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Estrategia
na saude

0s Ultimos anos, o discurso da gestao estratégica tornou-se

comum entre os gestores de hospitais brasileiros. Com base

em principios como eficiéncia, desempenho e rentabilida-
de, tal discurso reflete o ideario comumente atribuido a tradi¢do nor-
te-americana de gestdo hospitalar. Este artigo, fruto de uma pesquisa
inédita patrocinada pelo Nucleo de Pesquisas e Publicacbes da FGV-
EAESP, analisa 0 modo como executivos da area de satde do Brasil e
dos Estados Unidos percebem o uso da administracao estratégica em
hospitais e discute os desafios especificos do pais rumo a profissiona-
lizagcdo do setor.

por Ana Maria Malik FGV-EAESP e Fabio Patrus M. Pena Hospital Sirio-Libanés

Freqlientemente, ouve-se que as inovagdes em admi-  do Pais com aqueles empregados nos Estados Unidos.
nistracdo demoram mais a chegar a area de salide que aos Costuma-se supor ainda que a formagdo em adminis-
demais setores da economia. No Brasil, ainda é comum  tracdo pode mudar esse cendrio de baixa aderéncia as préa-
comparar, desfavoravelmente, o conhecimento e as prati-  ticas administrativas mais recentes. Entre os conhecimen-
cas de gestdo utilizados em hospitais publicos e privados  tos que se imaginam cabiveis, com esse intuito, estdo con-
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ceitos como eficiéncia, eficécia e rentabilidade. Nesse sen-
tido, a administracdo estratégica de hospitais norte-ame-
ricana vem sendo tomada como referéncia para o proces-
so de profissionalizagdo do setor no Brasil.

Este artigo baseia-se em uma pesquisa que buscou
comparar a percepcao de executivos da saude sobre a ad-
ministracdo estratégica do setor no Brasil e nos EUA. Ele
mostra que ha importantes diferencas entre 0 modelo bra-
sileiro e o norte-americano, embora também aponte que
as perspectivas para o Brasil sdo favoraveis, desde que o
setor se empenhe fortemente em um projeto de profissio-
nalizacdo, sem, no entanto, perder de vista as necessida-
des do publico carente a que atende.

A situacao brasileira. No Brasil, desde a década de
1980, com a percepcédo da faléncia da Previdéncia Social,
comecou-se a falar na necessidade da profissionalizacao
da gestdo dos servigos de satde. Os hospitais do Pais, tan-
to os publicos quanto os privados, funcionavam com al-
gum tipo de controle por parte da Previdéncia, que parti-
cipava ativamente de seu financiamento, e da Vigilancia
Sanitéria, que fornecia os alvaras de funcionamento. Os
recursos financeiros, a partir dai, eram considerados in-
suficientes. A época, os critérios que norteavam o financi-
amento eram ditados pelos hospitais, principalmente os
privados, que negociavam as tabelas de remuneracéo.

A prevaléncia de médicos entre o0s
gestores de hospitais brasileiros faz
com que a administracgao seja pouco

valorizada, considerada atividade

menor e pouco profissional.

No final da década, 0 modelo tinha sido alterado, com
uma série de medidas tomadas pelo setor publico
financiador da assisténcia médica e com o crescimento néo
regulamentado dos financiadores privados. Nessa nova
situacdo, diversos hospitais privados se descredenciaram
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da Previdéncia Social, buscando novas alternativas de fi-
nanciamento e acreditando na viabilidade de deixar o
mercado cuidar dos servicos.

No entanto, essas mudancgas ndo foram acompanha-
das por altera¢cdes nos modelos de gestdo nem nos propri-
os administradores: os hospitais continuavam a ser
gerenciados por médicos, com visdes “médicas” de mundo,
em que a necessidade dos pacientes e dos servicos era dita-
da pelos profissionais que os atendiam, e ndo pela perspec-
tiva mais ampla de um negdécio focado em resultado.

Nos anos de 1990, o Brasil comegou a importar mo-
delos e modismos norte-americanos, como a busca pela
qualidade nos hospitais, o planejamento estratégico sob
diferentes olhares, 0 managed care, a gestdo mercadoldgica,
o discurso da racionalizagdo e da necessidade de profis-
sionalizacdo e instrumentos de administracdo como pron-
tuarios eletrénicos e sistemas de informacao. Isso foi dis-
seminado para hospitais publicos e servigos privados,
embora néo incorporado de fato a prética.

Estudos realizados no final dessa década e no inicio
da década de 2000 mostraram que a alteracdo observada
nos indicadores hospitalares no Pais foi timida. O merca-
do ndo solicitava a incorporacdo de modelos e técnicas de
qualidade, a existéncia de sistemas de informagdo ndo ga-
rantia que os gestores os utilizassem e a acéo dos executi-
vos com certificados de cursos de administracdo nao se

traduzia em melhores resultados.

De olho na América. Nos EUA vem ocor-
rendo, desde os anos de 1980, um movimento
pela racionalizagdo da assisténcia médica, esti-
mulado por questdes da economia em geral. As
teorias da qualidade assumiam que um dos mo-
tivos pelos quais os diferentes produtos coloca-
dos no mercado ndo conseguiam reduzir seus
pregos era o crescente aumento de custos da méo-
de-obra. A diminuicdo nos salarios ou no ritmo
de seu crescimento ndo conseguia controlar os
beneficios, entre os quais a assisténcia médica, que pas-
sou a ser vista como grande vila da redugdo da competiti-
vidade do mercado geral norte-americano. A contencdo
de despesas passou a ser uma das grandes metas do mer-
cado da assisténcia a satde.



Esse cenario levou a uma situacdo em que 0 managed
care se tornou uma das melhores alternativas. Diante de
uma realidade na qual se percebia excesso de leitos hospi-
talares, foi feito um esforco para a reducao de seu ndme-
ro. Na Costa Oeste, chegou-se a um indicador, no final
dos anos de 1980, de menos de 1 leito geral por 1.000
habitantes, abaixo dos 2,32 preconizados em 1999 pelo
Ministério da Satde no Brasil. Essa reducédo na oferta fez
com que caissem outros indicadores de utilizacdo, como
média de permanéncia, levando a estudos sobre qualida-
de da assisténcia. Estes evidenciaram que os indicadores
tinham caido abaixo do aceitavel, levando a reinternagdes
de urgéncia. Foram entdo revistos estes padrdes, de dis-
ponibilidade e utilizacéo.

Modelos de gestdo de qualidade, associados a disease
management e a case management, se tornaram alternativas
para substituir ou complementar a internacdo hospitalar.
O conhecimento do mercado tornou-se cada vez mais
necessario para otimizar as negociagdes com
as fontes pagadoras. Modelos de financiamen-
to baseados em DRGs (grupos homogéneos
de diagndstico), obrigando a gestdo e ao
acompanhamento dos casos internados e sis-
temas de gestdo empresarial, como o BSC
(Balanced Scorecard), entre outros, se popula-
rizaram no pais entre a década de 1980 e 0
comeco da década de 2000.

A partir do ano 2000, aumentou a im-
portancia dos protocolos para o controle de
doencas cronicas. A implantacdo e o segui-
mento dessas hormatizacdes se tornaram fun-
damentais para garantir controle de gastos,
eficacia e remuneracgdo dos prestadores. A
identificacdo da rentabilidade de atividades
tem sido a norma, gerando o modelo de re-
des com atividades assistenciais especializa-
das distribuidas por diferentes servigos.

Comparando os paises. Com o intuito
de comparar a percepcdo de executivos da
area de saude sobre o processo de adminis-
tracdo estratégica hospitalar no Pais com a
norte-americana, realizamos uma pesquisa

com executivos de hospitais brasileiros e norte-america-
nos (ver Quadro). O resultado geral da pesquisa aponta
diferencas significativas entre os dois paises. Em especifi-
co, as diferencas referem-se a itens como a formacdo dos
administradores de salde; o tipo de prioridades do gestor
do negdcio; a clareza sobre a propriedade do negdcio; e a
influéncia de questdes politicas nas definicOes estratégi-
cas do hospital. Vejamos cada ponto a seguir.

Em relagdo a formacéo dos administradores de satde,
nota-se que, entre os brasileiros, ha mais médicos, ao passo
que, entre 0s norte-americanos, predominam administra-
dores e contadores. Isso explica a maior familiaridade dos
norte-americanos com questdes de gestéo, avaliacdo, or-
gamento e custos, em contraposi¢ao ao discurso mais vol-
tado para a assisténcia e o assistencialismo dos brasileiros.
Além disso, a prevaléncia de médicos entre os gestores de
hospitais brasileiros faz com que a administragao seja pou-
co valorizada, considerada atividade menor e pouco pro-
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fissional. Os médicos, enquanto técnicos e sendo percebi-
dos como aqueles que geram as receitas para 0s Servicos,
interferem no processo decisdrio e se sentem acima das
regras, colocando-se mais como clientes do que como
parceiros dos hospitais.

No que diz respeito a gestdo, predominam no mercado
hospitalar brasileiro praticas difusas que indicam uma pers-
pectiva mais assistencialista do que focada em negdcio. Os
norte-americanos, freqiientemente com formac&o na area de
negocios, tém muito claro entre seus objetivos a busca do
bottom line. Para se ter uma idéia disso, embora nos Estados
Unidos seja mais facil obter indicadores hospitalares que no
Brasil, la as medidas de qualidade da assisténcia sdo mais
dificeis de identificar e obter do que as de resultados opera-
cionais. Naquele pais, o resultado do negécio é premissa; a
assisténcia, por sua parte, € uma mera conseqiiéncia. Ja no
Brasil, a dimenséo do “negdcio” é pouco percebida.

Muitas associacoes brasileiras de
profissionais da saude olham para a
realidade norte-americana e assumem que
esse sera o futuro modelo de saude no Brasil.
No entanto, uma analise cuidadosa do

cenario mostra que essa premissa ¢ falsa.

Outra diferenca entre os dois paises refere-se a pro-
priedade do negocio, ou seja, a quem € o “dono”. Essa
indefinicdo leva a uma baixa formalizacdo dos processos e
do planejamento estratégico, pois ndo fica claro a quem se
deve prestar contas. Além disso, esse fato evidencia o bai-
X0 controle externo sobre essas organizaces, a inexisténcia
de um Conselho atuante, a falta de acionistas ou sécios
buscando resultados, a caréncia de mecanismos reais de
controle social ou a auséncia de regulamentacéo e acom-
panhamento mais proximos por parte dos financiadores,
dos 6rgdos governamentais etc. Nos EUA, a accountability
faz parte do cenério, e o resultado financeiro sempre é
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buscado, mesmo que nem sempre esteja claro a quem ele
pertence.

Por fim, um dltimo ponto de comparagdo entre 0s
dois paises refere-se a existéncia, e a forga, de jogos de
poder nas defini¢ces dos planos estratégicos nos hospi-
tais. No Brasil, de acordo com a pesquisa que realiza-
mos, ha pouca comunicacdo dos planos ou projetos de
negdcio, seja por pura inexisténcia, falta de clareza ou
simplesmente por auséncia de interesses dos grupos que
o definem e controlam em torné-los conhecidos. Com
isso, a distancia entre execucdo e gestdo e a diferenca
entre o hospital percebido pelos gestores e aquele visto
pelos técnicos interferem sensivelmente na dissemina-
¢do de uma visdo comum. O fato é que no Brasil 0s jogos
de poder sdo mais aceitos que nos Estados Unidos, o
que significa dizer que em nosso contexto as regras séo
pouco formalizadas, preservando, assim, o status quo.

Luz no fim do tunel. A compa-
racdo entre a realidade da gestéo de
nossos hospitais com a norte-ameri-
cana ndo deve ser estimulo ao pessi-
mismao. Ja ha por aqui uma diversi-
dade de ac¢bes que incluem desde
iniciativas do proprio governo até
aquelas dos dirigentes hospitalares
que indicam uma crescente profis-
sionalizagdo. A seguir destacamos
algumas dessas principais iniciativas.

Em primeiro lugar, hd um visivel
aprimoramento na gestdo dos servi-
cos. No Brasil, as politicas de salde passaram a ser uma
grande preocupacdo no segmento privado. H& uma déca-
da, a realidade era bem diferente, pois o setor hospitalar
privado se mantinha a distancia das politicas setoriais. 1sso
mudou a partir dos anos de 1990, em parte pelas dificulda-
des de financiamento. A partir dai, todos os executivos do
setor perceberam a insuficiéncia de recursos e a necessida-
de de melhorar a gestéo dos existentes.

Em segundo lugar, cresce a preocupag¢do com a com-
petitividade desse mercado. Nos EUA, onde tal competi-
¢ao é mais antiga, planejamento e analise estratégica sao
ensinados tradicionalmente nos cursos voltados a gestao



de satide. Naquele pais, é esperado que os administra-
dores e técnicos ligados a assisténcia, com nivel de ins-
trucdo superior ou médio, conhecam as caracteristicas
do setor e estejam dispostos a colaborar com os esfor¢os
de sua organizacdo. Crises econdmicas ocorridas no pas-
sado, com suas conhecidas influéncias sobre o empre-
go, moldaram a cultura dessas organizac¢Ges a ponto de
inclinar os trabalhadores norte-americanos a colabora-
¢do com o intuito de garantir a sobrevivéncia dos servi-
¢os e de seus empregos.

No Brasil, a preocupacéo com o mercado é mais recen-
te. Novos conceitos vém sendo introduzidos lentamente
no Pais: hospitais passam a ser entendidos como organiza-
¢Bes, médicos comecam a ser chamados de parceiros e 0
resultado financeiro positivo é buscado com a utilizacdo de
ferramentas de gestdo mais visiveis e mais caras. Tais novi-
dades ndo necessariamente aparecem no mundo real, mas
fazem diferenca nos discursos, principalmente daqueles que
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estdo ha mais tempo no setor. Com isso, a mentalidade de
assisténcia presente neste setor deve regredir progressiva-
mente em beneficio de um foco mais nitido no negdcio.

Desafios futuros. Encerramos este artigo com algu-
mas observagdes sobre o futuro do setor no Pais. Em pri-
meiro lugar, é preciso atencédo para o fato de que o equili-
brio entre negdcio e assisténcia ainda é um ponto de dis-
cussdo em aberto e critico. De fato, a responsabilidade
social entendida como forma de satisfazer acionistas néo
é uma perspectiva suficiente quando pensamos na exis-
téncia de cidaddos alijados dos progressos obtidos pela
sociedade, especialmente em um pais como o Brasil.

Em segundo lugar, a administracdo estratégica que
existe nos Estados Unidos é apenas um modelo de apoio e
orientacdo a decisdo, ndo um caminho obrigatério para o
Brasil. Muitas associacOes brasileiras de profissionais da
salide olham para a realidade norte-americana e assumem
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Quadro - Raio X da pesquisa

Objetivo principal Analisar, a partir da percepcdo de executivos hospitalares, a utilizacdo da administragdo estratégica no

periodo 2001/ 2002.

Referencial tedrico Modelo tedrico de administracao estratégica [Ginter et al — Strategic Management in Healthcare (1998)]

Amostra 6 hospitais americanos, da regido metropolitana de Atlanta, GA (23 executivos) e 4 hospitais brasileiros, da
regido metropolitana de S&o Paulo (17 executivos)

Categorias de analise

a) informagdes utilizadas para a analise da situagéo dos hospitais;

b) identificagfo das prioridades e metas organizacionais;

¢) sincronismo entre o planejamento e 0 processo orgamentario;

d) comunicagéo das decisdes estratégicas a toda a organizagao;

e) mecanismos de avaliacdo e revisdo dos resultados do planejamento

Principais resultados A analise do material obtido demonstrou que os executivos entrevistados nos Estados Unidos pareciam mais

afeitos a0 processo (ou ao discurso) de administragdo estratégica que os brasileiros. Entre os hospitais

brasileiros, constatou-se que:

A definicdo de prioridades nos diferentes servigos ndo era clara;

= O processo orcamentario apareceu dissociado do processo de planejamento;

= As informagdes e os indicadores gerenciais eram utilizados raramente. Quando utilizados, eram obtidos
com muito maior freqtiéncia dentro que fora da organizagéo;

= Os dados de producdo do setor, Segundo a percepcéo dos entrevistados, quando existem ou sdo divulga-
dos, séo relativamente pouco fidedignos e referem-se muito mais ao setor publico que ao privado;

Os indicadores assistenciais existentes sdo com grande fregiiéncia coletados e informados com orientagéo

voltada ao financiamento.

que esse serd o futuro modelo de satde no Brasil. No en-
tanto, uma andlise cuidadosa do cenario mostra que essa
premissa é falsa, pois financiadores bem-sucedidos nos
EUA que entraram no mercado brasileiro ja o estdo aban-
donando. O managed care ndo foi implantado no Brasil e,
mesmo nos Estados Unidos, ja mudou suas regras desde
0s anos de 1990.

Desse modo, analises de cenario bem-feitas ndo ga-
rantem a melhoria da assisténcia prestada. O mesmo pode
ser dito da utilizagdo de indicadores e da obtencdo de mais
recursos. Esses fatores sdo coadjuvantes, que tendem a
facilitar a consecugdo bem-sucedida da atividade-fim, po-
rém nenhum deles a garante ou a substitui. Por isso, di-
versas logicas podem e devem coexistir.

Por fim, vem ocorrendo no Pais uma incorporagdo de
executivos de outros setores na gestao dos hospitais. 1sso con-
tribui para a renovacdo da cultura dessas instituicdes, que
passam a falar a linguagem da eficiéncia, do desempenho e
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da avaliacdo de resultados. No entanto, se, de um lado, o
setor privado é tradicional em termos de sua atencéo a me-
tas, clareza de papéis e foco na accountability, de outro é pre-
ciso que os profissionais envolvidos com a gestdo no setor de
salide ndo percam de vista as caracteristicas e necessidades
proprias desse setor. E provavelmente nesse contexto que
devemos compreender as atuais discussdes sobre qual seria
o perfil de competéncias prdprio do executivo hospitalar.
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