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Resumo

As prdticas tradicionais de gestao sdo, por vezes, consideradas uma condicdo
apenas necessdria para o desempenho superior. Outros recursos e competén-
cias com maiores barreiras a imitacdo é que seriam as potenciais fontes de
vantagem competitiva. Este estudo descreve e analisa o efeito de prdticas tra-
dicionais de gestdo no desempenho em hospitais de médio porte. As empresas
de médio porte sao aquelas em que se costuma encontrar maiores diferencas
no uso das prdticas, e o setor hospitalar sé mais recentemente tem buscado, na
drea de administracdo, formas de desenvolver sua competitividade. De forma
geral, os resultados indicam que as prdticas bdsicas de gestao podem sim tra-
zer diferencas de desempenho, oferecendo suporte a nova perspectiva da PBV
(practice-based view). De fato, verificou-se que hospitais que apresentaram
uma maior taxa de adoc¢do de prdticas possuiam maior taxa de ocupagao, in-
ternacoes por leito e certificado de acreditacdo. A nao adocdo das prdticas por
hospitais de médio porte traz uma limitacao de capacidade competitiva que
pode ser entendida como mais um componente do custo Brasil, mas, dessa vez,
um componente interno.
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Introducgéao

Os hospitais brasileiros sdo considerados pouco eficientes, principalmente os de pequeno e médio
porte 1.23. Em estratégia, a visdo baseada em recursos propde que a vantagem competitiva susten-
tada e o consequente desempenho superior ao dos concorrentes derivam da construcdo de recursos
internos 4. Trata-se do modelo VRIO (Valor, Raridade, Imitabilidade e Organizacio) 5, segundo o qual
uma empresa s6 conseguird o desempenho superior se tiver algumas caracteristicas que sejam raras,
valiosas e dificeis de imitar (chamadas de “recursos”) e que seja organizada em termos de politicas e
processos internos para apoiar e explorar esses recursos valiosos. Por exemplo, o dominio de uma tec-
nologia especifica que nenhuma outra empresa domine pode ser considerado um recurso. Tal modelo
deriva da visdo baseada em recursos e relaciona a competitividade da empresa a fatores internos,
em oposi¢do ao modelo porteriano das cinco forcas competitivas, que explica a competitividade da
empresa por fatores externos (concorréncia, bens substitutos, fornecedores etc.).

De fato, o desempenho das empresas depende, de forma fundamental, de aspectos idiossincraticos
de cada organizac¢ao e de como ela reage as mudancas no ambiente externo. Estudos empiricos na area
de estratégia indicam que o percentual da varidncia do desempenho associado a esses fatores idiossin-
craticos supera os 40% da variancia total 67. As caracteristicas especificas de cada empresa individual
sdo as que mais explicam as diferencas de desempenho entre elas.

Este trabalho aborda a relagao entre praticas basicas de administra¢io, nas areas funcionais de
financas, marketing, recursos humanos, estratégia e operacdes, e desempenho em hospitais privados de
médio porte. Entendem-se como préticas basicas de administra¢do aquelas utilizadas pelos gestores
das areas funcionais da administracao. Por exemplo, um sistema de gestdo de custos é uma pratica
utilizada por gestores da drea de financas; o foco no cliente é uma pratica utilizada pela drea de mar-
keting; um programa para retencdo de talentos é uma pratica utilizada pela 4rea de recursos humanos;
um programa de melhoria continua é uma pratica utilizada pela area de operacdes; um evento de pla-
nejamento estratégico é uma prética utilizada pela drea de estratégia. Como medidas de desempenho,
este trabalho considera os indicadores taxa de ocupacio, internacdo por leito, permanéncia em dias e
certificado de acreditacao.

A utilizacdo dessas préticas basicas de administracdo ndo pode ser entendida como um recurso
segundo a visdo baseada em recursos, dado que nao sio raras nem dificeis de imitar. Tais praticas sdo
ensinadas em cursos de graduacgao e pds-gradua¢io de Administracdo, inclusive na area da gestao em
saude 8, descritas em livros-texto e textos de divulgacdo, além de serem difundidas por um grande
numero de consultorias e instituicdes afins. Até pequenos empreendedores buscam o apoio de érgios,
como o Servi¢o Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae), para a adocdo dessas
praticas. Ou seja, seu uso ndo deveria ter relacdo positiva com o desempenho superior das empresas.

No entanto, Bloom & Reenen 9,10 levantaram um debate ao investigar empiricamente o tema. Eles
identificaram que empresas com menor intensidade no uso dessas praticas também apresentam pior
desempenho financeiro, o que pode indicar que elas também sdo importantes para o desempenho
superior, além do fato de as empresas possuirem recursos. O uso menos intenso das praticas, no
estudo desses autores, esta associado a empresas médias, de origem familiar e em paises emergentes,
embora exista variabilidade também em paises desenvolvidos. Empresas multinacionais, contudo,
apresentam utilizacdo mais elevada das praticas gerenciais mesmo quando atuam em paises emergen-
tes. A abrangéncia das praticas estudadas, sua medicdo e analise podem ser fontes de varios questiona-
mentos, mas o resultado desafia a teoria estabelecida. Uma resposta inicial a essa problematica pode
ser encontrada no artigo de Bromiley & Rau 11, publicado no peridédico mais influente de estratégia
no final de 2014. Nesse artigo, os autores questionam as limita¢des das teorias atuais e propdem os
principios do que chamam de practice-based view (PBV) como outra perspectiva teérica para explorar
esses fendmenos.

Ressalta-se também a importancia de focalizar o setor da satde, conhecido, em geral, por ser um
late adopter 12,13 do conhecimento gerencial nas suas organiza¢oes. No Brasil, tal fendmeno é ainda
mais presente, tendo, em vista, a alta prevaléncia de médicos, sem formagao na area de gestiao, admi-
nistrando servicos do setor. Além disso, o gasto per capita em satide no Brasil, em paridade de poder
de compra (PPP), foi de US$ 900 em 2009, enquanto que, nos Estados Unidos, tal valor foi de US$
8.000 e, no Reino Unido, um dos benchmarks do setor, US$ 3.500 14, Tais niimeros demonstram ainda
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mais a necessidade de uma gestao eficaz dos recursos, dado o baixo volume dos gastos em satide no
Brasil frente aos paises mais desenvolvidos. Varias empresas (publicas e privadas) de servicos de satde
passam por problemas de financiamento, potencializados pela falta de gestdo eficaz.

Com base nesse contexto, o trabalho se propde a analisar os efeitos das praticas tradicionais de
gestdo no desempenho em hospitais de médio porte. Para tanto, foram estabelecidas quatro questdes
especificas: (1) Quais as caracteristicas das préticas gerenciais dos hospitais por area funcional de
marketing, operacoes, recursos humanos, estratégia e financas? (2) Como podem ser classificados
os hospitais segundo nivel de utilizacdo das praticas de gestdo? (3) Quais as praticas de gestdo mais
utilizadas por area funcional? (4) Qual a relacdo entre o nivel de utilizacdo das préticas de gestdo e o
desempenho médio dos hospitais?

Simon 15 estudou caracteristicas das empresas alemas que podem ser adaptadas ao contexto
brasileiro, tendo, em vista, a competitividade de empresas médias nacionais, geralmente de origem
familiar. Ele encontrou que empresas alemas de pequeno e médio porte estio em mercados fragmen-
tados e maduros, ndo operando em industrias modernas como computadores, telefones méveis ou
equipamentos eletronicos. No Brasil, o tema é ainda inexplorado e constitui-se numa ameaga a com-
petitividade das médias empresas frente a crescente presenca de multinacionais, produtos e servicos
importados. O uso menos intenso de praticas de gestao conhecidas pelas empresas médias nacionais
pode ser visto como outro elemento do “custo Brasil”, dessa vez, interno, em oposicdo a apresentacio
frequente das limitagdes externas da logistica, burocracia, carga de impostos, educagio etc.

No caso dos hospitais, pode-se destacar que, desde o inicio dadécada de 1990, Cleverley & Harvey 16
ja apontaram para a relacdo entre praticas estratégicas e funcionais e sua relacdo com o desempenho
competitivo. Identificaram rela¢des entre controle de custos, participacdo em segmentos de mercado,
politica e diversificacdo de fontes de financiamento. Qin 17 analisa a competitividade dos hospitais
chineses e sugere que comparacdes com o mercado hospitalar mundial, por meio da ampliacdao da
capacidade de planejamento e de sistemas informacionais mais efetivos, contribuem significativa-
mente para o desempenho competitivo.

No Brasil, Pereira et al. 18 demonstram a efetividade das decisdes e acdes gerenciais por meio do
uso adequado de instrumentos de gestdo e sistemas de informacao, inclusive para a melhora da qua-
lidade dos diagnésticos médicos e, consequentemente, para a competitividade entre as organizagdes
de satde.

A investigacdo de Souza et al. 19, sobre controle da gestdo hospitalar com vistas a eficiéncia dos
hospitais de Minas Gerais, concluiu que baixos indices de complexidade assistencial e nimero de
leitos estdo relacionados a desenvolvimento gerencial incipiente. Os aspectos mais relevantes foram
controle, falta de sistemas de informagoes relacionados a custeio, precificacdo e tomada de decisdo,
avaliacao de desempenho e auséncia de ferramentas que evidenciem capacidade de monitoramento e
de avaliacdo de resultados.

Esta pesquisa pretende avancar na exploracdo desse tema, analisando os efeitos das praticas tradi-
cionais de gestao no desempenho e enderecando algumas limitacdes dos trabalhos de Bloom & Ree-
nen 9, como a defini¢do das praticas, o foco setorial e 0 uso de métodos complementares qualitativos.

Referencial teérico

Este trabalho tem como pressuposto que o desempenho dos hospitais depende de suas capacidades
gerenciais. A visdo baseada em recursos 20 propde que os recursos e as competéncias considerados
raros e que ndo conseguem ser imitados ou substituidos pelos concorrentes criam diferengas susten-
tadas de desempenho. A visdo baseada em recursos se origina no final dos anos 1980 com as contri-
buicoes classicas de varios autores 21,22,23 e se desenvolve na década de 1990 e inicio do século XXI,
para se tornar uma perspectiva teérica dominante 24.

Apesar da prescri¢ao da visdo baseada em recursos, de que praticas facilmente imitaveis ndo siao
suficientes para gerar vantagem competitiva sustentavel, estudos em varias areas funcionais da Admi-
nistrac¢do sugerem que a exceléncia na gestdo pode contribuir para o desempenho das organizacdes.
Por exemplo, o impacto positivo do marketing para o desempenho da empresa 25.2627,28 vem sendo
evidenciado desde a década de 1980. Webster Jr. 29 afirma que o marketing ajudou as empresas ameri-
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canas a ganharem posi¢cdes dominantes na economia mundial, e que, no momento em que deixaram
esse foco, elas perderam vantagem competitiva.

Atualmente, tem sido comum, no discurso de dirigentes de hospitais publicos e privados, nacional
e internacionalmente, a mencio ao cuidado centrado no paciente. Trata-se de tema que entrou em
voga ha alguns anos, como um dos pilares das iniciativas de melhoria da qualidade e da seguranca da
prestacdo de servicos de forma geral e dos cuidados a satide no campo especifico, embora nio seja facil
observar sua implantacdo na prética. Nos Estados Unidos, o Beryl Institute tem se dedicado a divul-
gacdo dessas iniciativas 30,31 j& estimuladas pelo Center for Medicare and Medicaid Services (CMS),
o grande financiador publico da assisténcia estadunidense e presentes em hospitais de referéncia. No
Brasil, a presenca de unidades voltadas especificamente a experiéncia do paciente ainda esté restrita
a poucos servicos e, embora encontrada nos discursos dos executivos hospitalares, ainda nao aparece
como prioridade 32.

Embora esse discurso tenha uma orientacdo mercadoldgica, ele abrange ainda outras areas fun-
cionais, cuja configuracdo representa um dos pilares para a melhoria da satde, da qualidade e da
seguranga do servico prestado. No caso do setor publico, além das acreditacdes, até mesmo programas
do Ministério da Satde (no caso, humanizacio) se ocupam desse aspecto 33,34. Qutros autores também
constataram relacdo positiva entre desempenho e praticas de marketing 3536 ou orientacdo para o
mercado 37 ou, ainda, orientagao para o cliente 38.

Barlett & Goshall 39 apresentam algumas caracteristicas especificas do que chamaram de “late
movers”. Essas sdo empresas situadas em paises emergentes, que estdo desenvolvendo negécios globais
tardiamente, quando comparadas a concorrentes de outros paises mais industrializados. Os autores
listam algumas questdes distintas daquelas propostas por Simon 15: a necessidade de cria¢io de pro-
dutos competitivos globalmente; a dificuldade de compreensdo de questdes culturais em mercados
além do local; e a busca por produtos de maior valor agregado. Nesses casos, estao presentes aspectos
relativos a qualidade de produto ou servico, nos quais a drea de operac¢des terd um papel central, como
¢ o caso de hospitais.

A literatura tem destacado a importancia do esforco interfuncional, incluindo manufatura, marke-
ting, pesquisa e desenvolvimento (P&D) e fornecimento, dentre outras. Na drea da saude, isso comeca
a ser chamado de gestdo da producéo, inovacéo e logistica. O advento da producio enxuta (lean) tem
mostrado, nas ultimas décadas, a importancia da participacdo da area de producdo/operacdes no
processo estratégico das empresas, lembrando que, no Brasil, o inicio de sua utilizacio em saide é
posterior a 2010 e, em geral, restrita ao setor privado. O mesmo pode ser esperado quando as empre-
sas competem com grandes empresas globais. Nesse caso, como mencionado por Simon 15, 0 conhe-
cimento mais préximo das diferentes necessidades de mercado, a coordenacdo das operac¢oes, P&D e
vendas e as pressdes dos concorrentes levariam a uma relacdo mais proxima entre producdo/opera-
¢Oes e outras areas funcionais da empresa. Ward et al. 40 e Hausman et al. 41 mostraram a importancia
de uma orientacdo interfuncional para o desempenho da empresa. Em ambos os estudos, decisdes
interfuncionais sao identificadas como uma das questdes centrais para o aumento da competitividade.

O setor hospitalar no Brasil

No Brasil, as estatisticas vém mostrando diminuicdo no numero de hospitais, nos tltimos anos,
segundo os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES. http://cnes.datasus.
gov.br, acessado em Jul/2015). Em outubro de 2013, eles totalizavam 6.744, divididos em 5 portes:
até 19 leitos — porte 0; de 20 a 49 leitos — porte I; de 50 a 149 leitos — porte II; de 150 a 299 leitos —
porte III; 300 e mais leitos — porte IV. Os leitos no pais seguem a seguinte distribuicdo: 22,6% (porte
0), 34,4% (porte I); 31% de porte II; 9,3% de porte III e apenas 2,7% de porte IV. Portanto, 57% dos
hospitais brasileiros tém até 50 leitos, e 88%, até 150 leitos, sendo que a Regido Sudeste compreende
35,72% do total de hospitais.

O numero de leitos no pais permite entender a disponibilidade dos servicos para a populagio
por meio do indicador leitos/populacio. Internacionalmente, o valor desse indicador também vem
diminuindo devido a vérios fatores, desde a mudanca no perfil epidemiolégico da populacido até a
disponibilidade de dispositivos de diagndsticos e de drogas. No Brasil, o nimero de leitos variou
de um nuimero absoluto de 475.453, em 2008, para 478.018, em 2012, a0 mesmo tempo em que a
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populacdo aumentou. Seria esperado que a reduc¢do na necessidade por nimero de leitos ocorresse
em funcdo também do aumento da eficiéncia de sua utilizacdo, com possibilidade de aumento na sua
taxa de ocupacao e reducao nas médias de permanéncia, como tem sido observado em outros paises.

Dados de 2012 do CNES mostram, porém, que os valores para esses indicadores sdo diferentes em
funcéo do tipo de hospital. Para uma taxa de ocupacio preconizada de acima de 85% em condicoes de
eficiéncia, nos publicos, ela era de 51,2%; nos privados sem finalidade lucrativa, de 50,5%, e, nos pri-
vados com finalidade lucrativa, de 41%. Esses dados apontam para uma ineficiéncia pouco aceitavel,
principalmente considerando uma média nacional, numa realidade em que ha alguns hospitais com
cerca de 100% de ocupacdo. O fato de hospitais publicos terem, em média, taxas de ocupacdo mais
elevadas, pode-se dar pelo fato de que esses tém, com frequéncia, principalmente no nivel municipal,
maior disponibilidade de recursos, desde humanos até materiais. O CNES mostra que a taxa de ocu-
pacao também aumenta com o porte dos hospitais, sendo mais elevada nos hospitais de portes Il e IV
(entre 63% e 64%) que nos 0, I e II (respectivamente, de 16% a 44%). Orgio internacional de pesquisa
e consultoria na area hospitalar 42 afirma que, num hospital de 600 leitos, mais de 21 mil leitos-dia
poderiam ser liberados por ano, com a reducao de 10% do desperdicio em sua utilizagao.

O financiamento hospitalar no Brasil se da, no caso dos hospitais publicos, diretamente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS); no caso dos filantrépicos, pelo SUS (diretamente por procedimentos
e/ou por renuncia fiscal), por operadoras privadas de satide e eventualmente por pagamento direto
dos usudrios ou das empresas onde trabalham. No caso dos hospitais com finalidade lucrativa, o setor
publico entra com algum tipo de subsidio indireto, e o restante ocorre como nos hospitais sem fina-
lidade lucrativa.

Em geral, a gestdo das organizacdes do setor no Brasil ainda estd em processo de profissiona-
lizagdo. Um exemplo muito citado é o da certifica¢do internacional. Na Franca, ela é obrigatdria,
enquanto que, nos Estados Unidos, ela é voluntaria. Porém, quando o hospital ndo tem o certificado
da avaliacao externa, ele recebe menos financiamento. No Brasil, da mesma forma, trata-se de um
processo voluntario, nao ligado ao governo.

Dados disponiveis nos sitios de Internet dos modelos de acreditacdo em atividade no Brasil (ONA
— Organizacdo Nacional de Acreditac¢ao; JCI - Joint Commission International; AC — Accreditation
Canada; NIAHO - National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations) demonstram
que, decorridos 15 anos desde a acreditacdo do primeiro hospital no pais, o nimero de hospitais acre-
ditados ndo chega a 5%, podendo indicar uma falta de preocupacdo com a avaliacdo externa.

Método

Esta pesquisa foi estruturada em duas fases. A primeira, de cunho qualitativo, consistiu no estudo de
trés casos 4344 do setor hospitalar, identificados com base nos contatos e experiéncias dos autores do
trabalho. O objetivo dessa fase foi identificar praticas gerenciais utilizadas em hospitais e estruturar
0 questionario a ser utilizado na fase quantitativa. A Tabela 1 descreve o perfil dos trés hospitais
pesquisados.

Uma das definicdes relevantes para a conduc¢ao da pesquisa foi a selecdo de hospitais de médio
porte como objeto, por sua representatividade em termos de gestdo. Para esse fim, foi utilizada a
classificagdo por nimero de leitos, j4 mencionada anteriormente: até 19 leitos — porte 0; de 20 a 49
leitos — porte I; de 50 a 149 leitos — porte II; de 150 a 299 leitos — porte III; 300 e mais leitos — porte IV.
Nesta pesquisa, foram considerados apenas os hospitais de porte médio, correspondentes a categoria
II. O Hospital B, por ter 150 leitos e estar no limite entre os portes II e III, acabou sendo considerado
também como hospital de médio porte.

Coleta dos dados qualitativos

O relacionamento dos pesquisadores na area hospitalar facilitou o acesso as organiza¢des pesquisadas
e aos seus gestores. Em cada caso, foram entrevistados gestores principais da empresa e responséaveis
pelas diferentes areas funcionais. Para melhor compreender a organizacdo C, que atua em uma cate-
goria de negdcio bem especifica, foi entrevistado também o gestor de outra empresa que atua no mes-
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Tabela 1

Perfil dos hospitais pesquisados na analise qualitativa.

Hospital Numero de Ndmero Numerode Acreditagao Outras informacgoes
funcionarios  deleitos leitos de UTI internacional
A 400 90 19 Sim Possui um comité de qualidade; realiza diversos treinamentos
mensais via Instituto de Ensino e Pesquisa
B 541 150 42 Sim Gestdo profissionalizada e atendimento de alta complexidade;
estrutura organizacional contempla as areas da Administracéo
@ 70 47 - Nao Investe na formacdo de equipe multiprofissional, demandando um

trabalho fundamentalmente de equipe, ndo apenas médico

mo setor. O nimero de entrevistas variou de hospital para hospital, pois dependeu da qualidade das
informacoes fornecidas pelos entrevistados. Ao todo, foram feitas nove entrevistas, incluindo a que
foi realizada com o concorrente da organizacdo C. Cada entrevista foi conduzida por dois membros
da equipe de pesquisa. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas para analise posterior. Cada
caso resultou de trés a cinco horas de gravacdo. Considerando a necessidade de triangular os dados 45,
além das entrevistas, foram feitas observacdes com anotacdes sobre as condicoes das areas de trabalho
e dos seus processos, bem como a consulta a dados secundarios em sistemas administrativos, registros
e relatdrios de trabalho.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com um roteiro composto por trés blocos. Um
bloco inicial pedia informagdes sobre a empresa, tais como ano de fundacdo, nimero de funcionérios
etc. Um segundo bloco enderecava questdes sobre as praticas gerenciais nas areas de marketing, ope-
racgdes, financas, estratégia e recursos humanos. Por fim, um terceiro bloco, de cunho mais genérico,
abrangia os temas inovac¢do, tomada de decisdo, governanca e modelo de negdcio. As questdes do
segundo e terceiro blocos foram formuladas com base em uma revisdo de literatura especifica, bem
como pela experiéncia dos autores da pesquisa na area. A intenc¢ao principal das entrevistas foi apren-
der com os casos para definir o questionario de coleta para a fase seguinte da pesquisa. A andlise foi
realizada por equipe composta de pesquisadores da drea de Administra¢ao de Empresas de diferentes
especialidades, incluindo a area de Gestao da Saude.

Coleta dos dados quantitativos

A segunda fase da pesquisa compreendeu um levantamento de dados junto a gestores de hospitais
privados de médio porte localizados no Estado de Sao Paulo, Brasil, usando um questionario estru-
turado, construido para esse fim a partir dos achados da analise qualitativa. Justifica-se a escolha do
Estado de Sao Paulo para esta pesquisa exploratdria pelo fato de que se imagina que nesse a gestdo
esteja mais profissionalizada. Um dos indicios para isso é que, embora no Brasil menos de 5% do total
dos hospitais estejam acreditados, em Sdo Paulo, essa porcentagem chega a 13%.

A amostra foi definida a partir da lista das empresas associadas ao Sindicato dos Hospitais de Sdo
Paulo (SindHosp). Quatrocentos hospitais de diferentes portes faziam parte dessa lista; dos quais, 195
possuiam entre 20 e 110 leitos. Os 195 hospitais da base foram contatados por pesquisadores treina-
dos para a coleta, e 47 (24,1%) responderam a pesquisa, que foi realizada por telefone.

Para cada uma das praticas, os entrevistados avaliavam o grau de utilizacao da pratica segundo a
escala apresentada a seguir: 1 — praticamente nao utiliza; 2 — usa algumas caracteristicas da pratica; 3
— usa varias caracteristicas da pratica; 4 — usa a maioria das caracteristicas da pratica; 5 — usa a pratica
de forma plena.

Foi empregada a abordagem de agrupamentos — técnica K-means do IBM SPSS 21 (IBM Corp.,
Armonk, Estados Unidos) — a fim de agrupar os hospitais de acordo com o nivel de utilizacdo das
praticas de gestao. A partir da aplicacdo de tal técnica, foram identificados trés agrupamentos, e,

Cad. Saude Publica 2017; 33(3):e00030715



PRATICAS DE GESTAO EM HOSPITAIS PRIVADOS DE MEDIO PORTE 7

para cada agrupamento, foram calculados a média de utilizagao das praticas, o perfil dos hospitais
e os indicadores.

Resultados e discussao

Andlise qualitativa

A anilise dos dados identificados na fase qualitativa, realizada por meio da triangulagao das praticas
dos hospitais coletadas nas entrevistas, de observagdes e da analise de documentos dos hospitais, tais
como os relatdrios de gestdo, demonstra o contexto organizacional, as praticas e os instrumentos de
gestdo de cada uma das areas funcionais. Tal analise encontra-se resumida na Tabela 2. Em relacio a
recursos humanos, foram identificadas as préticas de gestdo de equipes, gestdo de pessoas, clima de
trabalho, retencdo de talentos, flexibilidade na organizac¢io e clareza de responsabilidade. De fato, a
retencdo dos recursos humanos qualificados é um ponto critico no setor hospitalar, razao pela qual
as institui¢cdes analisadas desenvolvem préticas visando aumentar a satisfacdo dos funcionérios e,
consequentemente, diminuir o turnover.

As praticas de marketing evidenciadas foram foco no cliente e monitoramento do mercado. Entre
todas as areas funcionais analisadas, as praticas de marketing foram as menos desenvolvidas e aplicadas
pelos hospitais. Nao hda monitoramento de mercado, acompanhamento dos concorrentes ou proces-
sos voltados para a prospeccdo de novos clientes. Em nenhum dos hospitais analisados, foi verificada
uma estratégia mercadoldgica consistente, sendo muito mais reativa do que pré-ativa. Fluxo de tra-
balho, melhorias continuas, monitoramento do desempenho, solucdo de problemas, padronizacio,
protocolos e gestdo a vista ou transparéncia de dados foram as praticas de operacdes identificadas.
Talvez pelo alto custo dos insumos hospitalares e a manipulacdo altamente precisa, dado que um erro
ou a falta de um medicamento pode por a vida do paciente em risco, as praticas de operagdes sao
bastante desenvolvidas. Os estoques sdo informatizados, os fornecedores, padronizados, ha busca por
certificacdo nacional e internacional, o que certamente exige o atendimento de padrdes de qualidade.

Em financas, as praticas observadas foram a prépria existéncia de uma gestdo financeira efetiva e
a gestdo de custos. Os softwares de ERP ou gestao financeira aplicados ao setor hospitalar ja estdo ha
tempos no mercado, razdo pela qual os casos analisados ji o adotam. Por fim, quanto as praticas de
estratégia, ressaltam-se o planejamento estratégico e a inovacdo. A utilizacdo de tais praticas variava
bastante dependendo da instituicdo, embora todas as utilizassem. Enquanto que, em um dos hospi-
tais, o planejamento era bastante centralizado, no outro, era participativo, com a inclusdo de todos os
funciondrios. Ja no terceiro, a centralizacdo era relativa.

Em relacdo aos indicadores de desempenho, a pesquisa qualitativa mostrou que os principais
indicadores utilizados pelos hospitais eram a taxa de ocupacdo, as internacdes por leito e a perma-
néncia do doente. Incluimos também o fato de o hospital ser acreditado ou ndo como um indicador de
sua exceléncia.

Ap6s a definicdo conceitual de cada um dos termos identificados, foi possivel caracterizar as varia-
veis (préticas) investigadas no levantamento da fase quantitativa, descritos na Tabela 3.

Analise quantitativa

A amostra pesquisada foi de 47 hospitais que se dispuseram a responder o questionario, em uma
populacao de 195 hospitais privados dos portes considerados no Estado de Sao Paulo, segundo dados
fornecidos pelo SindHosp. Alguns dados do perfil dos hospitais pesquisados estdo apresentadas na
Tabela 4.

Os escores de avaliacdo de cada uma das praticas de gestao analisadas estdo apresentados na
Tabela 3. Os resultados indicam um nivel intermediario de utilizacao das praticas de gestdo, ja que as
médias ficaram, em geral, entre 3 e 4, considerando notas de 1 a 5. Observa-se, porém, variabilidade
bastante grande, evidenciada pelos valores maximo e minimo e pelo desvio padrao, que ficou em tor-
no de 1 para a maioria das praticas. Essa variabilidade confirma os resultados encontrados nos estudos
anteriores, no ambiente hospitalar e em empresas em geral 910,
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Tabela 2

Préticas gerenciais por area funcional.

Area Hospital A * Hospital B ** Hospital C ***
Operagbes  Processo de compras centralizado. Médicos Fornecedores sdo gerenciados em A area de suprimentos ainda esta se
possuem grande poder na avaliacdo da trés categorias: medicamentos estruturando na empresa. Ndo ha
qualidade e selecdo dos produtos. (aproximadamente 600 itens, adquiridos  sistemas muito sofisticados de compras
Farmécia tem gestdo informatizada via pregdo eletrénico); materiais OPME e gestdo de estoque. As proprias
permitindo o controle do estoque. (6rteses, préteses e materiais especiais) caracteristicas do hospital (baixo
H& um comité de padroniza¢do de e contratos administrativos (limpeza, ndmero de leitos, maior uniformizagdo
medicamentos. alimentacgdo, entre outros). do estado dos pacientes) reduzem
O hospital €é membro de um organismo Busca-se a redug¢do do nimero de significativamente a demanda por

americano que atua mundialmente na fornecedores por meio do estabelecimento
avaliacdo dos hospitais e suas melhores de parcerias a fim de conciliar eficiéncia e
praticas. qualidade.
Uso de prontudrios eletrénicos integrados
contribui para a melhoria da qualidade e
confianga no servigo prestado.
Busca por certificagdo nacional e
internacional impulsionou a mudanca
para o modelo de gestdo por processos.
As melhores praticas sdo avaliadas e
incorporadas com as sugestdes dos
colaboradores.

Recursos O hospital faz anualmente uma pesquisa de  Baixa oferta de m&o de obra qualificada
humanos clima. Pontos de atencdo sdo: rotatividade é um problema crénico, que atinge
e demissdo. Questdes norteadoras sdo: especialmente a categoria dos técnicos de
orgulho do funcionrio em trabalhar enfermagem, caracterizada por alto indice
na instituicdo e a indicagdo do hospital de turnover.
como alternativa de emprego. Ponto Para aumentar o interesse e a retencdo na
de destaque: a lideranca, que contribui carreira em todos os niveis, hd um sistema
para o estabelecimento de um clima de avaliagdo de desempenho semestral,
“bom”. Ha praticas integradas de recursos com participacdo nos resultados e um

humanos, como avaliacdo de desempenho, plano de cargos e salarios. As equipes de
treinamento e remuneragdo. atendimento sdo gerenciadas com a ajuda
de um sistema de informacgao que permite
atendimento imediato aos eventos criticos
da area. Essa atua¢do aumenta a confianca
do corpo clinico e técnico na gestdo do
hospital. A gestdo de recursos humanos
é acompanhada por indicadores como
absenteismo, rotatividade, acidentes de
trabalho, exames periédicos, entrevistas de
desligamento e treinamentos dedicados.

medicamentos, se comparada aos
hospitais A e B. O hospital tem investido
bastante na qualidade assistencial,
medida por meijo dos indicadores
classicos de assisténcia, como
quedas do leito, perda de sondas e
broncoaspiracdo.
A empresa tem empregado recursos
para se qualificar e obter acreditacdo.
O planejamento integrado é feito por
meio de protocolos - de captagdo de
pacientes, de admissdo de pacientes, de
tratamento, dentre outros.
Os processos de captagdo, contratagdo,
treinamento e remuneracdo de pessoas
ainda estdo sendo estruturados. Apenas
em maio de 2013, contrataram um
profissional de recursos humanos
para tratar dessas questdes. No que
diz respeito a gestdo de equipes, a
organizagdo tem se diferenciado no
mercado, ja que é a Unica que investe
em reabilitacdo (concorrentes atendem
pacientes de longa permanéncia usando
apenas tratamentos paliativos, que
demandam intensidade de trabalho,
em geral, ndo qualificado). As equipes
multifuncionais tém a misséo de
reabilitar o paciente e sua atuagdo é
mais especifica e intensa. A clinica tem
uma estrutura horizontal de equipe,
e a diferenciacdo se da pelo foco na
realizacdo.

(continua)
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Area Hospital A *

Hospital B **

Hospital C ***

Processo de planejamento estratégico
centralizado por meio de um comité.

Estratégia

Diretores do hospital tém autonomia para
encaminhar a discussdo nesses comités.
Durante dois anos, a empresa utilizou o

balanced scorecard para direcionar as a¢oes,
avaliar desempenho e escolher médicos por
meio de indicadores. “As pessoas precisam
parar de escolher o médico porque ele é
famoso, simpdtico e tal e comegar a escolher
pelos predicados que ele tem. Eu comego a

incentivar as pessoas a perguntarem para o
médico quantas cirurgias ele fez desse tipo,

qual a mortalidade dele, qual a complicagdo.

[...1 Quando a gente entra nesses bancos de
dados, envia os nossos resultados para ld e
recebe um relatdrio de volta é exatamente

para mostrar isso”. A instituicdo americana

a qual o hospital é filiado também fornece
informagdes sobre andlise de mercado e
aponta tendéncias, que sdo importantes

para a tomada de decisdo.

Financas O orcamento é uma pratica ainda recente
na gestdo hospitalar, porém o grupo
elabora orcamento ha alguns anos.
Atualmente, existe a preocupagdo de
os hospitais proprios de operadoras

serem tdo eficientes quanto os da rede

credenciada. Isso forcou os gestores a
trabalharem com orcamento e a planejarem
financeiramente o desempenho do hospital.

A organiza¢do possui um sistema de gestdo

financeira, conseguindo efetivamente
dados sobre lucratividade, custos, retorno
de investimento ou custo/beneficio dos
equipamentos adquiridos. “Tem tudo
detalhado. E um sistema ja. [...] é tudo langado,
tem uma conta gigante de orcamento, tudo
especificado por departamento. [...] Eu sei do
fluxo de caixa semanalmente como estd, tanto
o fluxo de caixa quanto a minha despesa”.

A partir da andlise das condi¢des
concorrenciais, a proposta de diferenciacéo
estratégica firma-se na oferta de servico
corporativo de alta qualidade. Busca-se
o ganho em escala a fim de consolidar
sua posicdo no mercado local por meio
da expansédo da oferta de servigos
de Oncologia mais evoluidos e pelos
investimentos em procedimentos de
diagnésticos por imagem. O planejamento
estratégico é participativo, realizado a cada
dois anos e revisado semestralmente. A
Analise SWOT (Forcas, Oportunidades,
Fraquezas e Ameacas, em portugués) é
realizada com todos os funcionarios de

As praticas de estratégia ainda estdo
em nivel basico, e os processos, em
implantagdo. A empresa possui seis
sécios, e um Conselho foi instituido
desde o inicio dessa sociedade. O
Conselho ainda ndo possui membros
externos, tratando mais de questdes
operacionais do que de assuntos
ligados aos stakeholders. O processo
decisério acontece em reunido
operacional com todo o staff, em
que sdo discutidas ocorréncias e
maneiras de endereca-las. As areas
tém autonomia relativa para fazer
contratagdes ou aquisi¢cdes. Segundo o

todos os niveis. As metas estratégicas sdo Diretor Clinico: “A gente ainda ndo definiu

verificadas trimestralmente. Percebe-se
inclinagdo para a inovagao com a adogdo

numeros, por exemplo, aquisicéo, até tal
valor, vocé tem autonomia para comprar,

de tecnologias emergentes e uma postura passou disso, vocé tem que ter a anuéncia

colaborativa com os fornecedores. A

estratégia de abertura a fusGes e aquisi¢des

poderéa contribuir para os desafios de
endividamento do grupo.

O hospital conta com um sistema de
gestdo financeira que permite avaliar
adequadamente custos, lucratividade e
diferentes dimensdes operacionais, tais
como margem de comercializacdo de
materiais, receita paciente/dia, receita
operacional diaria, receita agregada
por funcionario, entre outros. A
gestdo contabil-financeira é auditada
externamente. Existe sistema de
informacdes, de categoria ERP (Enterprise
Resource Planning). Ha a previsdo da
implantacdo iminente de um novo sistema
de gestdo, de menor complexidade e
maior integragdo, como aposta para a
melhoria da qualidade das informagdes. A
disponibilidade de prontuério eletrénico
integrado é a principal vantagem do novo
sistema, segundo os entrevistados.

do Diretor Financeiro, mas vamos definir
esse processo. Ainda é um processo,
como a gente tem uma casa pequena,
todo mundo palpita, o Diretor Financeiro
palpita em praticamente tudo...” Existe
um business plan para os préximos 5
anos.

Em func¢do da experiéncia do Diretor
Financeiro e de alguns dos sécios
investidores, ha um forte suporte na
area financeira da empresa. Mensuram
resultados por paciente, custo do
servico prestado, custo fixo, margens,
compras de material, medicamentos,
custos dos servicos profissionais, dos
servicos da equipe multifuncional,
entre outros. Falta, no entanto, refinar
esse processo para entender melhor,
por exemplo, a diferenca entre um
paciente de média complexidade e o
de alta complexidade, em termos de
rentabilidade. Ou entdo estabelecer
uma relagdo entre margem e origem
do paciente em fun¢do da operadora,
j& que cada uma tem pacote de
precificacdo diferente. Realizam
um orcamento detalhado, que é
acompanhado periodicamente.

(continua)
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Tabela 2 (continuacao)

Area Hospital A *

Hospital B ** Hospital C ***

Ainda é um hospital pouco conhecido,
focado em clientes de uma operadora.
Como no inicio ndo era possivel atender

Marketing

outros planos, o marketing nunca foi uma
atividade intensa.

Dado que ndo houve problemas na
captacgdo de clientes, os esforcos sempre
foram mais voltados aos médicos:
“nés sempre procuramos nos diferenciar
mostrando para o médico que a gente tem
qualidade tanto quanto um hospital que ndo
seja da operadora. O hospital de operadora
tem um ranco de que é de baixa qualidade,
baixo custo, quer economizar dinheiro e tem
uma péssima qualidade. [...] O mercado nos
enxerga desse jeito, e o que a gente pode fazer
é tentar melhorar a percepg¢éo do mercado”.
O hospital resolveu investir na acreditacdo
internacional inclusive para obter
informacdes de performance. “Nds
mandamos os resultados nossos de cirurgia
cardiaca, e eles nos mandam um relatério
dizendo como a gente estd. Classificam os
servicos com uma, duas ou trés estrelas. No
primeiro relatério nos classificaram como
duas estrelas, o que significa que estamos na
média dos hospitais americanos que fazem
essa especialidade”. O hospital também
tem uma parceria com a Cleveland Clinic
(Estados Unidos). Essa parceria reforca
o marketing direcionado a classe médica
e propicia oportunidades de estagios
e intercambios. A instituicdo considera
relevante a transparéncia das a¢des da

empresa e disponibiliza diversos fatos e
indicadores no sitio do hospital.

A empresa ndo possui um setor de
marketing estruturado. Os movimentos
que ocorrem sdo, em geral, reacdes
as demandas que surgem. Nao ha
um sitio institucional. As acdes de
marketing sempre foram pontuais, e
0 processo de aproximagdo com os
clientes tem sido informal por relacées
pessoais. A empresa atualmente esté
com 62% de ocupacdo, e a expectativa
é atingir 85% até o final de 2014. No
entanto, o maior empecilho sdo as
operadoras, que parecem ndo entender
o conceito do negdcio. Nas palavras

de um concorrente entrevistado: “Os

A area de marketing ndo costuma coletar
dados do mercado e dos concorrentes.
Trabalham sobre uma percepc¢do genérica,
principalmente pelos dados da procura
ou do comportamento dos usudrios dos
servigos do hospital. Seus dirigentes
entendem que a estratégia de marketing
deve ser pautada na diferenciacdo, mas
ndo hé pesquisas para fundamentar
esse entendimento. Em relacdo aos
concorrentes, o hospital se destaca pela
gestdo profissionalizada, com impacto
na qualidade dos seus servigos. A origem
do hospital, em empresas de consultoria

hospitalar, foi relevante para a consolidagao

dessa caracteristica. convénios ndo conseguem perceber

muito o diferencial dos hospitais de
retaguarda. Possuem uma estrutura
muito verticalizada, equiparando-se
ao SUS em termos de burocratizagdo
[...] um dos grandes desafios é fazer
os convénios entenderem o conceito
do hospital de retaguarda”. Os s6cios
acompanham o mercado americano, ja
que a concorréncia nacional é pequena e
obtém informac&es dos concorrentes de
maneira informal. No entanto, conhecem
o padrdo aplicado nos Estados Unidos, o
que lhes confirma o potencial
da instituicdo.

* 400 funcionarios, 90 leitos;
** 541 funcionarios, 150 leitos;
**% 70 funcionarios, 47 leitos.
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Tabela 3
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Caracteristicas das préticas de gestao.

Praticas Minimo Maximo Média Desvio padrao
Recursos humanos
Equipes 1 5 3,62 1,03
Gestdo de pessoas 1 5 3,28 1,33
Clima de trabalho 2 5 3,75 1,09
Retencdo de talentos 1 5 2,98 1,32
Flexibilidade na organizacéo 1 5 4,00 1,10
Clareza de responsabilidades 2 5 3,57 1,20
Marketing
Foco no cliente 1 5 3,94 1,01
Monitoramento do mercado 1 5 3,68 1,32
OperacGes
Fluxo do trabalho 1 5 3,79 1,21
Melhoria continua 2 5 4,21 0,93
Monitoramento do desempenho 2 5 3,53 1,12
Gestdo a vista/Transparéncia de dados 1 5 3,45 1,25
Solugdo de problemas 1 5 3,51 1,08
Padronizacdo 1 5 3,74 1,22
Protocolos 2 5 3,75 1,01
Financas
Gestdo financeira 1 5 4,00 1,21
Gestdo de custos 1 5 3,80 1,26
Estratégia
Planejamento estratégico 1 5 3,48 1,35
Inovagao 1 5 3,68 1,12
Média das préaticas 2,16 5 3,67 0,87

Tabela 4

Perfil dos hospitais pesquisados na analise quantitativa.

Ndmero de leitos (média)
Ndmero de leitos (mediana)
Leitos de UTI (%)

Hospitais especializados (%)
Hospitais gerais (%)

Hospitais com acreditagdo (%)
Numero de respondentes

141
129
15,5
191
80,9
59,6
47
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O tamanho da amostra dificulta analises mais complexas. Empregou-se a abordagem de agrupa-
mentos, utilizando a técnica de K-means do IBM SPSS 21. Encontrou-se a melhor solucao para trés
agrupamentos que foram chamados: Bésico (30% dos hospitais) para o grupo com menor nivel de uti-
lizacdo das préticas; Intermediario (28% dos hospitais) para o grupo com nivel médio de utilizacdo das
praticas e Exceléncia (34% dos hospitais) para o grupo com nivel avancado de utilizacdo das praticas.
Esses agrupamentos foram gerados pelos escores de cada pratica e representam grupos relativamente
homogéneos quanto as praticas de gestdo. Os resultados dos centroides finais dos agrupamentos e as
caracteristicas dos hospitais de cada agrupamento estdo apresentados na Tabela 5.

Pela Tabela 5, verifica-se que a adocdo das préticas estd bastante relacionada ao porte do hospital,
dado que quanto maior o nivel de utilizacio das praticas, maior é seu tamanho. Numero de interna-
¢oes e nimero de cirurgias também podem ser considerados como variaveis proxies para o tamanho
do hospital. No entanto, ndo foi encontrada relacdo entre adocdo de préticas e nimero de leitos
de UTIL.

Em relacao aos indicadores de desempenho, percebe-se uma relacao entre a adocdo das praticas
e 0 melhor desempenho. E o caso dos indicadores internacoes por leito, taxa de ocupacdo ou ainda
percentual com acreditacdo, claramente superior as médias nacionais. Tais indicadores sdo muito
relevantes para se avaliar a rentabilidade da operacdo, sugerindo que as praticas de gestdo trazem
um beneficio para a efetividade deles e, comparativamente, entre os hospitais, uma maior capacidade
competitiva. Estudos anteriores em hospitais encontraram resultados similares. Bloom et al. 46 tam-
bém acharam um efeito positivo de praticas de gestdao no desempenho. Li et al. 47 sugerem a associa¢io
entre porte e uma gestdo mais sofisticada, com maior conteddo estratégico e, consequentemente,
melhor desempenho para hospitais.

Nota-se que as diferencas do indicador permanéncia média (em dias) ndo se mostraram significa-
tivas nos testes post hoc.

Consideracdes finais

Tendo como propésito identificar os efeitos das praticas tradicionais de gestdo no desempenho em
hospitais privados de médio porte, esta pesquisa contribui ao caracterizar a utiliza¢ao das principais
praticas gerenciais de operacdes, recursos humanos, estratégia, marketing e finangas e classificar os
hospitais por nivel de utilizacdo dessas praticas. Também evidencia as praticas de gestdo mais utili-
zadas por area funcional e a relacdo entre o nivel de utilizacdo dessas praticas e o desempenho médio
dos hospitais.

Constata-se que existe uma grande dispersao no nivel de adog¢do de praticas gerenciais basicas
na amostra estudada. Entre os respondentes, ha hospitais com um nivel competente e atualizado na
aplicacdo de praticas, enquanto outros carecem de sistemas basicos de praticas consagradas como
gestdo financeira, gestao de custos e planejamento estratégico. E surpreendente observar que alguns
hospitais afirmaram que “praticamente ndo utilizam” praticas de gestdo financeira.

Outra constatacido é a relacdo entre a adogao das praticas e o desempenho dos hospitais. Os que
apresentavam maior grau de adocdo de praticas apresentaram maior taxa de ocupacao, internagoes
por leito e certificados de acreditacdo. Tal resultado pode ser um incentivo para que outros hospitais
também adotem ou aperfeicoem suas praticas de gestdo. E possivel também extrapolar os resultados
encontrados e sugerir que outros hospitais privados de maior porte ou hospitais publicos possam se
beneficiar da implementacdo de préticas de gestdo em suas atividades.

A fase qualitativa, realizada junto a servicos que reconhecidamente utilizam instrumentos de ges-
tdo, indica que novas praticas estdo sendo implantadas ou tém sua implantagao considerada pelos hos-
pitais. Isso é explicado pela recente abordagem da profissionalizacdo da administracao no setor, mais
encontrada em paises como Estados Unidos, Reino Unido, Canada e Francga, nos ultimos dez anos 48.
A fase quantitativa, apesar da limitada amostra, indica que o nivel de adocado de praticas parece estar
associado ao tamanho do hospital. Conforme esperado, os maiores tém um melhor nivel de gestdo. A
relacdo com o porte foi encontrada em estudos anteriores nos Estados Unidos e no Brasil 49,5051, O
mais amplo uso de praticas também esta associado a um desempenho superior, pelo menos em termos
de taxa de utilizacdo. Embora a fase quantitativa ndo permita uma clara diferenciacdo quanto a utili-
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Tabela 5

Resultados dos agrupamentos.

Variaveis Exceléncia * Intermedidrio ** Bésico ***
Hospitais
Numero de hospitais participantes 16 13 14
Amostra (%) 34,0 28,0 30,0
Praticas

Recursos humanos

Equipes 4,5 3.5 2,7
Gestdo de pessoas 4,4 3,5 1,9
Clima de trabalho 4,5 4,0 2,7
Retencdo de talentos 4,3 2,9 1,6
Flexibilidade na organizacdo 4,1 4,5 3,2
Clareza de responsabilidades 4,8 33 2,4
Marketing
Foco no cliente 4,7 3,6 3,2
Monitoramento do mercado 4,8 3,0 3,1
Operacgbes
Fluxo do trabalho 4,8 3,1 3,1
Melhoria continua 5,0 41 3,4
Monitoramento do desempenho 4,7 2,9 2,6
Gestao a vista/Transparéncia de dados 4,6 3,2 2,4
Solu¢do de problemas 4,5 32 2,5
Padronizagdo 4,8 3,5 2,8
Protocolos 4,6 3,8 2,7
Financas
Gestao financeira 5,0 3,5 32
Gestao de custos 4,8 3,2 3,0
Estratégia
Planejamento estratégico 4,8 2,8 2,4
Inovacao 4,8 3,2 2,9
Média das préaticas 4,7 34 2,7
Perfil dos hospitais
Leitos 210 133 90
Leitos de UTI (%) 24,7 14,1 22,5
Funcionarios assistenciais 600 488 207
Internagdes 13.800 7.918 4.475
Cirurgias 7.223 6.897 5.817
Indicadores
Internag&es por leito 65,7 59,5 49,7
Taxa de ocupacgdo (%) 80,3 73,6 55,9
Permanéncia média em dias 9,4 53 9,9
Com acreditacao (%) 93,8 46,2 42,9

* Grupo de hospitais com nivel avancado de utilizagdo de préticas;
** Grupo de hospitais com nivel médio de utilizacdo de praticas;
**% Grupo de hospitais com nivel baixo de utilizacdo de praticas.
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zacdo de praticas, o estudo qualitativo sugere que as préticas de marketing e planejamento estratégico
sdo0 as mais embriondrias, enquanto as gestdes de operacdes e finangas parecem mais desenvolvidas.

De forma geral, os resultados indicam que as praticas basicas de gestdo, embora conhecidas e
divulgadas, podem sim trazer diferencas de desempenho, oferecendo suporte a nova perspectiva da
PBV 11. A sua ndo aplicacdo por hospitais de médio porte traz uma limita¢éo de capacidade competiti-
va que pode ser entendida como mais um componente do custo Brasil, mas, dessa vez, um componen-
te interno. O aparente paradoxo é que ndo ha barreiras de conhecimento e tecnologia para explicar
essa limitacdo. As praticas analisadas sao elementares, contidas na formacao basica de administracéo.
Na abordagem da visdo baseada em recursos, elas sio competéncias facilmente imitaveis. Se esses hos-
pitais ndo as utilizam, talvez existam novos tipos de barreiras de natureza cognitiva e comportamental
nesse contexto, que podem ser exploradas em futuras pesquisas. A constatacdo da situacdo e o estudo
dessas potenciais barreiras podem constituir-se numa contribuicao préatica relevante para a compe-
titividade da média empresa brasileira e para a melhoria de servicos fundamentais como o de saide.

Como limita¢ao do estudo, pode-se apontar a amostra reduzida, que ndo permitiu a aplica¢io
de testes estatisticos mais robustos. Além disso, a amostra se limitou ao Estado de Sdo Paulo e seria
interessante verificar também a ado¢ao de tais praticas no restante do pais.

Em relacdo aos estudos futuros no tema, sugere-se que a pesquisa que originou este artigo seja
continuada, a fim de se considerar os efeitos longitudinais da utilizacdo das praticas de gestdo nos hos-
pitais de médio porte. A medida que esses hospitais dominam sua utilizacio, podem ser estudados os
tipos de aperfeicoamentos que sdo aplicados, a intensidade e o impacto da aplicacdo dos indicadores
derivados dessas préticas para a gestao cotidiana do hospital. Pode-se pensar também na possibili-
dade de se analisar outras praticas que os hospitais estejam utilizando e que nio constam da rela¢ao
utilizada no trabalho. Dessa forma, espera-se contribuir, ainda que marginalmente, para a melhora da
qualidade dos servicos hospitalares no Brasil.
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Traditional management practices are sometimes
considered merely a necessary condition for supe-
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cies with higher barriers to imitation are assumed
to be potential sources of competitive advantage.
This study describes and analyzes the effect of
traditional management practices on the perfor-
mance of medium-sized hospitals. Medium-sized
companies frequently display the greatest differ-
ences in management practices, and only recently
did the hospital sector seek ways to develop its
competitiveness in the administrative arena. The
results generally indicate that basic management
practices can make differences in performance,
offering support for the new practice-based view
(PBV). Hospitals with the highest rate of adop-
tion of practices had the highest occupancy rate,
hospital-bed admissions, and accreditation. Lack
of adoption of management practices by medium-
sized hospitals limits their competitive capacity
and can be viewed as a component of the so-called
Brazil cost, but in this case an internal component.
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Resumen

Las prdcticas tradicionales de gestion se consi-
deran a veces una condicion meramente nece-
saria para un cometido superior. Otros recursos
y competencias con mayores dificultades de ser
susceptibles de imitacion son las que serian los
potenciales aspectos que suponen una ventaja
competitiva frente a la competencia. Este estudio
describe y analiza el efecto de prdcticas tradicio-
nales de gestion en el desempefio de hospitales de
tamafio medio. Las empresas de tamaiio medio son
aquellas en las que es habitual encontrar mayores
diferencias en el uso de las prdcticas, y el sector
hospitalario sélo ha buscado recientemente, en el
drea de administracion, formas de desarrollar su
competitividad. De manera general, los resulta-
dos indican que las prdcticas bdsicas de gestion si
pueden conllevar diferencias de desempetio, ofre-
ciendo apoyo a una nueva perspectiva de la PBV
(practice-based view). De hecho, se verificé que
los hospitales que presentaron una mayor tasa de
adopcion de prdcticas, poseian una mayor tasa de
ocupacion, internamientos por cama y certificado
de acreditacion. La no adopcion de las prdcticas
por parte de los hospitales de tamafio medio con-
lleva una limitacion de su capacidad competitiva,
que puede ser entendida como un componente mds
del coste Brasil, sin embargo, esta vez, como un
componente interno.
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