
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Fonte: Dados secundarios da instituicao.

A destinacgéo dos resultados obtidos com o fortalecimento econémico-financeiro da instituicao foi canali-
zada para o enriquecimento dos recursos e capacidades internas da instituicdo em dois polos principais:
recursos humanos e recursos organizacionais. Esse fato é alinhado ao pensamento de Barney (1991).

Ambos os polos foram traduzidos em agoes que reforgaram a vocagéo da instituicdo no atendimento
a populagéo de baixa renda; foram criados e melhorados significativamente no hospital diversos pro-
gramas, como o Programa de Arte e Terapia, programas de atividade de relaxamento, voluntariado,
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ouvidoria institucional, acolhimento com avaliagédo de risco e prioridade de atendimento, investimento
de adequacao de é&rea fisica para conforto de usuérios, familiares e funcionarios, criacédo de equipes
interdisciplinares de referéncia para pacientes e familiares, ampliagdo da politica de acompanhantes
para todos os pacientes, investimento em programas de qualidade em conformidade com as normas
reguladoras da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e programas de formacgéo e reciclagem
profissional para equipes médicas, de suporte assistencial e administrava (adaptado de documento
interno: Plano Operativo de Contratualizagédo do Hospital do Rim — 2007).

Por fim, é relevante destacar que tais melhorias também refletiram positivamente na producéo do
Hospital do Rim e Hipertensédo em seu principal servigo a populacéo de baixa renda, que é o transplante
de rim, com evolugédo positiva na ordem de 16% entre os anos 2007 e 2008.

TABELA 1. Evolugao de transplantes, principal servigo prestado pelo hospital, de 1998 a 2008.

Transplante 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*  Total
Total ano acumulado 109 393 443 486 464 490 618 575 603 610 707 5.498

Fonte: Dados secundérios da Instituigéo.
* Realizado até nov./2008.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, as melhorias advindas com o projeto do Plano Diretor de Melhorias na Gestéao do Hos-
pital contribuiram nesse contexto para a construgéo de ferramentas de racionalizacdo dos processos
de gesté@o da instituicdo, melhor alocagdo dos recursos disponibilizados, incremento na capacitagdo
sistematica do pessoal técnico, melhor equilibrio financeiro da instituicdo, atendimento eficiente, com
qualidade e resolutividade, além da manutengdo da instituicdo no mercado em condigcbes de competiti-
vidade e perpetuidade.

Podem-se identificar a adequagéo, entre o estudo de caso apresentado, e a teoria do RBV, cuja melhoria
na gestéo foi gerada predominantemente por meio de competéncias e recursos internos baseados, por
exemplo, na melhoria de rotinas e processos internos. Esta Gltima, nesse dmbito, transforma-se em um
recurso de valor, raro, de imperfeita substituicdo e replicagdo (GRANT 1991; BARNEY, 1991), liberando
tempo e otimizando os recursos financeiros para serem aplicados na atividade principal da instituigéo,
no tratamento e prevencgao das doengas de rim e da hipertensao arterial, em beneficio da populagéo.

Os beneficios para a organizagdo, mesmo no curto prazo, foram visiveis em varias areas, principalmente
nos processos-chave relacionados aos pacientes da instituicdo, detalhados na secéo 4.2 deste estudo,
que culminaram no reconhecimento publico, colocando o Hospital do Rim e Hipertensédo entre os 10
melhores hospitais do SUS de Séo Paulo na avaliagédo dos usuérios.

Pesquisa da Secretaria da Satde revelou, pela primeira vez na histéria, o ranking dos 10 melhores hos-
pitais e as cinco melhores maternidades publicas do estado de Sdo Paulo na avaliacéo dos usuérios do
SUS. O levantamento, conforme o Quadro 2, ouviu 60.200 pacientes que passaram por internagoes e
exames em cerca de 500 estabelecimentos de salide conveniados a rede publica paulista nos meses de
novembro e dezembro de 2007 e abril e junho de 2008.

QUADRO 2. Os 10 melhores hospitais do SUS de Sao Paulo na avaliagao dos usuérios.

Municipio Nome Notas
Séo Paulo 1. HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO 9,349
Ribeiréo Preto 2. HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO 9,345
Marilia 3. HOSPITAL DAS CLINICAS UNIDADE MATERNO INFANTIL 9,342
Jau 4. HOSPITAL AMARAL CARVALHO JAU 9,335
Séo Paulo 5. FUNDACAO ADIB JATENE 9,333
Bauru 6. HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANOFACIAIS BAURU 9,331
Séo Paulo 7. HC DA FMUSP INSTITUTO DO CORACAO INCOR 9,300
Séo Paulo 8. INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER IBCC 9,297
Séo Paulo 9. HOSPITAL ESTADUAL DE VILA ALPINA ORG SOCIAL SECONCI 9,290
Sao Paulo 10. HOSPITAL SAO JOAQUIM BENEFICENCIA PORTUGUESA 9,288

Fonte: Portal do Governo do Estado de Sao Paulo (2008).

RAHIS - Revista de Administracao Hospitalar e Inovacao em Saude - jan./jun.. 2012 41

‘ Rahis n 09.indb 41 @ 08/04/2013 09:41:47 ‘



1 TEEEN @

42

‘ Rahis n 09.indb 42

Por fim, acredita-se, assim, que este trabalho tenha alcangado os objetivos propostos inicialmente, res-
pondendo a questdo de pesquisa formulada, trazendo contribuigdo pratica com aplicagao teérica, por
meio da demonstragao dos resultados de um estudo de caso que respondeu ser, sim, possivel que as
mudancas organizacionais de uma instituicdo de saude hospitalar a partir de seu estoque de recursos
internos leve a uma administragéo eficaz e seja reconhecida publicamente.

Embora este trabalho ndo esgote esse assunto, os resultados positivos alcangados nessa empreitada
feita pelo Hospital do Rim e Hipertensao indicam a eficacia estratégica desse modelo gerencial na admi-
nistragé@o, que pode servir de base para outras instituicbes de salde, tanto publicas quanto da iniciativa
privada, na busca por exceléncia na gestdo hospitalar.
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