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RESUMO

Esta pesquisa teve como principal objetivo analisar como as institui¢des hospitalares utilizam a inovagio dos processos para
promover maior competitividade dos servicos administrativo-operacionais hospitalares prestados as operadoras de planos de
satde. Para a abordagem deste estudo optou-se por uma pesquisa qualitativa, com fins descritivos, por meio de estudo de
casos miltiplos, tendo como procedimento técnico a andlise de contetido. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas em
seis hospitais privados da regiio metropolitana de Belo Horizonte no periodo de dezembro/2016-janeiro/2017. Os
resultados apresentados revelam que a utilizagio da inovagio ¢ realizada nos hospitais pesquisados de forma incipiente, nio
sistematica e intencional. As categorias de Custeio, de Compras, de Gestdo dos leitos, de Faturamento e de Atendimento
tiveram resultados satisfatérios ofertando beneficios para as operadoras de planos de satde. Porém, as categorias de Estoques,
Fluxo financeiro, Estrutura de redes e de computadores e Politica de recursos humanos nio foram satisfatérios, nio
ofertando beneficios para as operadoras de planos de satde.

Palavras-chave: Inovagio. Competitividade. Custos.

ABSTRACT

The present research aimed to assess how process innovations are used by hospital institutions to foster greater
competitiveness of administrative and operational services provided by hospitals to health insurance providers. This study
uses a qualitative descriptive design based on the assessment of multiple cases and content analysis as technical procedure.
Semi-structured interviews were carried out in six private hospitals within the Belo Horizonte metropolitan area, from
December 2016 through January 2017. The study shows that these hospitals have been using innovations in a rather
incipient way and, therefore, not in a systematic and purposeful way. The study also shows that the Costing System,
Purchase System, Bed Management System or Control, Billing Process, and Patient Service categories had positive results and
generated benefits for health insurance providers. Nevertheless, the Inventory Control System, Cash Flow, Computer
Network Structure, and Human Resources Policy categories showed non-satisfactory results as they do not generate benefits
for health insurance providers.

Keywords: Innovation. Competitiveness. Costs.

RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacidn fue analizar cémo las instituciones hospitalarias utilizan la innovacién de procesos
para promover una mayor competitividad en los servicios administrativos-opetativos hospitalarios prestados a los operadores
de planes de salud. Para abordar este estudio, se eligié una investigacién cualitativa, con fines descriptivos, a través de
multiples estudios de casos, con anilisis de contenido como procedimiento técnico. Se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas en seis hospitales privados de la regién metropolitana de Belo Horizonte en el periodo de diciembre de
2016 a enero de 2017. Los resultados presentados revelan que el uso de la innovacién se lleva a cabo en los hospitales
encuestados de forma incipiente, no sistemética e intencional. Las categorias de costos, compras, administracién de camas,
facturacién y servicio tuvieron resultados satisfactorios que ofrecieron beneficios a los operadores de planes de salud. Sin
embargo, las categorias de inventarios, flujo financiero, estructura de red e informatica y politica de recursos humanos no
fueron satisfactorias y no ofrecieron beneficios a los operadores de planes de salud.

Palabras clave: Innovacién. Competitividad. Costos.

INTRODUCAO

Desde o final da década de 1980, ocorreram no Brasil fundamentais mudangas na 4rea de sadde
e na area econdmico-financeira. Principalmente a partir do inicio da década de 1990, desenvolveu-se
uma extensa regulamentagio legal na 4rea econdmica e na de prestagio de servigos em satide e hospitalar.
Em 2000, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) foi criada pelo governo federal para
regular o mercado de prestagio de servigos de satde e hospitalar pelas operadoras de planos de satde
(OPSs).

O grande desafio a época era gerenciar os altos custos de produgio apresentados pelos
prestadores de servios, seja pela aquisicio de materiais médico-hospitalares e medicamentos




(MAT/ MED), em especial as de 6rteses, proteses e materiais especiais (OPME), seja pela obtengio de
equipamentos de tltima geragio, incorporando alto custo pela tecnologia adquirida.

Considerando-se, ainda, que o mercado tomador — formado pelas OPS — ¢é oligopolizado,
gerenciando (tabelando) os pregos pagos aos hospitais e a outros prestadores de servigos da rede
hospitalar, como os servigos de imagens e os exames de laboratérios, houve redugio consideravel da
rentabilidade desses servios — razio do valor de venda pelo valor da aquisi¢io. Tem-se, entio, um
desequilibrio financeiro — o valor dos custos da produgio hospitalar é maior que o valor pago por essa
mesma produgio, pelas OPS. Na busca do equilibrio do fluxo de caixa, os hospitais buscam
financiamento de recursos no mercado financeiro, onerando seu custo — pagam-se juros sobre o
financiamento, porém essa agio se torna necessiria para que os servigos hospitalares nio sejam
interrompidos com prejuizos para a populagio.

Todos esses fatos refletem na gestio e na estrutura hospitalar, no resultado econémico-
financeiro e, também, na prestagio de servigos, mais especificamente nos servigos administrativo-
operacionais. Neste estudo foram adotados os seguintes servios: gestio de custos, aquisicdes de
materiais médico-hospitalares (MAT/ MED) e as Orteses e proteses e materiais especiais (OPME), e de
outros materiais; controle de estoques, gestio dos leitos e das salas do bloco cirtirgico, estrutura de redes
e de computadores, gestdo de recursos humanos e processo de atendimento, prestados pelos hospitais as
operadoras. Muitas vezes, esses servi¢os resultam em uma rentabilidade negativa, ou seja, o valor
recebido nio cobre o custo dos produtos consumidos ou dos servigos prestados, como por exemplo:
medicamentos, contrastes para exames de imagens, fios cirtrgicos, agulhas; e também os custos dos
servigos de uma didria de apartamento ou enfermaria, de uma taxa de sala — custo da hora do centro
cirargico —, e de uma taxa de atendimento no pronto-socorro. Consequentemente, 1SS0 provoca um
desequilibrio financeiro, ja comentado, tornando os hospitais insustentaveis ao longo do tempo.

Nesse cenario, torna-se importante a implantagio da inovagio nos hospitais, que conforme
Edersheim (2007), pode acontecer em todas as organizagdes, ao seu tempo, seja pela melhoria de
processos, ou pela capacitagio de pessoas; ou, ainda, pela aquisi¢io de novos equipamentos com novas
tecnologias ou mesmo a forma de pensar o negécio e de fazer as coisas acontecerem. Tudo isso vai
refletir em maior competitividade dos servigos administrativo-operacionais hospitalares (SAOH)
prestados as operadoras de planos de satde, pois, para isso, conforme Macedo (2012) e Wanke (2013),
as empresas precisam ter eficiéncia e produtividade em seus processos.

O objetivo desta pesquisa foi encontrar respostas para a seguinte questio: “Como a inovagio
contribui para a competitividade dos servigos administrativo-operacionais hospitalares prestados as
operadoras de planos de satde?”

Para este estudo, serd adotada a inovagdo dos processos. Os servigos administrativo-operacionais
hospitalares (SAOH) prestados sio contemplados com os seguintes processos: 1) gestdo de custos; 2)
compras de produtos; 3) controle de estoques; 4) gestio de leitos e das salas do centro cirtirgico; (S)
processo de faturamento; 6) fluxo financeiro; 7) estrutura de redes e de computadores; 8) politica de
recursos humanos; e 9) processo de atendimento. Os resultados devem trazer respostas para os objetivos
propostos a seguir, mapeando como as institui¢des hospitalares utilizam a inovagio dos processos para
promover maior competitividade dos SAOH prestados as operadoras de planos de satde, considerando-
se as seguintes agdes:

I. identificar as praticas de inovagio na gestio dos servicos administrativo-operacionais
hospitalares das institui¢des analisadas;

2. verificar se a otimizagio dos custos mediante a inovagio nos processos eleva a
competitividade dos servicos administrativo-operacionais hospitalares prestados  as
operadoras de planos de satde;

3. inferir, com base na anilise da triade inovagio-competitividade-custos, quais sio os
beneficios ofertados as operadoras de planos de satde.

Este estudo foi estruturado com a finalidade de contribuir para as organizagdes de satide e

hospitalares privadas, mapeando, identificando, verificando e inferindo como a inovagio dos processos




coopera para a otimizagio dos custos e maior competitividade dos servigos administrativo-operacionais
hospitalares prestados as operadoras de planos de satde.

REFERENCIAL TEORICO
Inovagio

Conforme Porter e Teisberg (2006), a inovagio é fundamental para a melhoria do valor, tanto
em Novos Processos, COMoO em novas tecnologias e novas estruturas organizacionais. Nesse sentido,
sempre visando a atender ou mesmo superar as expectativas dos clientes.

Sobre essas afirmagdes dos autores mencionados, deve-se considerar que a inovagio, conforme
Edersheim (2007), pode acontecer em todas as organizagdes, ao seu tempo, seja pela melhoria de
processos ou pela capacitagio de pessoas ou pela aquisigio de novos equipamentos com novas
tecnologias.

Ainda, conforme Pereira, Campos e Bersan (2013), a inova¢io pode acontecer de diversas
formas: pelos investimentos em processos internos de pesquisa e desenvolvimento, pela aquisi¢io de
tecnologia desenvolvida por outras empresas, por meio de redes de cooperagio, em parceria com
universidades e centros de pesquisa ou por meio de interagio com usuarios, dentre outras: 1) Inovagio
de produtos: incremento tecnolégico; 2) Inovagio de processos: adequagio dos meios de produgio; 3)
Inovagio da gestio: agdes de aprimoramento; 4) Inovagio de mercados: identificagio de oportunidades.

A inovagio traz consigo ainda uma compreensao do negocio. A sua visio convencional,
concentrada exclusivamente no desenvolvimento de produtos ou em extensio de marcas, pode nio ser a
melhor opgio. A inovagio nio ¢ o abandono de tudo que fazemos hoje, pois haveria uma certa anarquia,
porém, preservar tudo significaria levar o negécio a faléncia (EDERSHEIM, 2007). A inovagio, nesse
contexto nio tem um carater disruptivo, mas pode ser considerado uma forma de aprimoramento do
processo.

A inovagio tecnoldgica pode acontecer tanto nos processos como nos produtos, podendo ser 1)
disruptiva ou radical: novos produtos, processos ou servigos; 2) incremental: otimizar os produtos,
processos ou servigos ja existentes; e 3) Modelo de negdcio: novas formas de ofertar valor para o cliente.
Atividades inovativas sio as tarefas — tecnoldgicas, cientificas e organizacionais — que resultam em
produtos/ servicos ou processos, tanto desenvolvidas na prépria empresa como trazidas de outras
(PEREIRA; CAMPOS; BERSAN, 2013).

Em uma outra perspectiva acerca da inovagio, os autores Christensen, Grossman e Hwang,
(2009, p. 41) apontam ruptura como resultado de um processo inovador “capaz de tornar as coisas
mais simples e disponiveis. E "Tecnologia' é uma maneira de combinar insumos (inputs) de materiais,
componentes, informagio, mio de obra e energia com produtos (outputs) de maior valor”.

Por outro lado, a substitui¢io de antigos produtos e héabitos de consumo por novos ¢é
caracterizado como o processo de desenvolvimento econdémico, denominado como a “destruigio
criadora” (SCHUMPETER, 1997).

Numa visio mais ampla sobre inovagio tecnolégica, tem-se em Christensen, Grossman e Hwang

(2009, p.75) que:

O termo 'tecnologia' que aqui utilizamos pode ser uma nova peca de maquindrio, um novo
processo de produgio, uma equagio matematica ou o conhecimento acumulado acerca de um
caminho molecular. Entretanto, no centro dessa evolugio operacional estio a conversio de
processos complexos e intuitivos em tarefas simples, baseadas em regras, e a transferéncia
desse trabalho das mios de experts caros e altamente qualificados para as de técnicas mais
baratas.

Conforme Tidd e Bessant (2015), a inovagio pode ser dividida em quatro dimensdes: I)
inovagio do produto: melhorias nos produtos ou servigos que a empresa ji oferece; 2) inovagio de
processo: melhoria na forma como os produtos ou servigos sdo criados e entregues; 3) inovagio de




posigio: mudangas no contexto em que os produtos ou servigos sio entregues; e 4) inovagio de
paradigma: mudanga nos modelos mentais subjacentes que orientam o que a empresa faz.

Existem oportunidades para grandes melhorias na assisténcia a satide e em seu gerenciamento,
por meio de novas tecnologias, de novas maneiras de organizar, mensurar e gerenciar a prestagio dos
servios de saide, tornando-os mais eficientes e eficazes na utilizagio da tecnologia, mas,

principalmente, na melhoria da gestio (PORTER; TEISBERG, 2006).
Sobre este aspecto, Pereira, Campos e Bersan (2013, p.2), afirmam que

O setor satide apresenta relevante cariter sistémico ligado a geragio de inovagdes, como a
tentativa de reverter a atual tendéncia de aumento dos custos em satde, as necessidades de
criar novas formas de organizagio dos servigos e ainda a crescente disponibilidade de recursos
para pesquisa e desenvolvimento, que unem atores diversos — universidades, governo,
empresas, institui¢cdes ptiblicas e privadas — em torno do processo inovativo.

Nesse contexto, Cobaito (2012) afirma que, em termos de gestdo, as organizagdes de satde e
hospitalares, a partir de melhorias nos arranjos organizacionais e praticas de gerenciamento de processos
internos, podem ser convertidas em centros eficazes para oferecer valor a seus clientes.

A dinimica da inovagio dos servigos ¢ protagonizada pelos hospitais que desempenham
atividades mais complexas, pois seus recursos sio mais especializados, modernos e de densas tecnologias.
A despeito dessa importincia, os estudos sobre inovagio em servigos de satide, de maneira geral, e sobre
a dinimica da inovagio hospitalar, em particular, ainda sio incipientes, sugerindo que ¢ desafiante a
busca persistente por novos conhecimentos (BARBOSA; GADELHA, 2012).

Nesse cendrio, a decisio das empresas de investir em inovagio estd relacionada a necessidade de
se sustentarem em um mercado tdo competitivo, buscando vantagens competitivas com novos produtos,
processos e capacitagio das pessoas, alocando recursos em atividades e oportunidades tecnolégicas nio

exploradas (PEREIRA, CAMPOS, BERSAN, 2013).
Competitividade

Para obter competitividade, é necessario que a empresa tenha eficiéncia e produtividade e, para
tanto, conforme Wanke (2013), é necessario ter uma logistica interna de vanguarda que é constituida
por trés dimensdes: 1) o grau de formalizagio da organizagio: composto pelos setores e seus processos;
2) o uso de tecnologia da informagio: para ganhos de eficiéncia e 3) o uso de indicadores para
monitorar o desempenho das atividades, a fim de medir a produtividade interna que, de acordo com
Macedo (2012, p. 110) ¢, “Atualmente, sem produtividade ou sem a eficiéncia do processo produtivo,
dificilmente uma empresa vai ser bem-sucedida ou até mesmo sobreviver no mercado”.

A competitividade estabelece relagio com a inovagio,  medida que, de acordo com Schumpeter
(1997), estas se interrelacionam com a criagio de novos mercados e a agio de empreendedor, via de
regra, inicia a mudanga econdmica e os consumidores sio por ele educados, ou seja, ensinados a desejar
novas coisas ou coisas diferentes daquelas que tém o habito de consumir.

A concepgio de produtividade é vista sob outra perspectiva, desta vez, por meio de Macedo

(2012, p. 112), da seguinte forma:

O conceito de produtividade restrito ao processo de produgdo aparentemente é mais
adequado 2 avaliagio da eficiéncia de desempenho de empresas que atuam em “mercados
cativos”, ou seja, em mercados de compras e vendas relativamente fechados 4 concorréncia e
com maior grau de controle por parte da empresa.

Ainda, conforme Brito, R. e Brito, L. (2012), esses resultados de desempenho, ou seja, sua
dimensio e suas influéncias ocorrem na eficicia organizacional e nos resultados da empresa, envolvendo
aspectos socio-ambientais impostos pelos szakeholders, visando a sobrevivéncia da empresa.




A competitividade pela criagio de valor nas organizagdes, conforme Christensen, Grossman e
Hwang (2009), acontece com processos que agregam valor — por meio da utilizagio e transformagio de
recursos, tals Como pessoas, materiats, energia, equipamentos, informacio e comunica¢io —, em produtos
e/ ou servicos de maior valor.

Ratificando o que foi dito pelos autores acima, Macedo (2012, p. 113-114) complementa que:

Produtividade vai além dos aspectos restritos ao processo de produgio, pois a geragio de
valor também depende fundamentalmente das demais etapas do processo produtivo: a compra
de bens e servigos intermedidrios e a venda dos bens e servicos que a empresa produz. Se a
estratégia de compras da empresa (quantidade, qualidade, relagio com fornecedores, logistica
de suprimentos, etc.) é inadequada e/ou a sua estratégia e resultados de mercado (logistica de
distribui¢io, volume de vendas, mark-up, market share, relagio com clientes, etc.) sio
problematicos, a eficiéncia de seu processo produtivo pode ficar comprometida, apesar da
exceléncia que possa ter no seu processo de produgio.

Isidro-Filho er a/ (2013) esclarecem que as competéncias profissionais sio importantes para
facilitar o processo de inovagio e das mudangas organizacionais que representam o resultado combinado
de novos padrdes comportamentais, atitudes, valores, habilidades e conhecimentos, o que é contemplado
por Porter e Teisberg (2006), quando citam que, para maior competitividade, estratégias, estruturas e a
prestagio de servigos devem estar alinhadas ao valor, ou seja, os processos devem estar otimizados e
informatizados e a educagio continuada tem de focar todos os niveis profissionais — administrativos e
operacionais.

A competitividade pela vantagem competitiva ¢ atribuida por Porter e Teisberg (2000) as
empresas com desempenho superior, isto ¢, aquelas com capacidade de criagio de valor acima da média
de seus concorrentes.

A competitividade pelas competéncias tecnoldgicas, conforme citado por Souza, Segatto-
Mendes (2008), depende de recursos inovadores para gerar e gerenciar as mudangas, dentre os quais,
aptiddes, conhecimentos, experiéncias e sistemas operacionais. Além disso, ainda conforme o autor, sio
necessarias, também, as habilidades empresariais para promover melhorias internas em diferentes fungdes
tecnoldgicas.

No que diz respeito a essas competéncias tecnolégicas, Porter e Teisberg (2006, p. 77),
remetem-nos a seguinte reflexdo:

Num mercado competitivo, a difusio da tecnologia e a crescente oferta desses servigos
causariam a queda dos seus pregos com o passar do tempo. Contudo, na assisténcia & satde,
os pregos nio foram reduzidos porque os pacientes niio eram sensiveis a preco; os pagamentos
pelas seguradoras eram baseados nos pregos de costume, ainda que os custos baixassem; e os
resultados dos tratamentos nio eram medidos nem comparados.

Sedimentando as citagdes anteriores, os autores Isidro-Filho er al (2013) citam que, como o
servi¢o hospitalar é complexo e dindmico, a aprendizagem de novas competéncias ¢ fundamental para a
prestagio de servigos hospitalares. Porém, destacam que as atividades de treinamento e desenvolvimento
formais podem acarretar uma resposta lenta as necessidades de desenvolvimento de novas competéncias,
essenciais para o desempenho do trabalho eficaz.

Mais especificamente, Cobaito (2012), cita que o gerenciamento na area de satide é mais
complexo do que em qualquer outro tipo de organizagio, pois os objetivos das diversas empresas
internas desse segmento precisam estar adequados a estrutura hospitalar e as suas finangas. O autor
destaca, também, que, normalmente, os processos sio interdependentes, produzidos por uma
complexidade de agentes que negociam, a partir de diferentes lugares de poder, de especializagio e de
identidade organizacional, tais como corpo clinico, enfermagem e outros profissionais.

Ainda, para a complementagio do raciocinio, Cobaito (2012) afirma que é importante ter a
visio dos servi¢os e clinicas com o objetivo de priorizar produtos para a estruturagio funcional,
possibilitando as devidas medi¢des de desempenho por meio de indicadores.




Para obter competitividade, seja por meio de desempenho, criagio de valor, vantagem
competitiva ou por meio de competéncias tecnoldgicas, deve-se ter eficiéncia nos processos por meio de
inovagio, refletindo na otimizagio dos custos que serdo abordados na sequéncia.

Custos e sistemas de custeio

Conforme Lemos e Da Rocha (2011), os avangos tecnoldgicos e o surgimento da medicina
cientifica, entre o século XIX e inicio do século XX, tém provocado uma verdadeira revolugio na gestio
hospitalar. Com isso, veio a tona a necessidade de um gerenciamento inovador, sistematizado, que
investe na gestio de custos, oferecendo ferramentas para a tomada de decisio. Os autores destacam que
nio basta apenas a modernizagio pela tecnologia; o sucesso da competitividade de um hospital ou de
qualquer outra empresa, depende fundamentalmente da gestio de custos.

Segundo Simonetti, Novaes e Gongalves (2007), é dificil estabelecer quais sio as necessidades
de medicamentos para o paciente admitido na institui¢io, levando a formagio de estoques de
medicamentos. Esclarecem, ainda, que os estoques da farmacia sdo dimensionados, nio somente pelo seu
valor monetéario, mas pela essencialidade a prestagio dos servigos oferecidos pelo hospital; logo, nesses
estoques, nio deve haver excessos de itens — o que implica alto custo —, e nem a falta dos mesmos, o que
poderia comprometer a resolutividade do tratamento aos pacientes. Os autores finalizam citando que o
ideal é manter um estoque adequado a demanda, objetivando a redugio de custos com estocagem.

Para Cardoso e Martins (2012), é por meio de algum sistema de custeio que o hospital mensura
e realiza a gestdo de seus custos hospitalares que sio utilizados na produgio ou transformagio de outros
bens ou servigos, por exemplo, matéria-prima, mio de obra direta, manutengio, servigos de informatica,
higienizagio e lavanderia.

Numa visio mais abrangente, Martins e Rocha (2010, p. 166) esclarece que:

Nenhum método de custeio atende a todas as necessidades informativas dos gestores, dada a
complexidade do processo de administracio das organizaces; nenhuma informagio de
custos, qualquer que seja o método de custeio, substitui o julgamento e o bom-senso das
pessoas que analisam e das que decidem. O melhor sera aquele que melhor ajude a resolver o
problema que se apresente em determinada situagio, induzindo os gestores a tomar decisdes
adequadas em cada caso.

Conforme Matos (2002), o sistema de custeio por absor¢io plena é o mais tradicional da gestio
de custos e, diferentemente da contabilidade, sua abordagem se concretiza no somatério dos produtos e
servigos utilizados nos servigos prestados (custos) que é, por sua vez, somado as despesas ocorridas no
hospital, independentemente se utilizadas diretamente ou n3o nos servigos prestados, numa
caracterizagio de custeio denominada “absor¢io plena”, servindo como base para calculo dos custos dos
setores e dos produtos, bem como para compor custos por procedimento médico-hospitalar.

Corroborando o conceito acima, Cardoso e Martins (2012) também definem esse sistema como
um dos tradicionais e o mais utilizado, nas dltimas décadas, no sistema de gestio hospitalar,
complementando que o centro de custo ¢ o lugar ou se¢io de uma empresa que recebe as cargas dos
custos, logo, os centros de custos sio os agrupamentos de meios materiais ou humanos agindo com a
mesma finalidade, ou seja, hi uma apropriagio integral de todos os custos aos servigos, formando um
custo total que, além de incluir os custos diretos, absorve, também, os custos indiretos e as despesas.

Segundo Megliorini (2012), esse método de custeio por absor¢io apropria todos os custos
incorridos em determinado periodo, quer fixos ou varidveis, relacionando-os a produtos do mesmo
periodo.

Esse método de custeio por absorgio, citado por Ching (2001), tem a caracteristica vantajosa de
reconhecer todos os custos e despesas nos centros de custos, porém, a desvantagem ¢é que os critérios de
rateio, por mais bem definidos que sejam, sdo arbitrarios e podem distorcer o resultado de determinado
centro de custos.




Complementarmente, Martins e Rocha (2010) destacam que o método de custeio pleno
considera que todos os custos de produgio e gastos fixos com administragio e vendas devem ser
absorvidos por todos os produtos ou servigos de determinado periodo.

Outra perspectiva sobre sistema de custeio, conforme Matos (2002), é o sistema de custeio
varidvel ou direto e consiste em uma abordagem de apoio a tomada de decisio, considerando que
somente os custos variaveis sio contemplados nesse sistema. Ainda segundo o autor, sua metodologia
oferece possibilidade de analise do comportamento dos custos em diferentes niveis de atividade e
adequagio do portfélio de produtos para composigio da produgio e da rentabilidade, considerando que
somente Os CUStos variaveis compdem o sistema.

Segundo Lemos e Da Rocha (2011), em termos gerenciais, os hospitais esto entre as empresas
mais complexas. Neles estdo reunidos varios servigos e situagdes simultineas, isto ¢, os hospitais também
tém servigos de hotelaria, lavanderia, servigos médicos, limpeza, vigilincia, restaurante, recursos humanos
e relacionamento com o consumidor. Nesse respeito, para o gestor tomar decisdes, é preciso ter um bom
sistema de custos que dé seguranga as anélises dos resultados estratégicos, taticos e operacionais, além de
poder verificar se os custos atendem aos parimetros do mercado pagador, inclusive, tomando decisdes
sobre otimizagio e eliminagio de desperdicio, analisando o custo-beneficio de algumas terceirizagdes e,
finalmente, formando a base consistente para competitividade.

Martins e Rocha (2010, p. 168) corroboram seu conceito de que:

Em suma, a utilizagio de cada método de custeio deve ser decidida em fungio das
circunstancias e estas incluem, além de outras varidveis contingenciais e institucionais
inerentes as organizagdes, os seguintes fatores: (a) as disposi¢des legais e regulatdrias as quais
a entidade est4 sujeita; (b) o objetivo da apuragio do custo, que esta relacionado a situacio-
problema que precisa ser resolvida; (c) o nivel gerencial da decisio (operacional, tatico ou
estratégico); (d) o modelo de decisio estabelecido para a solugio da situagio-problema; (e) a
compreensio dos valores de custo dos produtos pelos gestores; (f) os efeitos
comportamentais que se pretende induzir etc.

Para este trabalho, que contempla os servigos administrativo-operacionais hospitalares prestados
as operadoras de planos satde, serd adotado o Sistema de Custeio por Absor¢io Plena, em virtude de
que as caracteristicas desses servigos prestados se originam dos custos fixos, caracterizados pelos custos
de infraestrutura que dio suporte ao funcionamento da instituigio. Depois de apurados, esses custos sio
precificados e repassados as operadoras de planos de satde por meio de produtos como diirias de
acomodagio, taxas de equipamentos, taxas de sala de centro cirtirgico, taxas de registros de consulta e
taxas de atendimentos de urgéncia/emergéncia.

A relagiio entre inovagio, competitividade e custos

A inovagio pode acontecer em todas as organizagdes, ao seu tempo, seja pela melhoria de
processos ou pela capacitagio de pessoas ou pela aquisi¢gio de novos equipamentos com novas
tecnologias (EDERSHEIM, 2007).

Segundo, e complementarmente, Pereira, Campos e Bersan (2013), a inovagio ocorre, seja
inovando produtos por incremento tecnoldgico, inovando processos por adequagio dos meios de
produgio, inovando a gestio com ag¢des de aprimoramento e capacitagio ou inovando na identificagio
de oportunidades.

Ao destacar a relagio entre os conceitos, Macedo (2012, p. 1106) cita que:

Nesse contexto conceitual e metodoléeico, a medicio da produtividade ou da eficiéncia do
g 53 P
processo produtivo - o primeiro procedimento para a gestio da produtividade — torna-se
determinada pela relacio entre valor adicionado (outpur) e os recursos que a empresa utiliza
p ¢ p q P

(inputs) nesse processo. Quando a produgio ¢ customizada e/ou os bens e servigos
produzidos pela empresa nio sio homogéneos, esse método de medigio é também o mais
adequado, pois ndo apresenta problemas de agregacio.




Conforme Macedo (2012) e Pereira, Campos, Bersan (2013), a aplicagio da inovagio dos
processos — a titulo de exemplo, sdo as categorias do roteiro da entrevista desta pesquisa — que, se
ajustados de forma eficiente, isto ¢, com mais assertividade e menor custo, o resultado podera se tornar
mais eficaz, contribuindo para uma maior competitividade dos hospitais, numa relagio incremental
positiva entre a triade inovagio-custos-competitividade.

Ainda, conforme Lemos e Da Rocha (2011), os avangos tecnolégicos tém provocado uma
verdadeira revolugio na forma de gestdo hospitalar, levando a necessidade de gerenciamento inovador e
sistematizado, que investe na gestdo de custos e oferece ferramentas para a tomada de decisdo. Nio basta
apenas a modernizagio pela tecnologia. O sucesso da competitividade de um hospital ou de qualquer
outra empresa depende, fundamentalmente, da gestio de custos.

Na mesma convergéncia, Macedo (2012, p. 112) cita que:

Com base nesse conceito de produtividade, os aspectos mais relevantes para o desempenho
empresarial tornam-se centrados no processo de producio e, portanto, a eficiéncia do
processo produtivo passa a ser determinada e medida fundamentalmente pelos seus aspectos
operacionais.

Fundamentando-se nas citagdes de Lemos e Da Rocha (2011); Macedo (2012), relagio da
inovagio dos processos, ou seja, eficiéncia, tornando-os mais produtivos — razio da produgio pelos
custos incorridos —, podendo-se inferir que haverd maior competitividade.

Percebe-se, assim, uma relagio direta de causa e efeito entre inovagio, custos e competitividade,
realcando a importincia da inovagio dos processos para maior produtividade por meio da eficiéncia dos
processos — aumento da produgio e diminuigio dos custos —, para se obter maior competitividade dos
SAOH que os hospitais privados prestam as operadoras de planos de satide.

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos desta pesquisa, este capitulo apresenta os seguintes caminhos
metodolbgicos: a caracterizagio da pesquisa, tipo de abordagem da pesquisa, os fins e os meios, suas
questdes orientadoras e as unidades de anélise e sujeitos da pesquisa, os instrumentos de coleta de dados
e a técnica de andlise e interpretagio de dados.

Caracterizagio da pesquisa

Para atingir os objetivos propostos de mapear a forma pela qual as institui¢des hospitalares
utilizam a inovagio para promover maior competitividade dos servigos administrativo-operacionais
hospitalares prestados as operadoras de planos de sadde, foi utilizada a abordagem de pesquisa
qualitativa, por meio de estudo de casos multiplos, ao passo que, para analisar e interpretar os dados, foi
adotado o método de anilise de contetdo.

Abordagem

A pesquisa é qualitativa e, conforme Flick (2009), esse tipo de pesquisa tem as seguintes
caracteristicas: a) a propriabilidade de métodos e teorias — o que se pretende identificar é um fendmeno
que depende da interpretagio dos gestores que serdo ouvidos: o que eles consideram inovador na gestio
de custos; b) perspectivas dos participantes e sua diversidade — trabalha com diferentes gestores de
diferentes organizagdes, possibilitando a identificagio de suas citagdes e pontos de vista; c) reflexividade
do pesquisador e da pesquisa — a subjetividade do pesquisador pode servir de guia para interpretar as
respostas, em lugar de apenas enumera-las; e d) variedade de abordagens e de métodos de pesquisa




qualitativa — ndo se baseia num tnico conceito tedrico e metodoldgico; abre-se espago para diversas
interpretagdes dos fendmenos estudados.

Para Dutra (2002), Silva, Gobbi e Simio (2004), uma abordagem de pesquisa qualitativa, com
o método de analise de contetido, auxilia na compreensio da experiéncia humana e representa uma tarefa
de extrema complexidade, ja que o ser humano é constituido numa subjetividade que pensa, sente e tem
linguagem prépria baseada na sua experiéncia.

Fins

Esta pesquisa ¢ descritiva. Conforme Collis e Hussey (2005), nesse tipo de pesquisa, descreve-se
o comportamento dos fendmenos, identificam-se e obtém-se informagdes sobre as caracteristicas do
problema apresentado, ¢ a0 mesmo tempo, mapeiam-se e descrevem-se as caracteristicas das questdes
pertinentes. Para isso, mapeou-se, por meio de entrevistas semiestruturadas, em institui¢des hospitalares
privadas da RMBH, como elas utilizam a inovagio para promover maior competitividade dos servigos
administrativo-operacionais hospitalares prestados as operadoras de planos de satide.

Meios

Para a obten¢io de informagdes fidedignas com maior assertividade, a busca de informagdes
deu-se por meio de estudo de caso mdltiplo em duas ou mais unidades. Conforme Godoy (1995), essa
tem se tornado a estratégia preferida por pesquisadores para responder “como” e “por que” certos
fenémenos ocorrem em um contexto da vida real. Pode-se descrever e estabelecer comparagdes, assim
como conduzir um estudo que contraste atuagio e desempenho entre as instituigdes pesquisadas.

Logo, para o alcance do objetivo proposto, realizou-se o estudo em seis instituigdes hospitalares
privadas da regiio metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), verificando a convergéncia ou a
divergéncia de seus pontos de vista sobre a inovagio como recurso para promover e assegurar uma maior
competitividade.

Unidades de anilise e sujeitos da pesquisa

Para selecionar a amostra das institui¢des hospitalares que seriam estudadas, foram contatadas
onze instituigdes privadas da RMBH, sendo este contato feito por e-mail em dez dos casos e por
telefone em um deles. Essa amostra de onze hospitais fundamentou-se na citagio a seguir:

A determinagio do nimero de casos ndo pode ser feita a priors, a nio ser quando o caso ¢
intrinseco. O procedimento mais adequado para esse fim consiste no adicionamento
progressivo de novos casos, até o instante em que se alcanga a ‘saturagio tedrica’, isto ¢,
quando o incremento de novas observagdes nio conduz a um aumento significativo de
informagdes. Embora nio se possa falar em um ndmero ideal de casos, costuma-se utilizar de

quatro a dez casos (GIL, 2002, p. 139-140).

Corroborando ainda, Yin (2010, p. 69) cita que:

A capacidade de conduzir seis ou 10 estudos de caso, efetivamente organizados dentro de um
projeto de casos mdltiplos, é andloga 4 capacidade de conduzir seis ou 10 experimentos sobre
topicos relacionados; poucos casos (dois ou trés) seriam replicagdes literais, ao passo que
outros poucos casos (quatro a seis) podem ser projetados para buscar padrdes diferentes de
replicagdes tedricas [...].

A defini¢io dos hospitais contatados se deu pela relevincia dessas institui¢des hospitalares,
diversificando seus portes entre os pequenos (até 50 leitos), médios (até 150 leitos) e grandes (acima de
150 leitos), caracterizados, ainda, pela generalizagio dos servigos e especialidades que os compdem, nas
regides centro, centro-sul e leste da RMBH e em Nova Lima.
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Desses onze hospitais, trés foram indicados com a colaboragio da Central de Hospitais de
Minas Gerais (CHMG), instituigio fundada em 2014 e que se originou da fusio da Associagio dos
Hospitais de Minas Gerais (AHMG), fundada em 1956, e do Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Casas
de Satde de Minas Gerais (SINDHOMG), além de outros oito por acessibilidade do autor.

De todos os contatos, seis hospitais se prontificaram a conceder entrevista, que foram realizadas
com os dirigentes da alta administragio de cada instituigio. Segue um relato sobre algumas
caracteristicas dessas institui¢des hospitalares, unidades de analise da pesquisa:

e Hospital I: hospital privado de pequeno porte, com 20 leitos, com especialidade em urologia,
situado na regido centro-sul da capital, fundado ha mais de vinte anos;

e Hospital 2: hospital privado de médio porte com 125 leitos, generalista com diversas
especialidades, situado na regido central da capital, fundado h4 mais de cinquenta e cinco anos;

e Hospital 3: hospital privado de médio porte, com I00 leitos, generalista com diversas
especialidades, situado na regido leste da capital, fundado ha mais de trinta e cinco anos;

e Hospital 4: hospital privado de grande porte, com 180 leitos, generalista com diversas
especialidades, situado na regido do Barreiro nessa capital, fundado hi mais de quarenta e nove
anos;

e Hospital S: hospital privado de grande porte, com 200 leitos, generalista com diversas
especialidades, situado em Nova Lima na regiio metropolitana da capital, fundado hi mais de
dezessete anos;

e Hospital 6: hospital privado de grande porte, com 355 leitos, generalista com diversas
especialidades, situado em na regido centro-sul da capital, fundado ha mais de sessenta anos.

Os sujeitos da pesquisa foram os dirigentes da alta administragio de cada institui¢io, cujas
caracteristicas s3o as apresentadas no quadro I a seguur:

Quadro I — Caracterizagio dos sujeitos da pesquisa, os entrevistados

Hospital 216;1:;230 Cargo / fungio Duragio da entrevista (min)
Entrevistado do hospital I Masculino Superintendente 28:37
Entrevistado do hospital 2 Masculino Presidente 24:01
Entrevistado do hospital 3 Masculino Conselheiro 34:51
Entrevistado do hospital 4 Masculino Superintendente 29:58
Entrevistado do hospital 5 Masculino Presidente 32:19
Entrevistado do hospital 6 Masculino Superintendente 20:01

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da pesquisa.

Para a realiza¢io da coleta de dados, tomou-se como base algumas regras que, conforme Bardin
(2011), sdo: a regra da representatividade — amostra representativa do universo inicial; a regra da
homogeneidade — obedecer a critérios de escolha; regra da pertinéncia — documentos adequados
enquanto fonte de informagio ao objetivo a ser analisado.

Com base nessas regras, entrevistas semiestruturadas foram elaboradas e realizadas em unidades
de analises e com sujeitos semelhantes, a fim de se obter resultados individuais comparaveis. Nessas
entrevistas semiestruturadas, conforme mostra o Quadro 5, foram realgados os diversos aspectos a serem
estudados, quais sejam: (A) Sistema de custeio, (B) Sistema de compras, (C) Sistema de controle de
estoques, (D) Sistema ou controle de gestio de leitos, (E) Processo de faturamento, (F) Fluxo
financerro, (G) Estrutura de redes e de computadores, (H) Politica de recursos humanos, (1) Processo
de atendimento.

A realizagio das entrevistas ocorreu no periodo de dezembro/2016 a janeiro/2017, de acordo
com o agendamento feito mediante contato por e-mail ou telefone.
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O entrevistador foi o préprio autor deste artigo, que realizou os agendamentos e reuniu-se com
os gestores da alta administragio dessas institui¢des hospitalares privadas. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e, posteriormente, submetidas a analise de contetido.

Cada entrevista foi precedida das apresentagdes do entrevistador e do entrevistado, mediante
breve explanagio do entrevistador sobre o contexto da inovagido e os objetivos da entrevista, conforme
roteiro da entrevista. Foram enfatizados os aspectos éticos previstos no Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE) que foi assinado pelas partes.
Técnica de anélise e interpretagdo de dados

Os dados coletados e extraidos foram dispostos com base nos trés objetivos especificos desta
pesquisa: 1) identificar as praticas de inovagio na gestio dos servigos administrativo-operacionais
hospitalares das institui¢des; 2) verificar se a otimizagio dos custos eleva a competitividade dos servigos
administrativo-operacionais hospitalares prestados as operadoras de planos de satide; 3) inferir, partindo
da anélise da triade inovagio-competitividade-custos, quais sio os beneficios ofertados as operadoras de
planos de satde.

A anilise e a interpretagio de dados foram feitas mediante anilise de contetido e técnica de
pesquisa que, conforme Gerhardt e Silveira (2009), apresentam determinadas caracteristicas
metodoldgicas entre elas: objetividade, sistematizagio e inferéncia. As falas, depois de transcritas, foram
lidas, relacionando estruturas semAnticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados e articulando a superficie dos enunciados dos textos com os fatores que determinam suas
caracteristicas: varidveis psicossociais, contexto cultural e processos de produgio de mensagem.

Existem varias modalidades de anélise de contetido, dentre as quais se destacam: anélise lexical,
analise de expressdo, analise de relagdes, analise tematica e anélise de enunciagio. A analise tematica, por
ser mais simples, é considerada apropriada para as investigagdes qualitativas. Nela, trabalha-se com a
nogio de tema, o qual estd ligado a uma afirmagio a respeito de determinado assunto; comporta um
feixe de relagdes e pode ser graficamente representada por meio de uma palavra, frase ou resumo.
Operacionalmente, sio trés as fases de andlise:

I. Pré-andlise: composta por trés médulos (BARDIN, 2011): 1) a leitura flutuante; 2) a escolha e

a organizagio do material que vai ser analisado; 3) a formulagio das hipéteses e dos objetivos; e

4) a referenciagio dos indices e elaboragio dos indicadores para fundamentar a interpretagio

tinal, realizados nos passos I e 2 da fase I, conforme demonstrado no Quadro 2, mais abaixo.

2. Exploragio do material: ¢ 0 momento em que se codifica o material. Primeiro, faz-se um recorte
do texto; segundo, escolhem-se regras de contagem; e, por tltimo, classificam-se e agregam-se os

dados, organizando—os em categorias tedricas ou empiricas (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

3. Tratamento dos resultados e interpretagio: nessa fase, trabalham-se os dados brutos, permitindo
destaque para as informagdes obtidas, as quais serdo interpretadas a luz de quadro de resultados,
diagramas, figuras e modelos que condensam as informagdes fornecidas pela anéilise (BARDIN,

2011), conforme passos 3, 4 e 5 da Fase 2, apresentados nos quadros 3 e 4, logo a frente:

A Fase 1 é composta de dois passos: 1) identificagio das citagdes de cada entrevistado para cada
objetivo especifico, por meio da leitura detalhada das entrevistas; 2) organizagio dessas citagdes, ou
preparagio do material, que foi realizada posteriormente e na qual cada entrevista passou pelo mesmo

processo de alinhamento de enunciados e proposi¢des (BARDIN, 2011), conforme Quadro 2:

Quadro 2 — Detalhamento da anélise dos dados.

Fase 1 Fase 2

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5

Identificagio de citagdes | Organizagio Identificagio dos | Identificagio das | Identificagio dos
para cada objetivo | dessas citagdes. cédigos descritivos. categorias. cédigos analiticos.
especifico.

Fonte: SHIGAKI, 2014. Adaptado pelo autor.
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Assim, conforme Bardin (2011), foi realizada uma leitura detalhada de todas as entrevistas, com
a intengio de estabelecer um plano de anilise, elaborando as codificagdes ou categorizagdes, visando a
pertinéncia aos objetivos especificos desta pesquisa.

As trés ultimas etapas (SHIGAKI, 2014), caracterizadas pelos passos 3, 4 e S da Fase 2, foram
realizadas de forma criteriosa: no passo 3, houve a inclusio de uma palavra-chave ou cédigo descritivo
para cada citagio de cada entrevistado, ou seja, todas as palavras do texto podem se tornar um cédigo
descritivo, formando, assim, uma unidade de registro e, consequentemente, um novo reagrupamento. No
passo 4, ap6s a identificagio e a analise das diferengas e similaridades entre os c6digos descritivos, houve
0 ajuste correto das categorias. Aqui, as cita¢des foram novamente agrupadas. Ja no passo 5, esses novos
grupos suscitaram os codigos analiticos ou unidade de contexto. Esse tltimo cédigo foi utilizado para a
compreensio das mensagens e a exata significagio da escolha dos cédigos descritivos e categorias.
Embora o processo de anilise seja formado por etapas, cabe ressaltar que ele ndo ¢é praticamente linear, e
em varias delas foi necessario retroceder para averiguar os c6digos atribuidos e testar as unidades de
analise, conferindo qualidade ao estudo. O detalhamento dessas fases estd demonstrado no Quadro 3,

que Segue:
Quadro 3 — Detalhamento das fases da anélise dos dados — Fase 2.

Passo 3 Passo 4 Passo 5
Cédigo descritivo 1 um controle de contas a pagar e receber que vinha funcionando de | Categoria A

uma forma adequada.
Cédigo descritivo 2 fluxo de contas a pagar e de contas a receber estdo comegando a ficar | Categoria A | Cédigo

adequados. analitico X
Cédigo descritivo 3 entendo que eles estdo adequados, tem um indicador que é o ciclo | Categoria

operacional, que a gente percebe que ele estd positivo. A

Fonte: SHIGAKI, 2014. Adaptado pelo autor.

Tendo como base esse detalhamento das Fases I e 2 e de seus respectivos passos para as
andlises, inicia-se a andlise e a interpretagio das entrevistas realizadas.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta se¢io, sio apresentadas trés subse¢cdes com base nos trés objetivos especificos e em suas
respectivas ordens. Na primeira, identificam-se as praticas de inovagio na gestio dos servigos
administrativo-operacionais hospitalares das instituigdes. Na segunda, verifica-se se a otimizagio dos
custos eleva a competitividade dos servigos administrativo-operacionais hospitalares prestados as
operadoras de planos de satde. Na terceira, infere-se, com base na anilise da triade inovagio-
competitividade-custos, quais beneficios sio ofertados para as operadoras de planos de sadde.

Os objetivos com este estudo foram: buscar respostas concretas dos resultados da implantagio e
contribui¢io da inovagio de processos nas gestdes dos setores de custos, compras, estoques, leitos e salas
cirtirgicas, faturamento, fluxo financeiro, estrutura de redes e computadores, recursos humanos e
atendimento; verificar se ocorreu realmente melhoria da gestdo, diminui¢io de custos e maior
competitividade do hospital; e, finalmente, analisar quais foram os beneficios ofertados as operadoras
de planos de satde.

Com os critérios de avaliagio definidos na metodologia e com base nas entrevistas realizadas,
inicia-se a analise e a interpretagio dos resultados, consolidando as categorias desenvolvidas com os
cédigos analiticos e contrastando a fundamentagio tedrica, apresentada no capitulo 2, com as falas
pertinentes das citagdes das entrevistas, conforme demonstrado no Quadro 4:

13




Quadro 4 — Critérios de avaliagio

Cadigos analiticos Categorias
(A) Sistema de custeio Inovacdo Sistema Custo fixo Custo variavel Apuragao de - -
resultados
@) SeEm e Inovacéo Sistema Aquisicdes Apuragio de - - -
compras fornecedores
(C) Sistema de « . . Estc),qy © maximo Perdas e -
Inovacdo Sistema Rastreabilidade | e minimo, ponto . Inventério -
controle de estoques ! obsolescéncia
de pedido
Q) SEE . ou . . Leitos e salas
controle de gestdo de Inovagéo Sistema L - - - -
. cirlrgicas
leitos
(E) Processo  de Inovagao Sistera Producéo e Auditoria Controle de i i
faturamento faturamento glosas
(F) Fluxo financeiro Inovacéo Sistema Contas a pagar e Fluxo de caixa - - -
a receber
(G) Estrutura de redes . Estrutura de . . Gestdo Folha de
Inovacdo Gestdo hospitalar . . - -
e de computadores redes Financeira pagamento
(H)  Politica de x Plano de cargos | Descricdo de | Avaliagdo de | Recrutamento e L Retencéo de
Inovagéo - . Capacitagéo
recursos humanos e salarios cargos desempenho selecdo talentos
() . Processo  de Inovagdo Fila de espera Recepgao Protocolo de Instalagdies i i
atendimento (check in/ out) seguranca

Fonte: SHIGAKI, 2014. Adaptado pelo autor.

Para melhor anilise, todas as citagdes das entrevistas (cddigos descritivos) foram alocadas em
suas respectivas categorias e codigos analiticos correspondentes, em planilhas eletrénicas, portanto, sem
a utilizagio de nenhum software de anélise de dados qualitativos. Seguindo, temos a anélise do primeiro
objetivo.

Anilise do primeiro objetivo especifico: identificar as priticas de inovagio na gestio dos servigos
administrativo-operacionais hospitalares das institui¢Ges

Nesta analise, as categorias citadas pelos entrevistados foram acumuladas numericamente e
demonstradas na tabela I “Resumo da quantidade — absoluta e relativa - de citagdes por categoria” desta
se¢do. Pode-se dar como exemplo: se seis hospitais citaram a categoria “Apuragio de resultados”,
independentemente do seu contetido, foram anotadas seis citagdes; se um entrevistado, porém, citou de
forma contréria a resposta esperada, ou seja, que nio se apura resultado, a citagio serd anotada como
uma restrigio. Mostra-se, assim, a quantidade de citagdes dessa categoria, de todos os entrevistados, com
a respectiva quantidade de restrigdes. Destaca-se que as citagdes e/ou restrigdes nio serdo levadas a
nenhum juizo de valor.

Analise do segundo objetivo especifico: verificar se a otimizagio dos custos eleva a competitividade dos
servicos administrativo-operacionais hospitalares prestados as operadoras de planos de satide

Considera-se, nesta andlise, a seguinte pergunta balizadora: “Com essas praticas inovadoras
implantadas houve melhoria da gestio, diminui¢io dos custos e maior competitividade? Vocé pode
detalhar?” — aplicada para todos os nove cédigos analiticos do primeiro objetivo: Sistema de custeio,
Sistema de compras, Sistema de controle de estoques, Sistema ou controle de gestio leitos, Processo de
faturamento, Fluxo financeiro, estrutura de redes e de computadores, Politica de recursos humanos e
Processo de atendimento.
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As citagdes das entrevistas foram estratificadas e elaborados quadros com as respostas SIM —
“Como?”, ou NAO — “Por qué?”, para melhor visualizagio e anlise, elaborados pelo autor em planilhas
eletrénicas sem a utilizagio de nenhum sofrware de anilise de dados qualitativos.

Em face das respostas do entrevistado, foi analisada a coeréncia desta com a do primeiro
objetivo deste estudo. Desse modo, com base em possivel contradigio ou nio conformidade com a
resposta do primeiro objetivo, apresenta-se um comentario de restrigio.

Anilise do terceiro objetivo especifico: inferir, com base na anilise da triade inovagdo-competitividade-
custos, quais sio os beneficios ofertados s operadoras de planos de satide

CONSIDERANDO QUE, conforme Edersheim (2007), a inovagio pode acontecer em todas
as organizagdes, ao seu tempo, seja pela melhoria de processos, seja pela capacitagio de pessoas e pela
aquisi¢io de novos equipamentos com novas tecnologias e, até mesmo, pela forma de pensar o negécio e
de fazer as coisas acontecerem;

CONSIDERANDO QUE, conforme Wanke, Arkader e Hijjar (2013), para se obter a
competitividade é necessirio que a empresa tenha eficiéncia e produtividade, e, para tanto, é necessario
ter uma logistica interna de vanguarda, que ¢é constituida por trés dimensdes: 1) o grau de formalizagio
organizagio, 2) o uso de tecnologia da informagio e 3) o uso de indicadores para monitorar o
desempenho das atividades;

CONSIDERANDO, AINDA, QUE conforme Lemos e Da Rocha (2011), que os avangos
tecnoldgicos e o aparecimento da medicina cientifica, entre o século XIX e inicio do século XX, tem
provocado uma verdadeira revolugio da forma de gestio hospitalar, fazendo surgir a necessidade de um
gerenciamento inovador, sistematizado, que investe na gestdo de custos, oferecendo ferramentas para a
tomada de decisio;

A partir dessa teoria referenciada e analisando-se os excertos das entrevistas e suas aderéncias
pode-se inferir as seguintes analises:

Com base no exposto, infere-se que algumas categorias dos cédigos analiticos (A) sistema de
custeio, (B) sistema de compras, (D) sistema ou controle de gestio de leitos, (E) processo de
faturamento e (I) processo de atendimento sio contempladas, mesmo que timidamente, com a inovagio
dos processos, refletindo melhoria de gestio, redugio de custos, maior competitividade e oferta de
beneficios para as operadoras de planos de satde.

Infere-se ainda que, no que diz respeito a algumas categorias dos c6digos analiticos (C) sistema
de controle de estoques, (F) fluxo financeiro, (G) estrutura de redes e de computadores, (H) e politica
de recursos humanos, a implantagio da inovagio dos processos ocorre em baixa escala — podendo, até
mesmo, anular os ganhos ofertados pelas categorias acima referendadas —, ndo refletindo
significativamente na melhoria da gestio, na redugio dos custos e em maior competitividade, tampouco,
ofertando beneficios para as operadoras de planos de satde. Essa analise baseou-se na quantidade
numérica — absoluta e relativa —, das citagdes dos entrevistados por categoria, conforme pode ser
verificado na Tabela I, como segue:
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Tabela I — Resumo da quantidade — absoluta e relativa - de citagdes por categoria

Codigos analiticos Categorias
(A) Sistema de custeio Inovacéo Sistema Custo fixo ~ Custo variavel Apuragao de - -
resultados
Quantidade de
citacdes e seu 3 (50%) 4 (67%) - - 5 (87%)
percentual
(B)  Sistema  de Inovacéo Sistema Aquisicdes Apuragao de - - -
compras fornecedores
Quantidade de
citagdes e seu 2 (33%) 5 (87%) 6 (100%) 3 (50%) - - -
percentual
©) Sistema  de Estogue maximo Perdas e

Inovacéo Sistema Rastreabilidade e minimo, ponto Inventario -

controle de estoques obsolescéncia

de pedido
Quantidade de
citagdes e seu 1 (17%) 5 (87%) 2 (33%) 4 (67%) 2 (33%) - -
percentual
(D) Sistema  ou -
controle de gestdo de Inovacéo Sistema Le'.to,s e-salas - - - -
. cirdrgicas
leitos
Quantidade de
citagbes e seu 2 (33%) 5 (87%) 4 (67%) - - - -
percentual
(E) Processo de Inovagio Sistema Producéo e Auditoria Controle de ) )
faturamento faturamento glosas
Quantidade de
citagdes e seu 4 (67%) 2 (33%) 6 (100%) 4 (67%) 4 (67%)
percentual
(F) Fluxo financeiro Inovagéo Sistema Contas a pagar e Fluxo de caixa - - -
a receber

Quantidade de
citagOes e seu 1 (17%) 2 (33%) 3 (50%) 6 (100%) - - -
percentual
(G) Estrutura de redes - Estrutura de . . Gestdo Folha de

Inovacéo Gestao hospitalar  _. . - -
e de computadores redes Financeira pagamento
Quantidade de
citagBes e seu 1 (17%) 2 (33%) 4 (67%) 4 (67%) 2 (33%) - -
percentual
(H) Politica de . Plano de cargos Descricdo de  Avaliagdo de Recrutamento e o Retencéo de

Inovacéo - N Capacitacéo
recursos humanos e salarios cargos desempenho selecdo talentos
Quantidade de
citagdes e seu 3 (50%) 0 (0%) 1 (17%) 3 (50%) 4 (67%) 4 (67%) 2 (33%)
percentual
() . Processo  de Inovagao Fila de espera Recepgao Protocolo de InstalagBes - -
atendimento (checkin/out)  seguranca
Quantidade de
citagdes e seu 1 (17%) 5 (87%) 3 (50%) 4 (67%) 2 (33%) - -
percentual

Fonte: SHIGAKI, 2014. Adaptado pelo autor com dados da pesquisa.

Em termos praticos, os objetivos especificos (1) identificar as praticas de inovagio na gestio dos
SAOH; (2) verificar se a otimizagio dos custos, através da inovagio dos processos, eleva a
competitividade dos SAOH prestados as operadoras de planos de satde; e (3) inferir, a partir da anélise
da triade inovagio-competitividade-custos, quais s3o os beneficios ofertados as operadoras de planos de
satde, foram respondidos por meio das entrevistas e analisados pelo autor.

De fato, todos os entrevistados reconhecem a importincia da inovagio dos processos como
contribui¢io para a competitividade dos servigos administrativo-operacionais prestados as operadoras de
planos de satide. Reconhecem, ainda, que ha necessidade de aprimorar e acelerar essa implantagio para
se tornarem competitivos.
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CONCLUSAO

Os objetivos deste estudo sobre a “Contribuigio da inovagio para a competitividade dos
servigos administrativo-operacionais hospitalares prestados as operadoras de planos de satide”, foram
alcangados. Isso confirma a importincia da implantagio de praticas inovadoras dos processos nos
hospitais privados para a sua sustentabilidade ao longo tempo, o que fortalece a base para a sua
disseminagio pelo ensino académico, mais especificamente na 4rea da administragio. Além disso, ird
nortear os gestores dos hospitais privados para as suas analises e tomadas de decisio.

Na visio dos entrevistados, a pesquisa indica que a inovagio é importante para a melhoria da
gestdo, da otimizagio dos custos e de maior competitividade dos hospitais, porém, de forma nio
sistemdtica e intencional. Em alguns processos, foram obtidos resultados satisfatérios, porém ainda
precisam ser melhorados, como por exemplo, aqueles que foram obtidos pelos cédigos analiticos:
sistema de custeio, sistema de compras, sistema ou controle de gestio de leitos, processo de faturamento
e processo de atendimento.

Ainda nessa visio, a pesquisa mostra que os resultados alcancados pelos cédigos analiticos:
sistema de controle de estoques, fluxo financeiro, estrutura de redes e de computadores e politica de
recursos humanos nio foram satisfatérios, pois deixaram de ofertar beneficios para as operadoras de
planos de satide, podendo, até mesmo, anular os ganhos ofertados pelos cédigos analiticos citados no
paragrafo anterior e, em vista disso, precisam de melhorias mais acentuadas.

De uma forma mais ampla, para as institui¢des académicas, poderd contribuir com a
incorporagio, em sua grade curricular, dos métodos e resultados alcangados por essas instituicdes
hospitalares privadas. Também, podera favorecer um processo de ensino consistente nas areas de satde e
hospitalar, visto que, na revisio da literatura em pauta, verificou-se auséncia de estudos nessa
perspectiva.

Complementarmente, os resultados apresentados neste estudo podem beneficiar o setor
empresarial de satde, uma vez que as inovagdes dos processos implantados nos SAOH prestados podem
viabilizar maior competitividade desses servigos prestados as operadoras de planos de satde.

Por fim, pode configurar-se em um projeto de importincia para os profissionais técnicos e da
docéncia da area de gestdo hospitalar, possibilitando a sedimentagio do aprendizado, a disseminagio do
conhecimento com aplicabilidade pritica e promovendo a discussio para implantar novos modelos de
gestdo hospitalar para maior competitividade.

Corroborando essa importincia da implantagio de inovagio dos processos nos hospitais, pode-
se citar: “[...] os estudos sobre inovagio em servicos de satde de maneira geral, e sobre a dinimica da
inovagio hospitalar, em particular, ainda se encontram em fase embriondria, sugerindo que a area
apresenta desafios na busca de novos conhecimentos (BARBOSA; GADELHA, 2012).

Investir em inovagio, conforme Pereira, Campos e Bersan (2013), estd relacionado a
necessidade de assegurar sutentabilidade em um mercado tio competitivo.

A limitagio desta pesquisa foi estudar a contribui¢io da inovagio dos processos nos hospitais
privados da RMBH, tema relativamente novo para a area de sadde que, neste estudo, foca os servigos
administrativo-operacionais hospitalares prestados as operadoras de planos de satde. Toda pesquisa traz
consigo métodos que tém suas limitagdes, mas, também, possibilidades (VERGARA, 2009).

Existem oportunidades para grandes melhorias da assisténcia a satide e do seu gerenciamento,
[...] principalmente, na melhoria da gestdo, e a educagio continuada tem que ser focada em todos os
niveis proﬁssionais, administrativos e operacionais (PORTER; TEISBERG, 2006).

Dada a importincia da inovagio dos processos nos hospitais, conforme demonstrado neste
estudo, seria importante a realizagio de um estudo mais abrangente, que envolvesse os hospitais privados
e da rede puablica, de todos os portes e especialidades, para que as contribui¢des geradas pela
implantag¢io da inovagio pudessem, além de dar retorno social do investimento em satide, quer publica
ou privada, beneficiar também toda a sociedade.
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