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1 APRESENTACAO

0 presente trabalho, em formato de estudo de caso, destina-se a identificar as
razdes que dificultam a implantagdo de uma sistematica de planejamento financeiro
no Hospital Novo Mundo (HNM).

O HNM é um pequeno hospital localizado no bairro do Novo Mundo, fundado
ha mais de vinte e cinco anos que, como 0s demais, carece de aumentar sua
competitividade e produtividade.

Como resultado secundario, este trabatho podera facilitar a implantacdo do
Planejamento Financeiro, através da identificagdo dos fatores impeditivos e da
proposicao de novas técnicas de gestao.



2 INTRODUGAO

2.1 OBJETIVO DO TRABALHO

O Objetivo Geral deste trabalho é determinar os valores, artefatos,
conhecimentos e atitudes necessarios a implantagéo de um planejamento financeiro
no Hospital Novo Mundo. Para tal, este estudo restringiu-se a trés dimensdes do
conhecimento administrativo:

a) Funcdes administrativas em finangas;
b) Cultura organizacional;
c) Estrutura fisica e organizacional.

Para alcangcar o objetivo geral, foram tragcados os seguintes objetivos
especificos:

1- Caracterizar o ambiente de gestéo financeira do Hospital Novo Mundo;

2- Caracterizar o ambiente empresarial ideal para o planejamento financeiro
em um hospital;

3- ldentificar os fatores do ambiente interno, relativos ao planejamento
financeiro, que destoam ou faltam no Hospital Novo Mundo, comparado ao
ambiente ideal.

2.2 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

A situagdo atual dos hospitais brasileiros nos mostra que o orgamento tem
sido um instrumento de gestdo muito pouco utilizado. De fato, ainda que dispondo
de dados contabeis e financeiros suficientes, estes dados sdo mais destinados ao
controle [externo] dos hospitais que a gestdo cotidiana. Uma finalidade interna
desses instrumentos de gestdo ndo €& ainda claramente percebida’.(PORTO;
DUPONT, 1995, p.181) Apesar desta ser uma citagdo antiga, ela ainda esta em vigor
em muitos hospitais brasileiro.



Nos dltimos tempos, observa-se em jornais e revistas, uma grande
quantidade de instituigbes da salide “fechando suas portas” ou restringindo o
atendimento devido a problemas financeiros. Para MARTINS (2001, p.17) “Hospitais
S80 recursos necessarios a comunidade, e devem ser administrados para gerar os
servicos que ela necessita, com o menor custo possivel e nivel maximo de
qualidade, para se perpetuarem e remunerarem adequadamente os fatores de
produgao: trabalho e capital.”

Nada mais oportuno do que contribuir para a resolucdo de um probiema
(financeiro), em um momento de especial necessidade em uma area de utilidade
publica (satde).

E inegavel que se houvesse maior utilizacdo de técnicas e conceitos de
financas, os Hospitais teriam resultado operacional e econémico muito superior aos
apresentados hoje. Para MAXIMIANO (1997), o planejamento é caracteristica das
organizagOes bem sucedidas e, no entanto, os gerentes freqientemente mostram-se
mais preocupados com as questbes imediatas do que com o ambiente em longo
prazo.

Neste contexto, 0 Hospital Novo Mundo, uma pequena empresa do ramo de
saude da cidade de Curitiba, ndo foge a regra. Dentre as muitas dificuldades da
direcdo da empresa, a area financeira € a que mais preocupa. A falta de
disponibilidade no caixa e a dificuldade em realizar investimentos sdo uma
constante.

O presente trabatlho pretende identificar quais s8o os artefatos,
conhecimentos, valores e atitudes, necessarios a implantacdo de um planejamento
financeiro no Hospital Novo Mundo; e, desta forma, contribuir para a disseminagdo
do conhecimento técnico e cientifico sobre a area financeira nos hospitais, de
maneira a permitir que casos semelhantes possam ser analisados de maneira
‘analoga. Outro resultado esperado é ajudar a empresa a implantar o planejamento
financeiro, na medida em que identificara os empecilhos para tanto, permitindo a
direcdo a neutralizagio destes.

Para atingir este objetivo, este trabalho ira caracterizar o ambiente de gestéo
financeira da empresa, ira caracterizar um ambiente ideal para uma sistematica de
planejamento financeiro e, por fim, ira identificar os artefatos, conhecimentos,



valores e atitudes necessérios a implantagdo do planejamento financeiro na
empresa, através do cruzamento do ambiente ideal com o empresarial.

2.3 METODOLOGIA

A proposta de pesquisa escolhida foi 0 estudo de caso, em que a abordagem
sera qualitativa, devido as necessidades de aprofundamento e detalhamento. Os
procedimentos escolhidos para o estudo da cultura e estrutura organizacional foram
questionarios, entrevistas estruturadas e observagéo participante, que segundo
MARCONI e LAKATOS (1982, p.68), “Consiste na participacéo real do pesquisador
com a comunidade ou grupo”. Esta técnica foi escolhida pela facilidade do
pesquisador em ter acesso ao grupo participante da pesquisa. O questionario
utilizado foi proposto por CARAVANTES e BJUR (1995), com algumas eliminagbes
de perguntas néo pertinentes ao estudo. Como complemento a este questionario,
utilizou-se um outro questionario proposto por BOBBINS e COULTER
(1998,p.231,232), onde aspectos de delegacao séo investigados.

Para complementar a observagdo participante e os questionarios, foram
desenvolvidas entrevistas estruturadas, pois para CERVO e BERVIAN (1983), ela
possibilita observagbes sobre a aparéncia, sobre o comportamento e sobre as
atitudes do entrevistado. A escolha do questionario também foi baseada na
impessoalidade, garantindo o anonimato e possibilitando colher informacdes e
respostas mais reais (CERVO e BERVIAN,1983).

Para o estudo das fungdes administrativas e capacitagdo do pessoal
envolvido, foram utilizadas novamente as técnicas de entrevista e observagio
participante. Por fim, a tecnologia de informag&o foi investigada através de pesquisa
documental.



3 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

O planejamento financeiro € uma das atividades ou fungdes da Administracéo
Financeira (LEMES JUNIOR; RIGO; CHEROBIM, 2002), e esta é somente uma das
partes de uma organiza¢do. Segundo a 6ptica de CATELLI (1999), o planejamento
seria um subsistema da organizagdo, e como tal, se relaciona com os outros
elementos formando um todo. Assim, muitos sdo os fatores que influenciam no
planejamento financeiro da organizacdo. Para se analisar um planejamento
financeiro devem-se, entéo, saber quais os fatores que possuem maior importancia
sobre este.

Ao preconizar a necessidade de se analisar as organizagdes sobre diversos
pontos de vista, cita MORGAN (1996, p.17), “organizacbes s&do fendmenos
complexos e paradoxais que podem ser compreendidos de muitas maneiras
diferentes”. Para a Associa¢gdo Americana de Hospitais, segundo FALK (2001), os
hospitais s8o organizagbes particularmente complexas para a prestacdo de
atividades altamente importantes na sociedade. MAXIMIANO (1997) define
complexidade como sendo a palavra que indica o grande nimero de problemas e
variaveis que as organiza¢des e os administradores devem enfrentar. Sendo assim,
por mais que se analise somente um aspecto de um hospital, como & o caso da
analise do planejamento financeiro hospitalar, isto devera ser feito a partir de mais
de um ponto de vista.

“O propdsito do planejamento pode ser definido como o desenvolvimento de
processos, técnicas e atitudes administrativas, as quais proporcionam uma situagao
vidvel de avaliar as implicagbes futuras nas decisdes presentes...” (OLIVEIRA, 2001,
p.36). Observam-se aqui, dois pontos de vista sobre o planejamento: o funcional,
abrangendo os processos € técnicas; e 0 sécio-culiural, representado pelas atitudes
administrativas. Dando sustentagdo a estas dimensdes, as estruturas fisicas e
organizacionais também influenciam no planejamento organizacional.

Assim, este estudo considera como dimensbGes importantes para o
planejamento financeiro: as fung¢bes financeiras; a cultura organizacional,

sobretudo na propensdo ao planejamento, controle e avaliagdo, os aspectos



estruturais, que apdiam o processo de planejamento financeiro, como por exemplo,
sistemas de informagdo, organogramas etc.

3.1 FUNGOES DA ADMINISTRAGAO FINANCEIRA

N&o se devem confundir as fungdes financeiras com cargos administrativos. O
importante, independente de quem esta executando a tarefa, é saber se todas as
fungdes financeiras relevantes para a organizagdo estdo sendo realizadas. Para o
entendimento do papel da administragdo financeira, algumas atividades s&o
agrupadas, tanto academicamente, quanto na pratica, em fungbes ou cargos.

LEMES JUNIOR; RIGO e CHEROBIM (2002) indicam trés papeis importantes
na administragdo financeira. Porém ressaltam que, quando a empresa € pequena,
estes papéis podem ser acumulados por uma ou mais pessoas. Sdo eles:

a) Tesoureiro: responsavel por recebimentos e pagamentos didrios,
liberacdo de crédito, negociagdo com bancos, por fim, pela
manutencgdo do caixa da empresa;

b) Controller: responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo das
atividades financeiras de curto e longo prazo, pela contabilidade fiscal
e gerencial, administracdo de custos e pregos, or¢camento,
gerenciamento da estrutura de capital, planejamento financeiro e
tributario;

c) Diretor Financeiro: responsavel pela captacio de fundos de curto prazo
e recursos de longo prazo, além de coordenar a area financeira e
relacionamento com os acionistas.

E oportuno ressaltar que, somente a existéncia da fungéo financeira em si,
néo caracteriza que este processo esteja correto. Toda fungéo administrativa deve
poder ser avaliada, planejada e controlada também. Ou seja, de nada adianta existir
um processo de, por exemplo, manutencdo do fluxo de caixa, se este ndo é
mensurado, ndo foi devidamente adequado ao planejamento do restante da
empresa ou se este ndo possui um controle eficaz.



3.1.1 Diregéo financeira

O diretor financeiro deve se preocupar com todas as atividades financeiras da
empresa, porém, utilizando-se da delegacgdo, deve focar seus afazeres em questdes
realmente importantes. Ele devera responder aos acionistas pela gestéo financeira
da empresa, garantir a credibilidade financeira da empresa perante o mercado e
determinar os objetivos financeiros da empresa.

Onde e quanto captar de recursos de longo e curto prazo, também fazem
parte do dia-a-dia deste profissional. Os projetos de investimentos podem vir das
diversas areas da empresa como, por exemplo, marketing, produgdo e manutengéo,
porém o diretor financeiro devera auxiliar a confecg@o do projeto de investimento,
com vistas na salde financeira da empresa. “As decisbes de financiamento
envolvem a escolha da estrutura de capital, a determinagéo do custo de capital e a
captacao de recursos” (LEMES JUNIOR; RIGO; CHEROBIM, 2002, p.11). Observa-
se entdo, que outro profissional, como o controller, podera fazer a gestao da
estrutura de capital, porém a escolha desta & de responsabilidade da diregdo. Os
autores também dizem que é muito dificil se determinar, com consisténcia, o nivel de
endividamento adequado para a empresa.

O ato de gerir pressupde, também, controlar e avaliar. Assim, o diretor
financeiro devera, além de avaliar os resultados de sua subordinagéo, ser avaliado
de alguma forma. GITMAN (2004), indica a utilizacdo de indices, tanto para a
avaliacdo da “saude” financeira da empresa, quanto para a comunicagdo com oS
diversos publicos interessados (acionistas, instituicbes financeiras, fornecedores
etc). O autor também faz uma série de ressalvas quanto a forma de utilizagdo dos
indices; ainda assim, esta € uma forma objetiva de se avaliar o desempenho dos
gestores financeiros.

Alguns indices sdo mais importantes para certas organizagbes, ou em certos
periodos. Portanto, o uso de todos os indicadores ndo é necessario em varios casos.
A escolha dos indices mais importantes para a organizacdo deve ser criteriosa e
refletir a verdade, além de poder avaliar o0 andamento dos objetivos estratégicos de
finangas e acusar eventuais problemas financeiros / econémicos. Certos indices



podem ser indicados para avaliar 0 desempenho de areas especificas, como por
exemplo, controladoria. Outros, apesar de serem de responsabilidade de setores
ndo financeiros, somente poderdo ser apurados com o auxilio da contabilidade
gerencial, e podem afetar diretamente o desempenho financeiro da empresa, como
é o caso do Giro de Estoques. Nota-se, entdo, a interligagdo das varias areas da
empresa com a financeira.

Tanto LEMES JUNIOR; RIGO e CHEROBIM (2002), quanto GITMAN (2004)
ou BREALEY e MYERS (1999), separam os indicadores em quatro grupos. A partir
destes indicadores, € possivel mensurar se as principais fungdes da administragdo
financeira estéo sendo realizadas.

+ indices de liquidez

Liquidez Corrente = Ativo Circulante / Passivo circulante

Liquide Seca = (Ativo circulante — Estoques) / Passivo circulante

Liquidez Imediata = (disponibilidade + aplica¢des temporarias) / Passivo Circulante
Capital de Giro Liquido = Ativo Circulante — Passivo Circulante

e indices de atividade

Giro de Estoque = Custo dos produtos vendidos / Estoque

Prazo Médio de Recebimento = Contas a receber / vendas diarias médias
Prazo Médio de Pagamento = Contas a Pagar / compras diarias médias
Giro do Ativo Total = Vendas / Ativo total

Giro do Ativo Operacional = Receita Operacional / Ativo Operacional

« indices de endividamento

Endividamento Geral (participacdo de terceiros) = Passivo Exigivel Total / Ativo Total
Cobertura de Juros = Lucro antes do imposto de renda / Juros



« (ndices de rentabilidade

Margem de lucro bruto = (Receita de vendas — Custo dos produtos vendidos) /
Receita de Vendas

Margem de lucro operacional = resultado operacional / Receita de vendas

Margem de lucro liquido = Lucro disponivel aos acionistas / Receita de Vendas
Lucro por ag@o = Lucro disponivel para o acionista / NGmero de agOes ordinarias
Retorno do Ativo Total = Lucro disponivel para o acionista / Ativo Total

Valor patrimonial da agcdo = Patriménio dos acionistas / nimero de a¢bes

Cabe observar, que os indices procuram traduzir de forma objetiva, situagbes
complexas. Desta forma, o uso de metas descritas de forma absoluta em Reais, por
exemplo, também pode ser uma maneira de se avaliar o desempenho operacional.
Pode-se, por exemplo, analisar a evolugéo da divida total da empresa, os custos
totais. Entretanto corre-se o risco de comparar nimeros em situagbes diferentes
(mudanga no ambiente). No curto prazo, estas metas podem simplificar a avaliagao,
mas a médio ou longo prazo o uso de indicadores, e até mesmo um conjunto de
indicadores associados a uma analise situacional trara resultados mais precisos.

No caso hospitalar, cabe a alta administragdo financeira, também o
relacionamento com os planos de salde. Assinatura de contratos, confecgdo de
pacotes, negociagbes etc. Eventuais prejuizos oriundos de problemas de
negociagdo, faléncia de planos ou mesmo inadimpléncias destes, deve ser
respondida pelo diretor. Ndo se devem confundir estas perdas com os convénios,
com “glosas” de faturamento, que serdo descritas posteriormente.

3.1.2 Tesouraria

A responsabilidade sobre o planejamento financeiro, para GITMAN (2004),
recai sobre a tesouraria. J& para os autores voltados a controladoria como
FIGUEIREDO e CAGGIANO, (1997) ou CATELLI (1999), o controller é quem deve
ser responsavel pelo planejamento. Este trabalho utilizara a segunda viséo, pois a
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fungio da tesouraria em hospitais é antiga e reconhecida pelos demais profissionais
(médicos, fornecedores, compradores etc), principalmente pela sua fungdo de
manutencéo do caixa (pagamentos e recebimentos).

3.1.2.1 Administracdo do Caixa

KEYNES citado por MARTINS (2001) listou trés razdes para uma empresa
possuir liquidez: Transagéo, Preocupagdo e Especulagdo. Assim, para os hospitais
teriamos as seguintes razdes:

Transagdo. Um hospital mantém saldos de caixa e titulos de curtissimo prazo,
para efetuar os pagamentos previstos com material médico, medicamentos,
impostos, salarios etc.

Preocupagéo. Saldos de caixa sdo mantidos para proteger o hospital de
qualquer demanda inesperada de caixa. Por exempio, problemas elétricos ou
hidraulicos, aumento pontual de necessidade de materiais ou medicamentos etc.

Especulagio. Para aproveitar oportunidades de investimento de curto prazo.
Esse saldo é praticamente inexistente em hospitais.

O dilema diario do tesoureiro é manter saldos suficientes para liquidar os
compromissos do hospital, e deixar um saldo para eventuais nefastos. Um grande
conservadorismo neste ponto ird proporcionar uma baixa otimizagdo de capital de
curto prazo. Esta é a principal razdo do tesoureiro ser cobrado pela quantidade de
saldo médio mantido em caixa. Na pratica, observa-se que 0 tesoureiro de um
hospital esta mais preocupado em realizar 0 casamento entre os compromissos e
receitas, visto que dificiimente existe sobra de caixa para atender o motivo de
preocupagao.

Apesar de nao possuir controle total sobre a atividade operacional da
empresa, o tesoureiro podera interferir, na medida em que analisa e propde agdes,
em atividades que afetam o desempenho do caixa da empresa. “Capital de Giro,
representa o valor dos recursos aplicados pela empresa para movimentar seu ciclo
operacional, que compreende o espago de tempo entre a entrada da matéria-prima
no estoque da empresa até a venda dos produtos elaborados e respectivo
recebimento.”(LEMES JUNIOR; RIGO; CHEROBIM, 2002, p.413)
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Ciclo operacional = Idade média do estoque + Periodo médio de cobranca
Giro de Estoque = Custo do produto vendido / estoque

Idade média do estoque = 360 / Giro de estoque

Periodo médio de cobranga = Duplicatas a receber / (Vendas / 360)

Para o caso hospitalar, pouco se pode controlar do periodo de cobranga, visto
este ser de politica dos agentes financiadores (planos de salde ou governo).
Conforme o perfil do hospital, o8 pagamentos de contas a particulares podem
influenciar no periodo médio de cobranga. Mas para a maioria dos casos, a idade do
estoque fara muita diferenga nesta equacao.

Ja o ciclo de caixa é o tempo em que os recursos foram utilizados para o
pagamento dos bens (periodo médio de cobranga) e / ou matérias-primas até o
recebimento.

Ciclo de caixa = Ciclo Operacional — Periodo médio de pagamento

Ou Ciclo de caixa = Idade Média do estoque + Periodo Médio de Cobranga -
Periodo Médio de Pagamento

Giro de Caixa = 360 / Ciclo de Caixa

MARTINS (2001), sugere ainda, que o ciclo de caixa de um hospital é dado
pela seguinte equacéo:

Ciclo de Caixa Hospitalar = Periodo Médio de Estoque + Periodo Médio de
Permanéncia do Paciente no Hospital + Periodo Médio de recebimento — Periodo
Médio de Pagamento

A ferramenta de trabalho do tesoureiro € o Fluxo de Caixa. Quanto mais
complexa for a atividade da empresa, mais complexo sera este. FREZATTI (1997)
cita algumas questbes importantes a serem observadas no fluxo de caixa da
empresa.
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Plano de Contas: é o agrupamento das contas, de maneira a permitir uma
andlise da operagdo da empresa. Se este for muito detalhado, ira dificultar a
visualizagdo e requerera um mapa auxiliar. Se faltar detalhes, ndo permitirda uma
analise mais profunda;

Historico: seja um complexo sistema informatizado, ou planilhas eletrénicas,
o fluxo de caixa deve ser passivel de recuperar informagdes de periodos anteriores;

Funcionalidade: o instrumento deve ser entendido e usado de maneira facil;

Clareza quanto aos objetivos: para que se faz o relatério? Esta é uma
questdo que deve estar sempre na mente do tesoureiro, para que este possa
realmente atingir os objetivos da organizagéo;

Custo de obtencdo: o custo total com a ferramenta, para atender as
necessidades da empresa, ndo pode ser tdo alto que ndo justifique sua existéncia.

A adequacdo destas questdes facilitara o planejamento financeiro, visto que a
base deste € o tratamento de informagdes.

3.1.2.2 Crédito e contas a receber

Para um hospital, esta atividade estd dividida em duas partes: a primeira,
relativa a politica e controle do crédito fornecido a pacientes “particulares”; a
segunda é relacionada aos planos de salde, e é tdo complexa e importante que
acabou formatando um dos setores administrativos mais relevantes de um hospital,
o Faturamento.

O paciente “particular’ é aquele que ira pagar sua conta, sem a intermediacéo
de um plano de salde. As politicas de crédito a estes pacientes sdo semelhantes as
de outro tipo de empresa. Deve-se definir o perfil a ser atendido (fontes de renda,
enderego fixo, telefone etc), definir as formas de garantias que serdo dadas pelo
paciente (nota promisséria, cheque etc), definir os prazos e eventuais descontos.

HOJI (2001), propde a anadlise de crédito baseada no “5Cs”: carater,
capacidade, capital, colateral (garantias) e condigées. Aqui, cabe a observagio de
que, por possuir um carater e fim social, os hospitais estéo sujeitos a solicitagbes de
abatimentos e alongamento de prazos, além de solicitagbes de crédito por parte de
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pacientes sem capacidade de pagamento. O tesoureiro devera ter sensibilidade para
tratar estes assuntos, levando em consideragéo a politica de crédito da empresa e
exigéncias da legislagao.

Pode-se entdo definir como padrio de desempenho da atividade de
concesséo de crédito, a funcionalidade final desta. Ou seja, o crédito concedido esta
sendo pago? Qual o percentual de pagamento? Existe atraso? Quanto é o atraso?
Outra questdo que pode ser avaliada € o cumprimento da politica de concessdo de
crédito. Os prazos em média, estdo condizentes com a politica? Os descontos
praticados s&o adequados a politica? Lembrando que estas perguntas somente
fazem sentido para o paciente particular.

3.1.2.3 Faturamento

E comum, um hospital atender a algumas dezenas de planos de saude. Cada
um destes possui particularidades quanto a processos de cobranga, prazos de
pagamento e documentacdo necessaria, tornando a atividade altamente complexa
(LEMES JUNIOR; RIGO; CHEROBIM, 2002). Para atender a estas exigéncias, o
setor de Faturamento deve estar preparado com informag¢des oriundas desde a
entrada do paciente no hospital, passando por todo o “consumo” deste dentro do
estabelecimento, até sua saida.

Diferentemente de outros setores, depois de emitida a fatura contra o
convénio, este poderd ndo pagar o total faturado. O plano de saude ira
primeiramente realizar uma auditoria nas contas dos pacientes, verificando se estas
s&o coerentes, tanto com as necessidades médicas, quanto com as regras do plano.
O jargdo usado pelo setor para determinar a parte da conta que ndo passou pela
auditoria é “glosa”. A glosa, a priori, & um questionamento do plano sobre o0 que esta
sendo cobrado. O hospital podera justificar esta cobrang¢a, vindo ou n&o a receber a
“glosa” no futuro.

Desta forma, o que foi faturado pelo hospital, ndo necessariamente sera pago
pelos financiadores. As razbes da glosa podem ser, questionamentos técnicos, erros
documentais da fatura, cobrangas erroneas, falta de liberagéo por parte dos planos
de certos procedimentos, erros de interpretacdo etc. Cabe ressaltar que alguns
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convénios (planos de satide) recebem as faturas juntamente com as notas fiscais.
Esta pratica, aliada a possibilidade de glosa, faz com que o hospital tribute sobre
algo que nao recebera. Existe também a possibilidade de um plano n3o honrar suas
dividas sem justificativa. Conforme citado anteriormente, o relacionamento com os
convénios, a priori, é de responsabilidade da diretoria.

Fazendo uma analogia com a inadimpléncia, o setor, ou atividade de
faturamento, pode ser controlado e avaliado pela sua relagéo com glosas.

Percentual de glosas inicial = faturamento total / faturamento glosado

Percentual de glosas recorridas = faturamento glosado / faturamento
reapresentado

Percentual de glosas final = faturamento total / (faturamento glosado -
faturamento reapresentado e pago)

Estes percentuais mensuram a qualidade do processo final (externo) de
faturamento, porém ndo considera o processo interno. A inexisténcia de glosas nao
significa que a qualidade de faturamento é boa. O fato do plano de salde néo
questionar as contas, pode significar que estas estdo abaixo do esperado para os
procedimentos realizados. Assim, torna-se necessario comparar o que foi faturado
com o que realmente foi gasto com o paciente.

A questdo de custos hospitalares é muito complexa, e sera tratada como de
responsabilidade da controladoria. Uma parte deste documento serda dedicada a
discussdo da problematica de custos dentro do hospital, entretanto, pode-se no
momento, identificar a importancia de um controle eficaz de custos. Pode-se dividir a
influéncia dos custos em duas partes. A primeira é relacionada aos gastos totais,
departamentais, por processos ou pacientes. Ela devera indicar o quanto esta sendo
gasto, em reais, com o objeto em questdo, proporcionando uma andlise e reducdo
destes. A segunda parte possui impacto direto no faturamento, ela representa o
consumo do paciente dentro do hospital. O faturamento deve poder saber quanto foi
consumido pelo paciente, em termos de processos, e nado somente em unidades
monetarias. Por exemplo, devera ser faturado contra a conta do paciente, o uso de
salas, materiais, medicamentos, exames, independente de seus custos para o
hospital.



15

Nem tudo o que foi consumido pelo paciente pode ser cobrado do convénio.
Os casos de pacotes séo os exemplos mais claros disto. O convénio ird pagar um
prego fixo pelo procedimento, independente do que foi utilizado pelo paciente. Outro
caso € o de materiais consumiveis, como os anti-sépticos, que ndo sdo pagos
diretamente por certos convénios. Seus custos estdo, supostamente inclusos no
preco de procedimento, junto com a méo-de-obra e outros materiais. Independente
de ser cobrado, o faturamento deve saber o que foi utilizado para comparagdes de
rentabilidade de pacientes.

A avaliagdo do faturamento passa também pelo controle de tudo que foi
consumido e passivel de ser cobrado. Tudo que era possivel de ser cobrado foi
realmente faturado? Uma auditoria por amostragem e aleatéria podera resolver o
problema.

3.1.2.4 Estoque

Devido a caracteristicas técnicas das compras de um hospital, pelo menos
parte de seu estoque deve ser gerida por um profissional de saude. O farmacéutico
sera responsavel ndo s6 pelas compras de materiais médicos € medicamentos,
como também por controles especificos necessarios ao atendimento de legislagdes
sanitarias. Em hospitais de pequeno porte, observa-se que todas as compras séo
centralizadas no farmacéutico, sendo ele o responsavel pelas atividades de
gerenciamento de estoque e de compras. O formato do departamento de compras e
estoque sera definido pelo porte do hospital e por perfis administrativos. Para a
administragdo financeira, n&o importa quem sera responsavel por qual parte da
atividade, mas sim se as atividades estdo sendo realizadas de maneira a colaborar
com os objetivos financeiros do hospital.

GITMAN (2004) cita que existem varios pontos de vista dentro da organizagéo
sobre os estoque. Compras, financeiro, marketing e produgdo possuem
necessidades diferentes quanto ao estoque. “Em face ao envolvimento das diversas
areas, a administracdo de estoque torna-se mais complexa, pois podem surgir
divergéncias funcionais na definicdo e execucdo das politicas de estocagem. A
fungdo do Administrador Financeiro é participar na definigédo e no acompanhamento
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dessas politicas aplicadas pela empresa.”(LEMES JUNIOR; RIGO; CHEROBIM,
2002, p.468)

Conforme citado anteriormente, o prazo de pagamento das compras afeta
diretamente as necessidades de caixa (ciclo financeiro); assim, além de buscar a
compra mais “barata’, o administrador de estoque deverd conseguir prazos de
pagamento mais amplos. GITMAN (2004) também cita a importancia de se comprar
considerando um lote econémico. Esta técnica considera os custos envolvidos
(pedido, carregamento, manutengao, etc.) e os volumes necessarios.

Para se avaliar a atividade de compras / estoque, pode-se entdo verificar os
prazos de pagamento, lotes econémicos, volumes totais de estocagem (em unidades
e em valores monetarios) em relagdo ao volume de atividade operacional, evolugdo
dos pregos unitarios de compra, perdas e disponibilidade dos materiais e
medicamentos. Estas varidveis afetardo o sistema financeiro da empresa. No caso
hospitalar, outras questdes possuem importancia, porém sido dificeis de serem
analisadas pelo administrador financeiro como, por exemplo, a substituicdo de
medicamentos por similares de custo mais baixo, ou 0 uso de materiais mais caros,
porem de qualidade melhor, ou que proporcionam um custo final de procedimento
mais baixo. Estas questdes mantém-se no ambito das politicas de estocagem da
empresa, onde o administrador financeiro (tesoureiro) podera somente auxiliar, e
néo controlar ou avaliar. Questes de custo de estocagem, ou custos de transagdes
internas, serdo tratadas aqui, pelo controller.

3.1.2.5 Fontes de empréstimo de curto prazo

GITMAN (2004) separa as fontes de financiamento de curto prazo em duas:
sem garantias, e com garantias. Os empréstimos bancérios e a emissdo de notas
promissorias séo fontes sem garantia. O autor considera importante a forma de juros
que estd sendo cobrado por estes recursos. J& LEMES JUNIOR; RIGO e
CHEROBIM (2002), ressaltam os custos totais das operagdes, onde s&o incluidos
além dos juros, comissdes, taxas e demais despesas cobradas pela instituicdo
financeira. Um fator importante citado pelo autor e que ndo deve ser esquecido, é de
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que “os custos de empréstimos devem ser inferiores as margens de contribui¢io ou
lucros, ou economias adicionais geradas pela utilizagdo dos recursos” (p.490).
Empréstimos com garantia costumam ter taxas de juros mais baixas. Estéo
enguadrados nesta modalidade o uso de factoring e descontos de contas a receber.
Os estoque também podem ser usados para garantir empréstimos (GITMAN, 2004).
LEMES JUNIOR; RIGO e CHEROBIM (2002) citam ainda outro tipo de fonte
de financiamento de curto prazo: os créditos comerciais, também chamados fontes
espontaneas. Estes podem ou nao ter custos financeiros explicitos. Séo eles os
créditos com fornecedores, crédito de impostos ou obrigagdes sociais e salarios. O
administrador financeiro podera, basicamente, atuar nos créditos com fornecedores,
visto que os salarios possuem prazos legais de pagamento, limitando em 30 dias o
periodo de uso desta fonte. Os impostos e contribuicbes sociais podem ser
utilizados, dilatando-se os prazos e, em casos de inadimpléncia, podem-se obter
parcelamentos e condigGes vantajosas. Entretanto, os autores ressaltam que “este €
um jogo arriscado, especulativo, ao qual a empresa n&o deve se submeter’(p.489).

3.1.3 Controladoria

As responsabilidades do departamento de controladoria, segundo
FIGUEIREDO e CAGGIANQO (1997), s&o: planejamento, controle, informacéo e
contabilidade entre outras fungbes administrativas. Ja para PEREZ JUNIOR,;
PESTANA e FRANCO (1995), as fung¢des da controladoria podem ser resumidas da
seguinte forma:

a) Informagéo - compreende os sistemas contébil-financeiros-gerenciais;

b) Motivagdo - refere-se aos efeitos dos sistemas de controle sobre o
comportamento dos funcionarios;

c) Coordenagdo — visa centralizar informagdes com vista & aceitagéo de
planos;

d) Avaliagdo - interpreta fatos, informagbes e relatérios, avaliando os
resultados por area de responsabilidade, por processos, atividades efc;
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e) Planejamento — assessora a diregdo da empresa na determinacéo e
mensuracéo de planos e objetivos;

f) Acompanhamento — verifica e controla a evolugéo e o desempenho dos
planos tracados a fim de corrigir falhas ou de revisa-los.

Observa-se, em ambas as visOes, que a controladoria devera estar voltada
fortemente a planejamento e controle, para tal, manipulando informagdes das
diversas areas da empresa. Assim, alguns dos diversos indicadores e indices
citados anteriormente serdo apurados pela controladoria. Os dois autores também
incluem como fungbes mais especificas, as atividades de orgamento / planejamento
financeiro, contabilidade e determinagdo de custos. Quando a empresa nado é
grande, a contabilidade € normalmente terceirizada (LEMES JUNIOR; RIGO;
CHEROBIM, 2002); deste modo, o papel do controller hospitalar se distancia da
contabilidade tradicional e se aproxima da operagdo da empresa, visto que além das
informagdes contabeis, ele manipularéd informagdes financeiras e operacionais
diversas (caixa, compras, custos de procedimentos e pacientes, volumes de
atendimentos, custo de mao-de-obra etc). As questdes de motivacdo, impacto do
planejamento e avaliagbes nos funcionarios, também de vital importancia para a
controladoria, serdo discutidas em tépico especifico mais adiante.

3.1.3.1 Planejamento Financeiro

“Com o conhecimento do que aconteceu no passado aliado aos
acontecimentos presentes, a administragdo do hospital consegue projetar as
atividades futuras” (MARTINS, 2001, p.25). ‘O orgamento € um instrumento
direcional. Constitui-se de planos especificos em termos de datas e unidades
monetarias, visando orientar a administragdo para atingir os fins especificos em
mente, ou seja, 0os objetivos empresariais.”(FIGUEIREDO; CAGGIANO, 1997, p.36)
Para PEREZ JUNIOR; PESTANA e FRANCO (1995) as expressdes planejamento e
controle de lucros, profit planning, orgamento de lucros, plano, plano orgamentario,
controle orcamentério, controle financeiro e budget, tém sido utilizadas com o
mesmo sentido global.
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FIGUEIREDO e CAGGIANO (1997) citam que os objetivos do orgamento s&o
planejamento, a coordenag&o e o controle, concentrando esfor¢os para:

a) orientar a execugéo das atividades;

b) possibilitar a coordenagéo dos esforgos das areas e de todas as atividades
que compdem a empresa;

c) otimizar o resultado global da empresa;

d) reduzir riscos operacionais;

e) facilitar a identificacdo das causas dos desvios entre o planejado e o
realizado, propiciando a implementagéo de agfes corretivas.

‘O planejamento financeiro, ao contribuir para definir objetivos e fixar padroes
de avaliagdo de resultados, é a ferramenta adequada para os estudos de viabilidade
do planejamento da empresa.” (LEMES JUNIOR; RIGO; CHEROBIM, 2002, p.506)

Para os autores, o produto de um planejamento financeiro de curto prazo
devera ser apresentado em quatro demonstrativos:

1. Orcamento de capital, também denominado orgamento de
investimentos;

2. Projecéo do fluxo de caixa, também denominada orcamento de

caixa;

3. Demonstracdo de resultados projetada, também denominada
orcamento operacional,

4. Balangos patrimoniais projetados.

Com base nestes demonstrativos pode-se, além de avaliar os objetivos,
controlar o andamento do planejamento, comparando o que foi previsto no plano,
com o que esta sendo realizado. Por exemplo, se no orgamento operacional, o custo
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da mé&o-de-obra era um, e no decorrer do tempo, este foi alterado para mais, pode-
se interferir neste custo para que este volte ao padréo pré-estabelecido, ou verifique-
se o impacto que este causara no resultado final do plano. Deve-se ter em mente
que o planejamento ndo é estanque. O plano pode e deve ser adaptado devido a
alteragdes positivas ou negativas do ambiente. O plano serve como balizador das
agbes e decisfes da administragdo. Todo o processo de planejamento leva a
organizagéo a um entendimento melhor de suas atividades e a uma vis&o sistémica
de todos os departamentos. “O processo de planejamento é muito mais importante
que seu produto final.” (OLIVEIRA, 2001, p.37)

Sobre a concretizacdo das fungbes administrativas em hospitais, MARTINS
(2001, p.51) define:

Planejamento. & a tarefa bésica do processo administrativo que prepara o hospital para seus
objetivos. Essa preparagio consiste: (1) na elaboragao de orgamentos expressos em dados
fisicos e financeiros, tais como volume de procedimentos médicos expressos em valores
monetarios de custos, despesas e receitas, materiais médicos e medicamentos também com
seus valores monetérios de custos, despesas e receitas; e (2) no estabelecimento do objetivo
financeiro principal da administracéo do hospital, que € de manter o equilibrio entre custos,
despesas e receitas para que sobreviva no sistema de economia de mercado.

Organizagédo: é a tarefa que comecga quando os objetivos do hospital foram estabelecidos e
os respectivos planos de trabalho foram preparados. Inicia-se com a implementacdo de
unidades organizacionais produtivas e auxiliares, em que o hospital desenvolvera suas
atividades, com énfase no planejamento e controle da producdo médica, nas vendas dos
servicos e na delegagdo da autoridade e responsabilidade. As unidades produtivas e
auxiliares s@o descritas no organograma do hospital, instrumento essencial para a
concretizagéo das responsabilidades e andlises dos custos e despesas hospitalares.
Controle: é a tarefa administrativa que avalia se as metas esto sendo atingidas, explicando,
quando for o caso, os motivos das variagdes e as mudangas necessarias no plano de
trabalho.

Com base nos autores citados, € possivel afirmar que, para existir um
planejamento financeiro em um hospital deve existir primeiro:

a) Um sistema de informagdes que propicie modelagens e simulagdes dos
demonstrativos de resultado;
b) Um sistema de apuracéo dos custos
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c) Uma delegacio de autoridade e responsabilidade para unidades
produtivas e auxiliares;

d) Dados historicos de receitas, despesas e atividade produtiva;

e) Objetivos financeiros definidos.

Fatores culturais também s8o importantes, e serdo analisados mais adiante.
Alem disto, conforme se observa na conceituagdo anterior dos indices de
desempenho, o hospital devera possuir profissionais que possuam conhecimentos
apropriados para calcular e analisar estes indicativos.

3.1.3.2 Sistema de Contabilidade de Custos

Sistemas de custeio sdo métodos de andlise utilizados para a apuragdo e
controle de custos de uma companhia. Pode-se dizer que o objetivo final destes
sistemas é identificar os custos reais de um produto e ou servigo. As informagbes
geradas através dos sistemas de custeio devem integrar a rede de informagé&o geral,
visando o apoio a tomada de decisdo gerencial.

“Um sistema de contabilidade de custos facilita um controle mais preciso dos
mesmos para fins de diminuicdo ou substituicdo de itens mais onerosos na
composicao dos custos, permite melhor analise de lucratividade, estabelecimento de
taxas de servigos, planejamento estratégico e gerenciamento do pessoal médico e
ndo-médico, em termos de produtividade e perfis operacionais de atendimento”
(FALK, 2001, p.15).

3.1.3.2.1 Custos

A responsabilidade sobre o tema de “custos” ndo & consenso na literatura
académica. E comum, na descricio de fungBes do gerente, a inclusdo da
responsabilidade sobre os custos do departamento, setor ou até mesmo da
organizag@o. Para a escola japonesa, os custos sdo de responsabilidade de todos
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os funcionarios envolvidos (MAXIMIANO, 1997). Ja para FIGUEIREDO e
CAGGIANO (1997), a andlise e coleta de informagbes sobre custos é papel da
controladoria. E possivel dizer que todos estdo certos em suas Opticas. A
controladoria ou o administrador financeiro, quando esta ndo existir, deve coletar e
analisar os dados de custos de produtos, servicos, departamentos e de toda a
organizagcdo. O gerente devera responder pelos custos de seu departamento e,
auxiliado pela controladoria, devera sempre que possive,| procurar a redugéo destes.

Cabe aos funcionarios em geral, a colaboracdo com os custos da
organizacdo, na medida que estes otimizem processos, evitem desperdicios,
aumentem a produtividade e auxiliem os niveis hierarquicos na compreensédo sobre
0 consumo dos recursos.

A busca por custos menores € consenso tanto da teoria quanto na pratica.
Mesmo profissionais que ndo sdo da area financeira, como KOTLER (2000),
enfatizam a importancia do controle de custos, citando inclusive que todos os custos,
sobretudo os de marketing, estéo sujeitos a melhorias pela aprendizagem. WRIGHT,;
KROLL e PARNELL (2000, p.263) definem curva de experiéncia como a redugéo
dos custos por unidade que ocorre a medida que uma organizagdo ganha
experiéncia na oferta de um produto ou servigo.

Tebricos de estratégias competitivas e administragdo estratégica, como
PORTER (1996), WRIGHT; KROLL e PARNELL (2000) e OLIVEIRA (2001) apesar
de citarem a questao de custos internos da organizagio, ndo consideram esta uma
questéo estratégica, no sentido restrito. O custo total para o cliente, este sim é de
vital importancia para as questfes estratégicas, mas 0 mesmo ndo ocorre para o
custo operacional da organizagdo, pois este € uma conseqiiéncia. SLACK (1997)
classifica junto com qualidade, rapidez, confiabilidade e flexibilidade, os custos como
objetivos de desempenho da produc¢do. Isto porque o “custo” esta associado ao fator
competitivo “prego”. Porém, com o aumento da competitividade entre as empresas,
sobretudo os hospitais, a padronizagdo e achatamento dos pregcos pagos pelas
fontes financiadoras do mercado hospitalar (planos de sadde e governo), na mesma
légica de SLACK (1997), o custo, e consequentemente o prego ndo sdo mais
“ganhadores de pedidos” e sim “critérios qualificadores”. Ou seja, pregos altos ndo
s8o absorvidos pelo mercado, conseqiientemente custos altos s&o inadmissiveis no
mercado hospitalar. As fontes financiadoras continuaréo a achatar os pregos pagos,
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forcando os hospitais a reduzirem seus custos. Sendo assim, a reducdo dos custos
para uma organizacéo hospitalar, sob a perspectiva estratégica, enquadra-se na
“Estratégia de Sobrevivéncia” (OLIVEIRA, 2001).

Por outro lado, MAXIMIANO (1997) cita que a pratica de comprar, apenas
com base no prego, deve cessar. Isto porque o custo total é que deve ser
minimizado, € ndo somente o custo imediato. Desta forma, deve-se compreender
todos os custos envolvidos antes de tentar reduzi-los. Se a redugdo dos custos é
extremamente necessaria para a sobrevivéncia de um hospital, o entendimento de
seus custos € o primeiro caminho a ser seguido.

Porém, a estrutura e composigéo de custos das organizagbes séo geralmente
muito complexas, especialmente na area de servicos. Um hospital além da
complexidade inerente as atividades de servigos, ainda possui questdes proprias da
expertise do mercado de saude.

Qualquer estudo sobre custos deve, inicialmente, tratar de dois assuntos: a
classificagéo dos custos e 0s métodos de apuragéo dos mesmos.

Para que as dreas basicas da contabilidade de custos hospitalares funcionem
adequadamente, os custos e despesas devem ser agrupados de tal maneira que: (1) os
custos dos procedimentos médicos, materiais e medicamentos possam ser determinados por
pacientes; (2) os custos e despesas possam ser observados e controlados. Estes propésitos
exigem a compreensdo do conceito de custos hospitalares, de classificacdo adequada dos
custos hospitalares e, finalmente de um sistema de apuragio de custos bem projetado.
(MARTINS 2001, p.52)

MARTINS (2001) também define como parte do planejamento financeiro e da
elaboragao dos objetivds financeiros de um hospital, o estudo dos custos. E possivel
realizar um orgamento sem um estudo aprofundado dos custos organizacionais,
porém um planejamento financeiro deve ir além de simplesmente repetir o passado.
Neste ponto, qualquer intervengcdo no andamento financeiro da empresa deve se
preocupar com a estrutura e composigdo dos custos. Fecha-se, assim, a relagéo
entre planejamento financeiro e estudo dos custos.

No decorrer do livio Gestdo de Custos para Hospitais de FALK (2001),
observa-se claramente uma evolugdo, no sentido de precisdo, nas metodologias de
determinagéo de custos. Segundo o autor, as metodologias antigas eram suficientes
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nos Estados Unidos, durante o periodo de “vacas gordas’. Nesta época n3o
importava muito determinar o custo exato de cada paciente ou procedimento. O
reembolso dos financiadores era suficiente para cobrir os processos deficitarios. A
administraco se contentava em saber o custo médio de cada paciente. Com a
redugédo gradual do reembolso e praticas de pacotes, tornou-se necessario aprimorar
o conhecimento dos custos de um hospital.

No Brasil, durante os anos (décadas) de inflagdo, ndo somente os hospitais,
mas a grande maioria das empresas, n3o se preocupava muito com a questio de
custos. Com a estabilidade econémica, isto mudou. Notou-se em alguns segmentos,
a faléncia de empresas tradicionais. Muitas delas devido 4 ma gestéo financeira,
incluindo custos (LEMES JUNIOR; RIGO; CHEROBIM, 2002). Atualmente, para um
hospital, saber apenas o custo médio de um paciente, ndo somente é insuficiente,
como também pode se tornar perigoso. Com a tendéncia de reembolso por pacotes,
o administrador hospitalar pode, erroneamente, aceitar um pacote deficitario.
Conforme sera visto mais adiante, alguns procedimentos s3o subsidiados por outros.
Na média, os pacientes podem ser rentaveis, mas alguns causam prejuizos.
Considerando-se dois hospitais rentaveis H1 e H2, cada um deles possui dois
procedimentos hipotéticos (A e B). Para H1, o procedimento A é rentavel, porém o
procedimento B traz prejuizo. Para H2 a situagao é inversa. Se um plano de salde
fechar um pacote para o procedimento B com o hospital H1 e um pacote para A com
o hospital H2, com base no histérico de reembolso dos procedimentos, a priori ndo
havera alteracdo financeira em nenhum hospital. Porém, com o fechamento de
pacotes, a tendéncia é de que o hospital tenha um aumento do volume de
procedimentos deste pacote. Se isto acontecer, tanto o hospital H1 quanto H2
passardo a ter prejuizos, pois 0 volume do seu prejuizo (procedimento deficitario)
aumenta, e o volume do lucro (procedimento rentavel) diminui.

Apesar desta andlise ser simpléria, reflete 0 que aconteceu com alguns
hospitais dos Estados Unidos (FALK, 2001). Por analogia, pode-se dizer que
acontecera, ou esta acontecendo com hospitais brasileiros. A solugdo para isto é
aumentar o conhecimento sobre os custos do hospital. Utilizar metodologias de
apuragdo de custos que possam atender a necessidade de se determinar qual
paciente e qual procedimento & rentavel e quais ndo s&o. Somente com estes
dados, a administragdo podera definir qual a melhor tatica de assinatura de
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contratos de pacotes; além de saber qual é o perfil do hospital em relacdo ao publico
e atividades, considerando a rentabilidade. Isto propicia intervencdes nos
procedimentos deficitarios, tornando-os se ndo rentaveis, pelo menos, diminuindo
seu déficit.

Antes de um aprofundamento na questéo de custeio, torna-se necessario uma
definigdo da terminologia. Para tal adaptou-se a terminologia de PEREZ JUNIOR;
OLIVEIRA e COSTA (1999).

Desembolso: saidas de dinheiro do caixa ou do banco. Os desembolsos

Y

ocorrem devido ao pagamento de uma compra efetuada a vista, ou de uma
obrigagdo assumida anteriormente. Exemplos: compra de matéria-prima a vista;
pagamento de salarios; pagamento de empréstimos bancarios etc.

Gastos: consumo genérico de bens e servicos. Os gastos ocorrem a todo o
momento € em qualquer setor de uma empresa. O dinheiro ndo é gasto, ele é
desembolsado. Os bens e servicos obtidos por meio do desembolso séo
consumidos, ou seja, gastos. Exemplo: matéria-prima consumida no processo
produtivo, servigos de frete, energia elétrica consumida etc.

Custos: gastos relativos a bens e servicos (recursos) consumidos na
producdo de outros bens e servicos. Exemplo: matéria-prima consumida, materiais
auxiliares, mao-de-obra produtiva, agua, energia elétrica etc.

Despesas: gastos relativos aos bens e servigos consumidos no processo de
geragéo de receitas e manutengdo dos negécios da empresa. Ou seja, aqueles que
ndo séo diretamente ligadas ao processo produtivo. Exemplos: impostos sobre
vendas, comissdes, propagandas etc.

Perdas: gastos anormais ou involuntarios que ndo geram um novo bem ou
servigo e tampouco receitas e séo apropriados diretamente no resultado do periodo
que ocorrem. Exemplos: vazamentos de materiais liquidos ou gasosos, material com
prazo de validade vencido, greves, enchentes etc.

Desperdicios: gastos incorridos nos processos produtivos ou de geracio de
receitas e que possam ser eliminados sem prejuizo da qualidade ou quantidade dos
bens, servicos ou receitas geradas.
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Sob certa dptica, gastos, custos e despesas sd0 considerados semelhantes.
Os termos sdo normalmente intercambidveis. MARTINS (2001), FIGUEIREDO e
CAGGIANO (1997) e FALK (2001) somente diferenciam estes conceitos para
enfatizar uma determinada situag8o. Este trabalho, salvo quando especificado,
utilizara a versdo menos purista deste conceitos; gastos, despesas, perdas e
desperdicios serao tratados a priori como custos.

3.1.3.2.2 Classificagéo dos custos

FALK (2001) divide os custos em diretos e indiretos. Os primeiros s&o
aqueles que estao, clara e diretamente, associados ao objeto de custo. Por exemplo,
o salario de operadores de aparelhos e depreciagdo do equipamento. Ja aqueles
que ndo estéo visivelmente ligados aos objetos de custo séo considerados indiretos.
Como por exemplo, o salario do porteiro, os custos com arquivamento etc. Objeto de
custo é qualquer item para o qual queremos saber os custos, por exemplo, um
procedimento médico, um departamento ou um paciente especifico.

Outra subdivisdo do custo € em relag@o a sua variagdo. Custos fixos ndo se
alteram conforme a mudanga no volume de atendimento (pacientes ou
procedimentos). Por exemplo, o salario de uma enfermeira ou o aluguel do prédio.
Se o custo ndo se mantiver estavel perante uma variagdo de volume de
atendimento, sera considerado variavel. Neste se enquadram os medicamentos
utilizados, exames radiologicos etc.

Deve-se considerar que, em certas ocasides, mesmos os custos fixos variam
conforme o volume de atendimento. Caso o volume aumente muito, a quantidade de
enfermeiras ndo sera suficiente para atender a todos os pacientes, e uma nova
profissional devera ser contratada. Os custos de depreciacdo de equipamento nio
se alteram conforme o nimero de utilizagbes porém, em certas situagdes, sera
necessario adquirir um novo equipamento. Ou seja, existem custos que podem
variar conforme patamares de volume de atendimentos. Estes s&o chamados de
custos semi-fixos ou mistos.
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Neste ponto aparece uma nova classificagdo de custos: o0 marginal, definido
como a mudanga nos custos totais relacionados com uma mudanga em volume de
atividade prestada.

Existem outras observagbes relevantes feitas por FALK (2001), no que diz
respeito aos custos hospitalares. Devido a alta gama de procedimentos e tipos de
pacientes (idade, sexo, resisténcia fisica etc), conciliado com as adversidades tipicas
da area, alguns objetos de custo (paciente ou procedimentos) terdo seus gastos
acima da média esperada. Nestas situagdes, estes objetos levam a um prejuizo.
Este é subsidiado por procedimentos ou pacientes rentaveis. Outra questéo de
extrema relevancia é o fato de que, pela complexidade da atividade, a apuragéo dos
custos (ver métodos de apuragdo mais adiante neste documento) néo é precisa e o
valor varia conforme a metodologia utilizada. Mesmo os métodos mais complexos
sdo incapazes de refletir com veracidade o que acontece com os custos da
organizagdo. “Nao existe um custo verdadeiro” (FALK, 2001, p.32). Porém é possivel
chagar-se bem préximo da “verdade” esperada pela 6ptica de observagdo. Vale
ressaltar que contadores, gerentes, controlers, médicos e acionistas possuem
Opticas e objetivos diferentes.

3.1.3.2.3 Métodos de apuracgdo de custos

E de vital importancia para os hospitais, saber e controlar seus custos
departamentais. Porém, como em qualquer empresa, o conhecimento do custo total
dos produtos e servicos finais é imprescindivel. O problema esta em saber quanto de
um custo indireto deve ser considerado na composi¢ao do custo final. Por exemplo:
guanto do salério do porteiro ou do pessoal de faturamento deve ser considerado no
custo total de um procedimento cirGrgico?

Em empresas industriais, onde os custos diretos correspondem a maior
parcela do custo total do bem produzido, esta ndo é uma tarefa muito dificil, mesmo
porque pequenos erros nao fardo muita diferenga no final. No caso de hospitais, a
situacBo é inversa. Existem muitas atividades de apoio (agrupadas em
departamentos) que s&@o inerentes a atividade fim da organizagéo. Por exemplo:

comissao interna de infecgdo hospitalar, faturamento, manutengéo etc. Estas e as
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demais despesas gerais de um hospital compdem uma parte significativa do custo
final.

Os financiadores pagardo os servigos executados, com base em pregos pré-
estabelecidos para procedimentos, taxas de sala, diarias, honorarios médicos,
materiais, medicamentos entre outros. Os materiais e medicamentos normalmente
sdo pagos conforme uma tabela nacional (Brasindice), onde os custos de aquisigdo
e manipulagéo sd0, supostamente, cobertos. Estes podem ser, entéo, considerados
custos diretos e variaveis. Cabe aqui uma observagdo: apesar de serem facilmente
controlados, os custos com materiais e medicamentos merecem certa atencdo, pois
processos caros de aquisicdo, custos financeiros, armazenagem (alguns em
condigbes especiais como, por exemplo, refrigerador), transporte e manipulagéo,
podem carregar os custos destes tornando-os deficitarios. Entretanto, o maior
desafio € saber quanto é o custo dos procedimentos, custo de salas e equipamentos
etc.

Para tentar resolver estas questdes, algumas metodologias sdo empregadas.

3.1.3.2.4 Custeio Direto ou Variavel

Nesta metodologia, os custos fixos s&o somados aos variaveis e divididos
pelo nimero total de servigos efetuados (PEREZ JUNIOR; OLIVEIRA; COSTA
1999). Consegue-se assim saber se o custo da média geral de servigcos esta
evoluindo ou ndo no decorrer do tempo. Outra possibilidade é saber rapidamente
quanto sera o custo total de um atendimento baseado no custo variavel. Esta seria a
utilizag@o do conceito de margem de contribuicdo, onde um fator de multiplicagdo é
aplicado ao custo variavel para se conseguir o custo total. Porém, os procedimentos
dentro de um hospital ndo consomem recursos gerais na mesma proporgéo. A
evolucdo deste método seria determinar a margem de contribuicdo por tipo de
atendimento. Mesmo assim, isto estaria muito longe do custo efetivo.
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3.1.3.2.5 Alocagio de despesas

Esta metodologia baseia-se, inicialmente, em definir centros de custos
(produtivos e auxiliares), onde todos os recursos consumidos s3o apropriados.
Depois de determinadas as despesas dos centros de custos, os custos dos centros
auxiliares, ou de apoio, seriam alocados como despesas nos centros de custos
produtivos. FALK (2001) cita que, até recentemente, este era o método mais
utilizado nos hospitais dos Estados Unidos.

Os centros de custos seriam basicamente os departamentos. Desta forma os
custos gerais de limpeza seriam rateados para os centros produtivos (UTI, Centro
Cirargico etc). O critério utilizado para o rateio dos custos é fundamental para o
sucesso do método. Por exemplo: a limpeza pode ser rateada pela area ocupada
(metros quadrados) pelo centro produtivo, porém nao € incomum observar-se
departamentos pequenos em area, que consomem mais recursos de limpeza do que
outros grandes.

Para FALK (2001), ndo é necessario alocar todos os gastos de um centro de
custo por apenas uma base de rateio. Assim, por exemplo, os materiais de limpeza
poderiam ser rateados conforme area; o salario da chefia do departamento de
limpeza e custos de administra-los, poderiam ser rateados igualmente entre os
centros produtivos. Por fim, os salarios dos demais funcionarios da limpeza
poderiam ser rateados pelo total de horas dedicadas a cada departamento.

Ainda assim, existem gastos de centro de custos auxiliares, com outros
centros auxiliares. O Faturamento também utiliza os servigos de limpeza. Pode-se,
segundo FALK (2001), resolver este problema das seguintes formas.

a) Alocacdo direta: o total do consumo dos centros de apoio seriam
alocados diretamente nos centros produtivos. A distribuicdo dos
custos entre os centros de apoio ndo é considerada;

b) Alocagdo sequencial: alocam-se os gastos de um centro de apoio
para outro, e a soma dos dois para o terceiro e assim por diante.
Deve-se decidir qual sera o primeiro centro da seqiiéncia. A ordem
do rateio altera a distribuigéo final dos custos;
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C) Alocacgéo reciproca: esta metodologia considera que existem trocas
reciprocas entre os centros de apoio. Para chegar ao resultado final,
utilizam-se calculos matriciais.

Depois de alocados os custos dos centros de apoio, nos produtivos, basta
entdo definir o custo da atividade fim do centro produtivo. A primeira opgdo seria
dividir o custo total pelo nimero de procedimentos realizados. Por exemplo, para se
descobrir o custo do paciente-dia, divide-se o total de despesas do centro de custo
produtivo, pelo niamero total de pacientes-dia no periodo. Novamente depara-se
com o problema de se assumir que todos os pacientes consomem 0s recursos de
forma igual.

Para tentar minimizar este problema, FALK (2001) indica outros dois métodos:
unidade de valor relativo e o ABC (custo baseado em atividade).

3.1.3.2.6 Unidade de valor Relativo

Neste método, inicialmente os custos dos centros sdo divididos em: salario
(fixo e variavel), ndo-salario (fixo e variavel) e capital. Utilizando-se, por exemplo, a
alocacdo sequencial discutida anteriormente, com base em rateios pré-
estabelecidos. Os diversos procedimentos (atividades) do centro produtivo sdo
mensurados de forma unitaria, em termos de utilizacdo de mao-de-obra, materiais e
equipamentos. Valores de referéncia (por salario, ndo-salario e total) sio
conseguidos a partir de sua propor¢do com a média do custo de todos os
procedimentos. Estes valores sdo chamados de UVR (unidade de valor relativo). No
final do periodo de avaliagdo, multiplica-se 0 nimero de procedimentos realizados
de cada tipo, pela UVR (salario e nao salario). As somas dos valores encontrados
servirdo de referéncia para se dividir os custos totais por tipo de conta (salario e ndo
salario). Com isto chega-se a propor¢cdo dos custos totais por tipo de procedimento,
ou seja, o custo de cada procedimento.

A metodologia é complexa e depende de um bom registro dos dados relativos
a custos. Porém uma vez determinada, podera auxiliar no controle mensal dos
custos dos procedimentos, pois a partir dos UVR definidos o calculo do custo final
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torna-se simples. Ela resolve alguns dos problemas apresentados anteriormente,
principalmente porgue além de considerar que os objetos de custo (paciente,
procedimentos etc) consomem recursos em quantidades diferentes, ela considera
que os recursos humanos e materiais, também s&o consumidos em proporcdes
diferentes.

Entretanto, o préprio autor (FALK, 2001) cita que, caso haja uma altera¢éo no
processo produtivo, por exemplo, uma evolugdo tecnolégica, ou mesmo uma
variacdo dos pregos de materiais, isto levaria a um recalculo de todos os indices de
UVR. Apesar de muito mais precisa do que simplesmente dividir o custo total pelo
numero de procedimentos, este método ainda trata custos em relagdo a média do
centro de custos. Deve-se avaliar o custo / beneficio de se implantar uma
sistematica tao complexa e cara.

3.1.3.2.7 Custos baseados em atividades

O Método ABC tem como alvo principal os custos indiretos. Seu objetivo é
desenvolver uma logica de alocacdo de custos que permita avaliar como as
atividades consomem 0s recursos da empresa e tratar os custos indiretos como se
fossem diretos.

Em um primeiro momento é necessario identificar e entender as atividades
que interferem no processo a ser analisado, apés isto podem-se direcionar os custos
primarios e calcular os custos da atividades. Com o custo da atividade calculado
alocam-se 0s custos secundarios ao produto e ou servigo final, proporcionalmente a
utilizagdo de cada uma das etapas. Esta etapa € particularmente importante, pois
pode identificar ineficiéncia nos processos.

O ABC é oportuno nas atividades que sdo fornecedoras e ou clientes de
outros processos ou areas. Para estas o ABC faz com que os custos de uma
atividade / processo sejam distribuidos baseados em critérios l6gicos de utilizagéo
de um "servico" o que gera um resultado mais real dos custos da organizag&o.

Relativamente ao método de Centro de Custo o ABC é conflitante, pois ele
responde a pergunta que o método CC néo responde; "COMO?". Assim tornando-se
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mais eficiente na alocagdo dos custos indiretos deixando de lado os conceito de
Grandes Médias.

A idéia basica para FALK (2001) é de que os servigos ou produtos consomem
atividades, e estas sdo as que consomem recursos, em oposicdo aos métodos
anteriores, que indicam que os servigos ou produtos consomem recursos
diretamente.

O sistema ABC foi desenvolvido pelo professor Robert Kaplan na década de
80 (SALIBI NETO, 1999), com o intuito de resolver alguns dos problemas de
custeios descritos anteriormente. Inicialmente o método foi utilizado pelas industrias,
mas mostrou-se mais eficaz em empresas de servigos, onde a dificuldade de
apuragéo dos custos dos servicos € maior.

Com o passar do tempo, 0 método foi sendo utilizado em vérias empresas,
mas nota-se sua aplicagdo atual, no ramo hospitalar, pois estes s3o empresas de
servigos altamente complexas, algumas muito grandes (em termos de funcionarios e
faturamento), e como descrito anteriormente, a dificuldade e a necessidade de
apuracgao precisa de custos sdo grandes.

KHOURY e ANCELEVICZ (2000) consideram que a metodologia possui
distorcbes e erros, mas ainda assim é uma tentativa interessante de
aperfeicoamento dos sistemas tradicionais de custos.

Assim, como a metodologia da UVR, o ABC também é complexo, dificil de se
aplicar e oneroso, porém sua grande vantagem esta no entendimento do processo
de gasto. A visualizagdo de como as atividades consomem recursos pode levar a
uma evolugdo no processo produtivo ou simplesmente uma otimizagdo do uso dos
recursos.

ABBAS; LEZANA e MENEZES conseguiram resultados interessantes
utilizando a metodologia na lavanderia do Hospital Universitario de Florianépolis,
entre os quais podem-se citar:

a) funcionarios ociosos, tornando dispensavel a presenga de alguns;

b) necessidade de estudo para viabilizar o aproveitamento da agua
consumida;

¢) elevado numero de retrabalhos.
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Nota-se entdo, que o uso do ABC leva ndo s6 a resultados numéricos e
monetarios, mas também a conclusGes acerca dos processos das proprias
atividades. Os autores ainda observam que o ABC ndo é uma panacéia para todos
os problemas dentro de um hospital, mas pode auxiliar os administradores a
identificarem problemas operacionais. Novamente deve-se analisar o custo versus
beneficio, que a metodologia podera trazer.

3.1.3.2.8 Conclusdes acerca dos sistemas de contabilidade de custos para hospitais

Conforme descrito anteriormente, cada modelo de custeio, possui vantagens
e desvantagens. A precis&o do método é proporcional a dificuldade de implantagéo e
seu custo. Historicamente também se observa, que 0 modelo utilizado pelos
hospitais evoluiu proporcionalmente as dificuldades financeiras dos hospitais.
Quanto mais dificil torna-se cobrir os custos totais com o faturamento total do
hospital, mais este procura métodos de custeio mais precisos.

Para FIGUEIREDO e CAGGIANO (1997), um método de custeio tem como
funcgao principal, produzir as seguintes informagdes:

a) Custeio dos produtos, servigcos, atividades;
b) Controle de custos por area de responsabilidade;
c) Avaliagdo de desempenho.

Ja para MARTINS (2001), o sistema de custos de um hospital deve ser capaz
de responsabilizar gerentes, chefes e encarregados pelos custos departamentais
incorridos e ainda:

a) calcular os custos das receitas;

b) proporcionar meios para analisar os estoques de materiais médicos e
medicamentos;
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¢) indicar a eficiéncia dos equipamentos hospitalares;

d) auxiliar na eliminacdo de desperdicios, de forma a reduzir os custos
hospitalares;

e) auxiliar no estabelecimento de pregos de venda das taxas, dos materiais
médicos, dos medicamentos e procedimentos médicos.

Cabe ao gestor avaliar o custo versus beneficio que cada método traz,
considerando a sua realidade. Para auxiliar a sua deciséo, o sistema deve produzir,
no minimo, as informagdes descritas acima.

3.2 CULTURA ORGANIZACIONAL

Para SCHEIN, citado por WAGNERR Ill e HOLLENBECK (2002, p.367),
‘cultura é um padrdo de suposigbes basicas — inventadas, descobertas ou
desenvolvidas [pelos membros da prépria empresa] para lidar com problemas de
adaptacéo externa e integragdo interna — que funcionam com eficécia suficiente para
serem consideradas validas e, em seguida, ensinada aos novos membros como a
maneira correta de perceber, pensar e sentir problemas.”

Os mesmos autores citam como elementos superficiais da cultura os
seguintes aspectos:

a) Cerimdnias — Eventos especiais nos quais 0s membros da organizagao
celebram os mitos, herdis e simbolos da empresa;

b) Ritos — Atividades cerimoniais destinadas a comunicar idéias especificas
ou a realizar determinados propésitos;

¢) Rituais — A¢bes regularmente repetidas para reforgar normas e valores
culturais;

d) Histérias — Relatos de eventos passados que ilustram e transmitem
normas e valores culturais mais profundos;
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e) Mitos - Histérias imaginarias que ajudam a explicar atividades ou eventos
que de outro modo poderiam ser confusos;

f) Herdis — As pessoas de sucesso que corporificam os valores e o carater
da organizagao;

g) Simbolos — Objetos, a¢des ou eventos dotados de significados especiais e
que permitem aos membros da organizagao trocarem idéias complexas e
mensagens emocionais;

h) Linguagem — Um conjunto de simbolos verbais que geralmente reflete a
cultura particular da organizagao.

Para eles, no cerne da cultura de toda organizagdo existe um conjunto de
normas e valores fundamentais que moldam os comportamentos dos membros e 0s
ajudam a entender a organizacdo. “Por estabelecer restricoes sobre o que eles
podem ou nao fazer, a cultura de uma organizacgéo & particularmente relevante para
os administradores.”(ROBBINS; COULTER, 1998 p.49). Assim, se o comportamento
dos membros da organizagdo é moldado e limitado pela cultura, e o planejamento
financeiro € um processo constante, dependente de agdes e do comportamento de
muitas pessoas, entdo pode-se afirmar que a cultura organizacional influi
diretamente no planejamento financeiro, tanto na sua existéncia quanto no seu

it

Sucesso. relagbes informais podem desempenhar um papel construtivo ou
destrutivo na tentativa que organizacgéao faz para atingir sua missao, objetivos gerais

e especificos.”( WRIGHT; KROLL; PARNELL 2000, p.359)

O ato de planejar ja caracteriza um trago forte da cultura de uma empresa,
chegando a algumas vezes a se tornar um “Ritual”. A ndo existéncia de
planejamentos na empresa pode significar que a cultura desta n&o prioriza este valor
como fundamental, ou que até mesmo as crengcas e valores se opdem ao
planejamento. Ndo € incomum escutar-se a frase: “Plangjamento n&o serve para
nada” ou “Ndo adiante planejar porque tudo muda no caminho”. Assim, para se
determinar se a cultura organizacional favorece o planejamento financeiro, devem-se

responder duas questdes:
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1. O ato de planejamento é uma constante na empresa? O planejamento de
ac¢des ocorre naturalmente?

2. Existe uma descrenga significativa entre 0os membros da organizagéo
sobre o planejamento de uma forma geral?

Para se responder estas questdes, pode-se, por exemplo, investigar os
elementos superficiais citados anteriormente. Se a primeira questdo for respondida
de forma afirmativa, isto significa que o ato do planejamento financeiro nédo sofrera
oposicdo por parte da cultura. Entretanto se a resposta for negativa, deve-se
investigar o fato com a segunda questdo. Se esta for afirmativa (ndo se acredita em
planejamento), entdo o planejamento financeiro estara comprometido.

Porém, nem sempre a cultura influi nas decisbes. “Apesar de todas as
organizagdes terem culturas, nem todas as culturas possuem impacto igual sobre os
empregados.”(ROBBINS; COULTER, 1998, p.49). Para os autores, existem culturas
fortes e culturas fracas. Somente as fortes, ou aquelas em que os empregados mais
aceitam os valores principais, deverao ser analisadas pela éptica cultural.

Além do planejamento, ROBBINS e COULTER (1998) também citam outros
exemplos de decisdes administrativas afetadas pela cultura.

a) Organizag@o: quanto de autonomia deveria ser colocado no trabalho dos
empregados; se as tarefas devem ser concebidas por individuos ou
equipes; o grau com gque os administradores de departamento interagem
uns com 0s outros;

b) Lideranca: 0 grau com que os administradores se preocupam em
aumentar a satisfagdo do empregado no trabalho; que estilos de lideranca
sdo apropriados; se todas as discordancias — mesmo as construtivas —
devem ser eliminadas;

c) Controle: se os empregados devem poder controlar suas proprias
atividades ou se deve ser imposto um controle externo; que critérios
deveriam ser enfatizados na avaliagdo do desempenho de empregados;
quais serdo as repercussées se alguém exceder seu orgamento.



37

3.2.1 Delegagédo, Avaliacéo e Administragdo por Objetivos

“O controle exige a existéncia de uma estrutura organizacional que defina a
responsabilidade de assegurar o desempenho de tarefas individuais (...)
Inevitavelmente o gerente geral para decidir tem de conferir autoridade aos varios
gestores divisionais, e 8 medida que isto ocorre, o resultado é a descentralizagéo do
processo de tomada de decisdo.”(FIGUEIREDO; CAGGIANO,1997, p.211).
Observa-se que, além de aspectos culturais, o controle é influenciado pela estrutura
organizacional. Isto se deve ao fato de que a estrutura pode causar impacto sobre a
cultura, ou que a cultura moldou a estrutura organizacional. O importante é que,
tanto o controle, quanto a delegagdo, pelo menos na dimensdo formal, estdo
associados a aspectos culturais e estruturais.

A delegagéo também pode ser usada para fins de motivagdo. “... o individuo &
estimulado pelo éxito a fim de atingir novos objetivos. Contrastando com isto, tarefas
que nado envolvam nenhuma espécie de objetivo ou realizagdo, produzem tédio...”
(VERNON, 1973, p.190). Observa-se que a delegagéo esta associada a objetivos.
Delegar autoridade, tanto a gerentes divisionais quanto a demais funcionarios, néo é
novidade, e junto com ela surge o problema de avaliagdo de desempenho.

Foram discutidos anteriormente, indices de avaliagdo do desempenho de
certas atividades. Ndo obstante, estes somente fazem sentido se culturalmente a
organizagdo adota sistematicas de administragcdo por objetivos, e esta pressupbe
inicialmente uma delegacgéo / descentralizagdo de autoridade e posteriormente uma
avaliagdo do desempenho.

“Na pratica a descentralizagdo e a centralizacdo total raramente
ocorrem”. (FIGUEIREDQO; CAGGIANO, 1997, p.211) Neste ponto, aparecem os
objetivos ou metas, que servem tanto para avaliagéo posterior quanto para delimitar
a descentralizag@o. “Outro fator que afeta o desempenho é até que ponto uma
pessoa se sente comprometida com uma meta. Metas especificas e dificeis apenas
resultam em melhoria de desempenho quando existe um alto comprometimento com
a meta.”( WAGNERR Ili; HOLLENBECK, 2002, p.102)

Os mesmos autores discutem outros aspectos das metas como, por exemplo,
o grau de dificuldade de realizacdo, a adequagdo com o cargo e capacidade da
pessoa, a clareza da especificagdo do objetivo etc. Como é possivel observar, a
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administragdo por objetivos ndo é uma tarefa facil de se implementar. Esta é a razdo
da importéncia desta ser um aspecto cultural em um hospital. O Planejamento
Financeiro necessita da administrag8o por objetivos para seu pleno sucesso, e caso
esta ndo seja cultural, ira dificultar tanto a implementagéo quanto o desempenho do
planejamento.

3.2.2 Controle

“Independentemente do cuidado com o planejamento, uma idéia ainda pode
ser mal interpretada caso néo exista um controle satisfatério.”(ROBBINS; COULTER,
1998, p.414) Como visto anteriormente, o controle em uma organiza¢do pode ter
origens culturais ou estruturais. Da mesma maneira que a administragdo por
objetivos e a delegagéo sdo importantes para o planejamento financeiro, o controle
desempenha papel fundamental. “Controle pode ser definido como o processo de
monitorar as atividades de forma a assegurar que elas estejam sendo realizadas
conforme o planejado e corrigir quaisquer desvios significativos.”(p.414)

Os mesmos autores sugerem que existem trés abordagens de se projetar um
sistema de controle: controle de mercado, burocratico e controle de cla. Este ultimo
possui sua esséncia na cultura organizacional. As formas de controle s&o aprendidas
pelos valores e crengas da organizacdo. Assim, se a cultura estiver em sintonia com
o planejamento no sentido de controle, pode-se conviver sem um sistema estrutural
formal de controle. Por outro lado se o controle for antagbnico a cultura, mesmo a
implementacéo de um sistema formal tera problemas.

3.2.3 Comunicagéo

“A importéncia de uma comunicagéo eficaz para os administradores nao pode
ser exagerada, por uma razido especifica: tudo o que um administrador faz envolve
comunicagédo.”(ROBBINS; COULTER, 1998, p.386) Para os autores, comunicagio
envolve a transferéncia de significado. Se nenhuma idéia ou informagéo for
transferida, a comunicagdo ndo ocorre. Ndo se trata aqui de discutir as formas
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eficazes de se comunicar, tampouco dissertar sobre vasta teoria por tras da
comunicagéo, mas sim analisar seu impacto sobre o planejamento financeiro de um
hospital.

ROBBINS (2002) considera que a comunica¢do possui quatro fungles
basicas:

a) Controle: a comunicag@o age no controle do comportamento das pessoas.
Tanto formalmente quanto informalmente;

b) Motivagdo: na medida em que esclarece os funcionarios sobre o que deve
ser feito, avalia a qualidade de seu servigo e orienta para melhora-lo;

c) Expressdo emocional: a comunicagdo que ocorre dentro de um grupo é
um mecanismo fundamental para que seus membros expressem suas
frustracdes ou sentimentos de satisfagéo;

d) Informagéo: ela proporciona as informagdes que as pessoas e 0s grupos
precisam para tomar decisdes, transmitindo os dados para que se
identifiquem e avaliem as alternativas.

Nenhuma fungdo basica é mais importante que a outra; entretanto, para
existir um planejamento financeiro efetivo, a troca de informag¢bes é fundamental.

Envolvimento de tomadores de decis&o significa que todos aqueles que tomam decisbes
sobre o fluxo de caixa de uma empresa devem, de alguma forma, ter conhecimento da
situacédo e possibilidade de caixa para o referido periodo (...) Todo profissional que atue na
empresa e tome decisdes que afetam a liquidez da empresa deve ser chamado a participar,
de alguma forma, no estabelecimento de metas de geracio de liquidez do periodo.
(FREZZATI, 1997, p.44 e 45)

Tanto a comunicag@o vertical entre os lideres e subordinados, quanto a
horizontal, entre os departamentos, sdo fundamentais para o0 processo de
planejamento financeiro, visto que somente com as informagdes das diversas areas
é possivel compor um plano consistente. Mesmo assim, nem sempre o modelo
formal de informagbes pode suprir as necessidades do planejamento financeiro em
tempo habil. “Cada responsavel por unidade ao seio da organizagdo tende a

e

considerar que é indispensavel receber as informagbes das outras unidades;
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contudo, produz as suas com certa resisténcia. No hospital, esta tendéncia se
fortalece pela natureza das informacBes que circulam, e pela necessidade de
proteger-se o contelido médico no tocante ao individuo (segredo médico).”(NICZ;
KARMAN, 1995, P.219)

Para CARAVANTES e BJUR (1995) um bom padrdao de comunicagdo s6
existe quando se cria um ambiente aberto, livre e sem manipulagdo, onde as
necessidades de defesa s&o minimizadas. Observa-se novamente fatores culturais
que podem impedir a livre circulagdo da informag@o. Assim, a cultura organizacional
deve propiciar uma comunicagdo aberta entre seus membros, para que o
planejamento financeiro se sustente.

3.2.4 Resisténcia a mudangas e Flexibilidade

Para WAGNERR Il e HOLLENBECK (2002, p.376), “Mudanca € o ato de
variar ou de alterar modos convencionais de pensamento ou comportamento.” Pode-
se desta forma, dizer que resisténcia a mudangas é o ato se opor a variagées ou
alteragbes. O planejamento financeiro pressupde que algo deve mudar. “Se nao
fosse pela mudanga, o trabalho do administrador seria relativamente facil. O
planejamento seria simplificado, j&@ que o amanhd na8c seria diferente de
hoje."(ROBBINS; COULTER, 1998, p.266)

Existe na literatura uma vasta discussdo das origens e formas de neutralizar
as resisténcias a mudangas. Ndo cabem aqui maiores atencgdes, visto que é possivel
definir diretamente que, quanto maiores as resisténcias culturais a mudangas dentro
de uma organizagdo, maior sera a dificuldade de se implantar e manter uma
sistematica de planejamento financeiro.

3.3 ESTRUTURA FiSICA E ORGANIZACIONAL

MAXIMIANO (1997) define administragdo como sendo o processo de tomar e
colocar em prética, decisbes sobre objetivos e utilizagdo de recursos. Para ele, os
recursos podem ser classificados em seis tipos principais: instalagdes, espaco,
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tempo, dinheiro, informacdes e pessoas. O tempo e dinheiro sdo os alvos do
planejamento financeiro mas, para que ele ocorra, devem existir instalacbes
adequadas, pessoas que possam realizar o trabaiho e informagbes coerentes.

Conforme discutido anteriormente, o fluxo de informagdes é fundamental para
o planejamento financeiro. Posteriormente esta questdo serd mais enfatizada. Este
fluxo, teoricamente, pode ser feito de forma manual, sem o uso de tecnologia
avangada. Porém, devido a complexidade de hospital, isto se tornou inviavel. "No
novo milénio a tecnologia de informacgéo tornou-se estratégica, pois tem se tornado
um meio para a obtencdo de vantagem competitiva; ou seja, cada vez mais, a
mudanca do seu modelo comercial significa 0 uso explorador da tecnologia da
informacgéo.”(BOAR, 2002, p.10)

Na pratica, para se atender as imposi¢gées dos planos de salde ou SUS, o
uso de alguma forma de tecnologia & inevitavel. Recentemente, observa-se a
tendéncia da eliminag&o, ou pelo menos a redugéo da troca fisica de papeis entre os
hospitais e os planos. A troca de informagdes em breve sera altamente baseada em
tecnologia (sistemas computacionais e Internet). Os bons resultados obtidos com o
uso de tecnologia da informacao tém nivelado por cima as praticas gerenciais. Ou
seja, um hospital que ndo se utilizar dos beneficios trazidos pelo uso da tecnologia
de informacéo ficara aquém daqueles que se utilizam, em termos de agilidade, custo
e atendimento. A competi¢do entre os hospitais existe, é alta e estd promovendo
uma “selecéo natural” eliminando os mais despreparados.

Pode-se considerar, atualmente, que um sistema de informagdes
computacional faz parte das instala¢cdes de um hospital. Desta forma agrupam-se,
para fins de planejamento financeiro, dois tipos de recursos citados por MAXIMIANO
(1997), as instalagdes e as informagbes em uma Unica abordagem: Tecnologia da
Informagao.

Anteriormente discutiu-se a respeito das fungbes financeiras dentro de um
hospital. O enfoque dado foi de que as fung¢des deveriam existir, mas néo
necessariamente os cargos. Nao se deve esquecer que as fungdes sido realizadas
por pessoas, e que estas devem possuir capacidade para exercer o cargo ou
fungdo. “Analisar um cargo significa detalhar o que o cargo exige do seu ocupante
em termos de conhecimentos, habilidade e capacidade para que possa
desempenha-lo adequadamente.”( CHIAVENATO, 1999, p.177)
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Para ROBBINS (2002), estrutura organizacional define como as tarefas sdo
formalmente distribuidas, agrupadas e coordenadas. Sendo esta dividida em seis
elementos basicos: especializagdo do trabalho, a departamentalizagdo, a cadeia de
comando, a amplitude de controle, a centralizacdo e descentralizacdo e a
formalizagcdo. Todos estes fatores influenciam as fungbes financeiras, e estas
influenciam o planejamento financeiro. Desta forma o planejamento financeiro de um
hospital deve ter respaldo de uma estrutura organizacional adequada.

Assim, para se poder compreender os fatores estruturais que afetam o
planejamento financeiro, deve-se analisar a tecnologia de informagéo envolvida, a
capacitacdo das pessoas e a estrutura organizacional formal.

3.3.1 Estrutura Organizacional

3.3.1.1 Controle

A importancia da questdo cultural de controle na organizagdo foi discutida
anteriormente, mas ainda falta analisar os fatores formais de controle. “Se uma
organizagdo possui controles inadequados, ela pode enfrentar custos em rapida
ascensdo ou descobrir que ndo estd alcangando seus objetivos."(ROBBINS;
COULTER, 1998, p.414) Este é apenas um exemplo dos efeitos praticos de um
sistema de controle. Mesmo que a organizagéo esteja apta culturalmente a tratar de
controles, existe a necessidade de se instituir um sistema de controle formal como
base de sustentagédo do planejamento financeiro.

3.3.1.2 Cadeia de comando e centralizagéo

ROBBINS (2002), discorre sobre a perda de importdncia que a cadeia de
comando (linha Unica de autoridade) teve nos ultimos anos. Segundo o autor, os
funcionéarios possuem cada vez mais autonomia, até mesmo em areas estratégicas

da organizacdo. Mesmo assim, a cadeia de comando ainda tem sua serventia.
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“Outro importante aspecto da dimenséo vertical da estrutura organizacional que os
administradores devem determinar € o tipo e a quantidade de autoridade e
responsabilidade que os membros organizacionais terdo (..) Quando os
administradores delegam autoridade, uma dada parcela de responsabilidade deve
ser repassada também.”(ROBBINS; COULTER, 1998, p.212 e 213)

“O termo centralizagéo se refere ao grau em que o processo decisério esta
centrado em um unico ponto da organizagéo. “(ROBBINS 2002, p.407) Como visto
anteriormente, o planejamento é também um processo decisério, e deve envolver as
diversas areas da organizacdo. Assim, o poder decisério deve estar descentralizado
pelo menos nestas pessoas envolvidas.

Para FREZATTI (1997), o gestor do fluxo de caixa deve possuir certa
autonomia e responsabilidade sobre este, mas a responsabilidade também é de
todos os envolvidos no processo. Os diversos gerentes devem se reportar ao gestor
do caixa, como forma de consulta e permisséo, e responder por acdes que interfiram
no fluxo. Desta maneira, 0os gerentes, ou pessoas envolvidas, devem possuir
autonomia e responsabilidade sobre as questdes que influenciem no fluxo de caixa,
mas também devem se reportar ao gestor do caixa, para que o planejamento
financeiro tenha éxito. Além disto, os envolvidos no planejamento devem possuir
poder de decisdo sobre o mesmo. WARGER Il e HOLLENBACK (2000) definem isto
como interdependéncia, e ressaltam que esta pode ser uma fonte de conflitos dentro
da organizagdo.”Compartilhar de um nimero maior de interligagbes e estar mais
estreitamente ligado aumenta a probabilidade de que as diferencas de opini&o,
metas ou resultados sejam percebidos e discutidos.”(p.185) Porém, os autores n&o
indicam formas de reduzir este problema, o que leva a crer que a interdependéncia é
um mal necessario e que quem deve ser combatido é o conflito.

3.3.1.3 Formalizagéo, especializagdo do trabalho, departamentalizagdo e amplitude
de controle

ROBBINS (2002), define formalizagdo como o grau em que as tarefas dentro
da organizagdo sdo padronizadas. J&4 a amplitude de controle é a quantidade de
funcionarios dirigidos por um administrador. Estes aspectos parecem n&o possuir
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relagdo com a eficacia do planejamento financeiro, desde que ndo atrapathem no
trabalho como um todo.

O autor também descreve a especializagdo do trabalho como o grau de
divisdo e separagdo das tarefas; e departamentalizagdo seria o agrupamento das
tarefas para que estas possam ser coordenadas. Novamente, a relagdo destes
aspectos com o planejamento financeiro é muito ténue, ndo merecendo maiores
atengbes. Da mesma forma, os arranjos e combinagcdes dos diversos aspectos
estruturais, formando as estruturas burocraticas (funcional, divisional e matricial) e
pos-burocraticas (unidades de negécio) citada por WARGER Il e HOLLENBACK
(2000), desde que funcionem de maneira geral, ndo terdo grandes influéncias sobre
o planejamento financeiro.

3.3.2 Capacitagéo de pessoal

Para CHIAVENATO (1999) a analise dos cargos se preocupa com as
especificagbes do cargo em relagdo a pessoa que devera preenché-lo. O ocupante
do cargo (tesoureiro, controlador, diretor financeiro etc), ou a pessoa que ira
desempenhar as fungbes financeiras devera preencher certos requisitos condizentes
com as tarefas. Entre os requisitos citados pelo autor, os mentais possuem relagao
direta com o planejamento financeiro.

O autor divide os requisitos mentais em:

a) Instrucdo necessaria
b) Experiéncia anterior
c) Iniciativas
d) Aptiddes

No capitulo sobre Administracdo Financeira, foram discutidas diversas
fungbes financeiras necessarias ao planejamento. Assim, para se analisar a correta
ocupagdo do cargo, bastaria cruzar os requisitos das tarefas financeiras com as
capacidades dos ocupantes. Porém este ndo é um processo facil, e deve-se lembrar
de que o fato de uma pessoa desconhecer a fungdo, por nunca ter realizado, ndo a
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desqualifica de exercer a fungdo. Talvez um pequeno treinamento seja necessario.
Outra questéo importante € a de que as fungdes financeiras descritas anteriormente
foram feitas de maneira genérica, ndo detalhando melhor as tarefas.

Uma outra forma de ligar a fungcdo com a pessoa, no caso do planejamento
financeiro hospitalar, poderia ser em relacdo aos indicadores de desempenho. O
funcionario deve ao menos saber o que significam os indicadores, e como podem
ser manipulados. Desta forma, verifica-se, pelo menos de maneira superficial, a
experiéncia anterior e a instrugdo necessaria.

3.3.2.1 Requisitos para a fung@o de diretoria financeira

“Devido ao conjunto de fatores intervenientes sobre o desempenho das
organizagdes e o alcance dos resultados de qualidade, esta perfeitamente claro que
a pratica gerencial ndo profissionalizada, por mais experiente que seja, ndo sera
suficiente para o adequado desempenho organizacional, quaisquer que sejam as
condicbes ambientais a envolver a organizacdo.”(BARBOSA; LAMY, 1995, p.141)
Estes autores se referem a grandes hospitais, mas isto ndo significa que néo poderia
ser a pratica em hospitais menores. Os autores também consideram que a gestdo
hospitalar ndo deveria estar sob responsabilidade de um profissional de salide
(médico), salvo se este estiver exclusivamente dedicado & gestdo, e buscar
capacitacéo para tal.

No interessante livro “Gestdo Hospitalar. Um desafio para o hospital
brasileiro”, os diversos autores sugerem que a origem dos hospitais brasileiros
propiciou a centralizagdo administrativa em médicos. Mesmo com a instituicdo de
hospitais federais e hospitais escolas, o papel do médico continuou no centro da
administracdo (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995). Observa-se hoje, os
reflexos desta origem na falta de investimentos em pessoal profissional, tanto
gerencial quanto nas demais posicdes que exijam técnicas administrativas. Sendo o
médico o principal ator de um hospital, ndo existe espago para outros profissionais
de mando, visto que estes possuem a palavra final. A Iégica que impera € a de que a
salide do paciente é mais importante de tudo, e que o médico é o profissional
responsavel por ela. Ndo cabem aqui, discussoes filoséficas se esta logica € correta
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ou ndo, ou mesmo discutir as distorcdes negativas deste processo, mas sim
contextualizar a origem do diretor hospitalar. Esta I6gica é encontrada principalmente
em pequenos e médios hospitais.

N&o é necessario o aprofundamento nas mudangas ambientais, como
aumento da concorréncia, maiores exigéncias dos consumidores, dificuldades
financeiras entre outras, para se descobrir que esse modelo esta esgotado, e que
somente o bom uso de técnicas administrativas atuais podera possibilitar a
sobrevivéncia do hospital. Neste novo, ou ndo tdo novo contexto, o papel do diretor
€ pelo menos o de um facilitador da profissionalizag&o dos atores administrativos, e
de principal agente de mudangas.

Um exemplo disto é o trecho retirado de um antigo livro de gestdo de pessoal
em hospitais (1977), onde o autor discute o papel do principal executivo de um
hospital.

Ontem, o Administrador era ao mesmo tempo, o homem do capital, o chefe da organizacgéo,
o técnico e o chefe do pessoal. As fungdes técnicas e administrativas se acumulavam nas
méaos daquele que possuia 0 poder e que fazia girar o hospital. Hoje, a administragdo do
hospital tende a dispor, e pode dispor, de dados resultantes de informes técnicos,
cientificamente compilados. Ela se desdobra, entdo, em processos e em administragbes
parciais, depende de decisGes técnicas menores, de especialidades de profundidades
variadas, de forma que, ao Administrador ficou a fung2o de comando deste complexo
instavel, que € a unidade hospitalar moderna e, para cujo governo, é mister ter ele
desenvolvidas suas proprias aptiddes individuais e as de seu pessoal. (RIBEIRO, 1977,p.79)

GRABOIS (1995) ao discutir a implantacdo de técnicas de gestdo em
hospitais, define a questdo de forma mais direta. “Quando tratamos de geréncia, nos
referimos ao conjunto de técnicas e métodos de planejamento, diregéo e controle,
visando um envolvimento e mobilizagdo dos atores hospitalares na concretizacdo
dos objetivos da organiza¢@o. Tais fungbes sdo exercidas ndo apenas pelo diretor-
geral, mas por todos os profissionais que exercem funcbes que visem direcionar as
praticas dos diferentes atores.”(p.82)

Torna-se claro que além de conhecimento técnico um diretor deve possuir,
pelo menos, capacidade de planejamento, organizagéo, controle, delegacéo e poder
de analise.
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Quanto ao conhecimento técnico, o diretor deve saber utilizar-se dos
seguintes indicadores, conforme discutido anteriormente:

o indices de liquidez

o indices de atividade

o indices de endividamento
o Indices de rentabilidade

3.3.2.2 Requisitos para a fungéo de controladoria

O controller auxilia a diregéo financeira tanto no planejamento e organizagdo
dos planos quanto na andlise e controle destes. Assim, suas aptidbes mentais
dever&o coincidir com estas tarefas. Ou seja, ele devera estar voltado basicamente
ao planejamento e controle.

Tecnicamente ele devera ter profundo conhecimento sobre os mesmos
indices exigidos ao diretor financeiro e, além destes também devera conhecer:

a) Orcamento de capital, também denominado orgamento de investimentos;
b) Fluxo de caixa;
¢) Demonstracéo de resultados;

d) Balangos patrimoniais.

Foi visto também que uma das fungdes fundamentais da controladoria é a
apuracéo de custos. Desta maneira, o profissional que exercer esta fungdo devera
possuir profundos conhecimentos em apuragbes de custos. “Tanto para estimar a
receita, quanto para fixar a despesa, resulta fundamentalmente conhecer a estrutura
de custos correspondente a cada unidade de produgdo com uma discriminagéo
detalhada segundo a modalidade de pagamento implementada. Por exemplo, no
caso brasileiro, como j& se mencionou, os custos deveriam ser apurados
discriminando os diferentes grupos de procedimentos.”(PORTO; DUPONT, 1995,
p.175)
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3.3.2.3 Requisitos para a fungdo de tesouraria

O fluxo de caixa é o instrumento principal do tesoureiro, assim é
imprescindivel o dominio desta ferramenta. Também como os demais cargos, o
conhecimento dos indicadores da fungéo é necessario. S&o eles:

a) Ciclo operacional;

b) Giro de Estoque;

c) ldade média do estoque;

d) Periodo médio de cobranga;

e) Ciclo de caixa;

f) Giro de Caixa;

g) Percentual de glosas inicial;

h) Percentual de glosas recorridas;
i) Percentual de glosas final;

Para realizar interferéncias no fluxo de caixa, um completo dominio do valor
do dinheiro no tempo é de extrema importancia, além de conhecimentos sobre
calculo de juros totais: juros, comissodes, taxas e demais despesas.

3.3.3 Tecnologia da informagéo

“Sistema de informagao € um conjunto de pessoas, hardware, software, redes
de comunicagdo e recursos de dados que coleta, transforma e dissemina
informacées em uma organizagdo.”(O’BRIEN, 2002, p.6) E oportuno ressaltar
novamente, que um sistema de informacéo (Sl) ndo necessita ser computadorizado,
ndo obstante, um hospital que tenha um volume razoavel de atendimentos,
dificilmente conseguira realizar ¢ faturamento das contas, e até mesmo realizar
atendimentos a pacientes, de forma competitiva.

Foi visto anteriormente a importancia de uma boa comunicagdo e da
circulacdo de informagbes dentro de um hospital. “Um sistema de informagbes bem
projetado pode trazer beneficios para todas as areas funcionais de uma unidade de
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negécios. Um sistema computadorizado de apoio a tomada de decisbes pode
permitir que cada area funcional acesse informagdes de que necessita e também
que ela se comunique eletronicamente com outros departamentos funcionais,
aumentando assim a coordenagdo interdepartamental.”(WIRGHT; KROLL;
PARNELL, 2000, p.246)

Pode-se dizer, com o risco de se cair no “lugar comum”, que nos Ultimos anos
o mundo passou por drasticas transformacgbes, em parte devido a democratizagéo
da tecnologia de informagédo, também, que as empresas que ndo utilizarem a
tecnologia como forma de competicdo estar8o com sérias dificuldades em breve.
Apesar de se observar a inclusdo tecnolégica nos hospitais, estes ainda nao estéo
usando como diferencial competitivo.

A tecnologia de informagédo (Tl) passou de atributo tirador de pedido, para
atributo qualificador. Paginas de Internet de hospitais pululam a rede mundial e
recepcionistas de hospitais preenchem cadastros e agendas em um computador.
Porém, sera que a tecnologia esta sendo utilizada para aumentar a produtividade e
competitividade, ou somente por modismo? Em 1995, PORTO e DUPONT (1995,
p.182) ja alertavam para a ma utilizagdo da informagao dentro dos hospitais. “De
uma maneira geral, os hospitais brasileiros dispdem de numerosas informagdes,
tanto financeiras quanto relativas a producdo de servigos. Ora, essas informacdes
ndo sao praticamente utilizadas para a gestdo interna dos estabelecimentos
hospitalares, mas sim destinadas as autoridades sanitarias.” Hoje a situagdo ndo se
alterou muito, apenas nota-se que além das autoridades sanitarias, a Tl também
esta destinada ao atendimento das necessidades dos planos de salde.

Constatou-se que a controladoria somente pode desempenhar bem seu papel
através da manipulacdo de informacbes, tanto financeiras quanto operacionais.
Parece l6gico que um sistema de informagdes abrangente, preciso e agil facilite as
atividades da controladoria, sobretudo o planejamento financeiro. NICZ e KARMAN
(1995, p.220) ao comentarem sobre a gestao de informagdes, propdem um sistema
de informagdes como fonte de poder dentro dos hospitais.

O sistema de informagdes assim concebido encontra-se no coracdo da organizacdo. Ele
transmite ao sistema de pilotagem as informagfes de producéo que the permitem tomar as
decisbes que inclinardo o comportamento do nivel de produgio na diregdo dos objetivos
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fixados (definicdo do produto, minimizagéo dos custos, qualidade). Para ser completo o
sistema de informagdes deve também considerar e organizar fluxos transversais; no hospital,
um exemplo seria a marcagdo de consultas junto aos servicos meédico-técnicos [sic]
(radiologia, endoscopia, consultas especializadas, etc) tendo a finalidade de reduzir prazos,
suprimir filas de espera, e de dispor de resuitados consistentes no momento oportuno,
permitindo desta forma tratar dos casos urgentes quando eles se apresentam.

Os autores também preconizam pelo menos trés relatérios basicos que um
hospital de médio porte deve extrair de seu sistema de informacgdes:

a) boletim de movimento hospitalar (censo diario);

b) relatério de atividades do hospital. Quantifica as atividades médicas,
operacionais e administrativas do hospital;

c) relatério de apuracdo de resultados. Quantifica as receitas e despesas,
permitindo uma apuragdo dos custos unitarios.

Um sistema de informac&o pode ser definido pelo grau de automacéo das
tarefas ou pelo grau de integragdo com os departamentos e atividades. Um sistema
que realize 0 maior nimero de tarefas sem a necessidade de interferéncia humana
tera um grau de automacgéo alto. Ja o sistema que estiver presente e disponivel nos
diversos departamentos da organizagao, e centralizar todas as informagdes terd o
grau de integragdo alto. “O grau de automacgéo e integragdo depende muito das
possibilidades fisicas e tecnoldgicas, e mesmo de complexidade das opera¢des em
termos de disperséo fisica. O que se sabe é que quanto mais integrados forem os
sistemas, menor a possibilidade de erros e maior a economia de tempo.” (FREZZATI
1997, p. 57)

Somente a existéncia das informagbes ndo garante que estas possam ser
utilizadas. PEREZ JUNIOR; OLIVEIRA e COSTA (1999, p.30-31) comentam sobre a
qualidade das informagdes necessarias ao planejamento financeiro.

O sistema de informagbes gerenciais objetiva fornecera condigdes para que os resultados
reais das operacles sejam apurados e comparados com aqueles orcados. Isto & possivel
através da integracdo entre padrées e orcamentos (que fornecem os resultados previstos
dentro de determinado nivel de atividade) e contabilidade (que fornece os resuitados
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efetivamente alcancados). (...) O requisitoc fundamental para a adequagdo do sistema
integrado de informacdes ao processo de planejamento diz respeito & qualidade das
informacdes geradas por este sistema, o que inclui os seguintes fatores.
a) O conteudo das informagbes, no sentido de serem completas, detalhadas no nivel
necessario e confidveis.
b) A idade da informagéo, representando o intervalo entre a data de ocorréncia do fato
e a da geracao da informacé&o, ou seja, sua oportunidade.

C) A freqiiéncia ou periodicidade com que a informagéio é gerada, de modo que atenda

as necessidades da administragéo.

“Os conceitos de ‘correc@o’ e ‘exatiddo’ normalmente sdo confundidos. Uma
informacgao gerencial quase nunca tem de ser exata, basta-lhe ser correta e estar
disponivel no momento necessario. Ela refletird, entdo, em certa medida (grau de
correcdo) a realidade.”(CASSARO, 1999, p.38) Pela éptica do planejamento
financeiro, o sistema de informagbes devera auxiliar as fun¢cbes administrativas e o
pessoal responsavel a gerar informagdes corretas no tempo necessario. Sendo
assim, o Sl devera possuir e disponibilizar as informagfes necessarias para o
levantamento dos indices de desempenho das funcdes administrativas descritas e
também as informagdes para a realizagdo das atividades. Aqui cabe a ressalva que
o ideal & um SI integrado, porém o uso de varios softwares ou até mesmo planilhas
eletrénicas como forma de complementar informa¢des podem resolver 0 problema,
desde que garantam a facil disponibilidade, “rastreabilidade” (histérico) e correco
dos dados no tempo necessario. Um Sl sera entdo, um conjunto de ferramentas que
registrem e manipulem informa¢des, podendo abranger diversos softwares
complementares (estoque, recursos humanos, faturamento etc) e documentos de
registros (planilhas, formularios, resumos etc).

Com base nas fungbes administrativas pode-se afirmar que o sistema de
informagdes de um hospital, que propicie o planejamento financeiro, deve fornecer e
manter histérico de forma correta e em tempo habil as seguintes informagdes:

a) perdas com o0s planos;

b) ativo circulante;

c) passivo circulante;

d) disponibilidades financeiras;
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e) custo dos produtos vendidos;

f) total do estoque;

g) total de contas a receber:;

h) vendas diarias médias;

i) total de contas a pagar;

j) compras diarias médias;

k) ativo total;

[) receita operacional;

m) ativo operacional;

n) total do passivo exigivel ;

0) lucro antes do imposto de renda;

p) total de juros pagos;

q) lucro disponivel aos acionistas;

r) patriménio dos acionistas;

s) numero de agbes;

t) fluxo de caixa;

u) plano de contas adequado;

v) inadimpléncia (atrasos, perdas e prazos concedidos);

w) consumo dos pacientes (medicamentos, alimentagdo, procedimentos
etc);

x) glosas (iniciais, recorridas e finais);

y) prazos de pagamento a fornecedores;

z) volume de atividade operacional (pacientes, cirurgias, procedimentos
etc);

aa)preg¢os unitarios de compra;

bb)disponibilidade dos materiais e medicamentos;

cC) perdas de materiais e medicamentos;

dd)taxas e juros pagos em cada operagao;

ee)custo de mao de obra por departamento;

ff) consumo de recursos (materiais) por departamento;
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34 RESUMO E CONCLUSAO SOBRE OS FATORES QUE AFETAM O
PLANEJAMENTO FINANCEIRO

Como foi possivel observar, diversos sdo os fatores que interferem no
planejamento financeiro. Desde os mais dbvios (conhecimentos e informacgbes) até
0s mais sutis (comunicagéo e delegacéo). O fato é que os diversos fatores interagem
ndo somente com as fungdes financeiras, mas com todo o restante da organizagdo
(formal e informal; tangivel e intangivel). E assim como influenciam na organizagao,
sdo influenciados por ela. Desta forma, seria impraticavel determinar todos os
fatores que afetem o planejamento financeiro, pois tudo é parte de um grande
sistema fisico e social.

Este trabalho pretende identificar somente alguns aspectos mais importantes.
Os outros fatores ndo devem ser ignorados, mas sua relevancia para o problema é
pequena.

Com base na bibliografia utlizada é possivel listar os principais
influenciadores do planejamento financeiro de um hospital, em forma de perguntas.
A totalidade das perguntas respondidas de forma afirmativa caracteriza um ambiente
propicio ao planejamento financeiro hospitalar. Quanto mais respostas negativas,
mais 0 ambiente dificulta a implantagdo e manutengdo do processo.

3.4.1.1 Funcgdes financeiras da diretoria

Existe gestdo (planejamento, organizagdo, conirole e analise) sobre os
seguintes assuntos?
a) perdas com planos;
b) objetivos financeiros;
c) indices de liquidez:
Liquidez Corrente = Ativo Circulante / Passivo circulante
Liquide Seca = (Ativo circulante — Estoques) / Passivo circulante
Liquidez Imediata = (disponibilidade + aplicagcbes temporarias) / Passivo
Circulante
Capital de Giro Liquido = Ativo Circulante — Passivo Circulante
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d) indices de atividade:

Giro de Estoque = Custo dos produtos vendidos / Estoque

Prazo Médio de Recebimento = Contas a receber / vendas diarias médias

Prazo Médio de Pagamento = Contas a Pagar / compras diarias médias

Giro do Ativo Total = Vendas / Ativo total

Giro do Ativo Operacional = Receita Operacional / Ativo Operacional

e) indices de endividamento:

Endividamento Geral (participagdo de terceiros) = Passivo Exigivel Total / Ativo
Total

Cobertura de Juros = Lucro antes do imposto de renda / Juros

f) indices de rentabilidade:

Margem de lucro bruto = (Receita de vendas — Custo dos produtos vendidos) /
Receita de Vendas

Margem de lucro operacional = resultado operacional / Receita de vendas
Margem de lucro liquido = Lucro disponivel aos acionistas / Receita de Vendas
Lucro por a¢do = Lucro disponivel para o acionista / Nimero de ac¢Oes ordinarias
Retorno do Ativo Total = Lucro disponivel para o acionista / Ativo Total

Valor patrimonial da agdo = Patriménio dos acionistas / nimero de agdes

3.4.1.2 Fungdes da tesouraria:

Fungdes da administracao do caixa

O Ciclo de caixa / Giro € medido e controlado de alguma forma?
O plano de contas colabora para o entendimento dos custos e para uma boa

visualizagdo do Fluxo de Caixa?

O Fluxo de Caixa (ferramenta de controle) € de facil entendimento? Esta

disponivel a todos os interessados?

A informagdes do Fluxo de Caixa sé&o claras, rapidamente acessiveis e 0

custo de obté-las é baixo?
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Fungodes do Crédito

Existe uma politica de crédito (5s) a pacientes particulares?

A politica de crédito é respeitada?

Existe gestdo (planejamento, organizagdo, controle e andlise) sobre a
Inadimpléncia, Perdas, Prazos e Descontos a pacientes particulares?

Funcgdes do Faturamento

Tudo o que era possivel de ser cobrado é realmente faturado?
E possivel saber se os pacotes s&o vantajosos? Esta andlise é realizada?
Existe gestado sobre:

a) Percentual de glosas inicial = faturamento total / faturamento glosado

b) Percentual de glosas recorridas = faturamento glosado / faturamento
reapresentado

¢) Percentual de glosas final = faturamento total / (faturamento glosado -
faturamento reapresentado e pago)

Func¢des do Estoque

Existe gestado sobre as seguintes atividades?

a) prazos de pagamento;

b) lotes econémicos;

c) volumes totais de estocagem (em unidades e em valores monetarios) em
relacéo ao volume de atividade operacional;

d) evolugao dos precos unitarios de compra;

e) disponibilidade dos materiais e medicamentos;

f) perdas.
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Funcoes do empréstimo de curto prazo

O Custo total das operagdes é calculado e controlado?

3.4.1.3 Funcbes da controladoria

Existe apurag&o dos indices de avaliacdo das demais fungdes financeiras?
E realizada a contabilidade fiscal?
E realizada a contabilidade gerencial?

Fungdes de planejamento

Existe uma delegagdo de autoridade e responsabilidade para unidades
produtivas e auxiliares?

Existem dados historicos de receitas, despesas e atividade produtiva?
Existem objetivos financeiros definidos?

Fun¢des da contabilidade de custos

Existe um sistema eficiente de apurac@o dos custos? O sistema de custos
realiza as seguintes atividades?

a) calcular os custos das receitas;

b) proporcionar meio para analisar os estoques de materiais médicos e
medicamentos;

¢) indicar a eficiéncia dos equipamentos hospitalares;

d) auxiliar na eliminagdo de desperdicios, de forma a reduzir os custos
hospitalares;

e) auxiliar no estabelecimento de pregos de venda das taxas, dos materiais
médicos, dos medicamentos e procedimentos médicos.
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3.4.1.4 Cultura Organizacional

O ato de planejamento € uma constante na empresa? O planejamento de
acdes ocorre naturaimente?

Existe uma descrenca significativa entre os membros da organizagéo sobre o
planejamento de uma forma geral?

A cultura é forte ou fraca?

Existe administracéo pOr objetivos?

O controle e delegagéo séo culturais ou formais?
Qual a intensidade da resisténcia a mudangas?

A Comunicagéo entre os membros é aberta e livre?

3.4.1.5 Estrutura organizacional

Existe um sistema de controle formal que sustente o planejamento financeiro?

Os gerentes e envolvidos no fluxo de caixa possuem autoridade e

responsabilidade adequada?

O gestor do fluxo de caixa possui autonomia e autoridade sobre questbes

relativas ao caixa, mesmo em outros departamentos?

Os envolvidos no planejamento financeiro possuem poder decisério sobre o

planejamento?
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3.4.1.6 Capacitagdo de pessoal

Capacitacao de pessoal da diregéo financeira

Existem profissionais que possuam conhecimentos apropriados para calcular
e analisar estes indicativos?

a) Indices de liquidez;

b) indices de atividade;

c) Indices de endividamento;
d) Indices de rentabilidade.

O profissional sabe realizar planejamento, controle, andlise, organizagdo e
delegagéo?

Capacitacao de pessoal da Controladoria

Existem profissionais que possuam conhecimentos apropriados para calcular
e analisar estes indicativos?

a) Indices de liquidez;

b) indices de atividade;

c) indices de endividamento;
d) Indices de rentabilidade.

O profissional sabe realizar planejamento, controle, anélise e organizagdo?

O profissional conhece as seguintes ferramentas?
a) Orgamento de capital, também denominado orgamento de investimentos;

b) Fluxo de caixa;
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¢) Demonstragdo de resuitados;

d) Balangos patrimoniais.

O profissional sabe como apurar custos por procedimentos? Por centro de

custos?

Capacitacédo de pessoal da tesouraria

Existem profissionais que possuam conhecimentos apropriados para calcular

e analisar estes indicativos?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

)
h)

)

K)

Ciclo operacional = idade média do estoque + periodo médio de cobranga
Giro de Estoque = Custo do produto vendido / estoque

Idade média do estoque = 360 / Giro de estoque

Periodo médio de cobranga = Duplicatas a receber / (Vendas / 360)

Ciclo de caixa = Ciclo Operacional — Periodo médio de pagamento

Ou Ciclo de caixa = Idade Média do estoque + Periodo Médio de Cobrancga -
Periodo Médio de Pagamento

Giro de Caixa = 360 / Ciclo de Caixa

Percentual de glosas inicial = faturamento total / faturamento glosado
Percentual de glosas recorridas = faturamento glosado / faturamento
reapresentado

Percentual de glosas final = faturamento total / (faturamento glosado -
faturamento reapresentado e pago)

Calculo de juros totais: juros, comissdes, taxas e demais despesas.
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3.4.1.7 Sistema de informacgéo

Existe um sistema de informacdes que propicie modelagens e simulagbes dos
demonstrativos de resultado?

O Sistema de Informagbes gera as informacdes abaixo, de forma correta,
detalhada e completa, no tempo necessario? Garante rastreabilidade e histérico?

a) perdas com os planos;

b) ativo circulante;

C) passivo circulante;

d) disponibilidades financeiras;

e) custo dos produtos vendidos;

f) total do estoque;

g) total de contas a receber;

h) vendas diarias médias;

i) total de contas a pagar;

j) compras diarias médias;

k) ativo total;

I) receita operacional;

m) ativo operacional;

n) total do passivo exigivel ;

o) lucro antes do imposto de renda;
p) total de juros pagos;

q) lucro disponivel aos acionistas;

r) patrimdnio dos acionistas;

s) numero de agoes;

t) fluxo de caixa;

u) plano de contas adequado;

v) inadimpléncia (atrasos, perdas e prazos concedidos);
w) consumo dos pacientes (medicamentos, alimentagéo, procedimentos etc);
x) glosas (iniciais, recorridas e finais);
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y) prazos de pagamento a fornecedores;

z) volume de atividade operacional (pacientes, cirurgias, procedimentos etc);
aa)precos unitarios de compra;

bb)disponibilidade dos materiais e medicamentos;

cc) perdas de materiais e medicamentos;

dd)taxas e juros pagos em cada operagao;

ee)custo de mao de obra por departamento;

ff) consumo de recursos (materiais) por departamento.

O Sistema de Informagdes é capaz de Emitir os seguintes relatérios:

a) boletim de movimento hospitalar (censo diario);

b) relatério de atividades do hospital. Quantifica as atividades médicas,
operacionais e administrativas do hospital;

¢) relatério de apuracgdo de resultados. Quantifica as receitas e despesas,
permitindo uma apuragéo dos custos unitarios.
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4 A EMPRESA HOSPITAL NOVO MUNDO

4.1 DESCRICAO DA EMPRESA

O Hospital Novo Mundo iniciou suas atividades em 1977, como Clinica de
Fraturas Novo Mundo. A data oficial de registro é de 31/12/1977, apesar das
atividades terem iniciado em mar¢o do mesmo ano. Cinco sécios, todos médicos,
foram responsaveis pela criacdo da empresa como uma sociedade limitada. O nicho
escolhido, até mesmo pelo perfil dos fundadores, foi o de atendimento ortopédico e
traumatico.

Com o decorrer dos anos a clinica foi sendo ampliada até tornar-se hospital.
Hoje s&o treze os sécios, sendo que quatro deles juntos possuem perto de sessenta
e dois por cento das agdes (61,95%). O Hospital Novo Mundo esta situado na
Avenida Republica Argentina, 4650, em um prédio proprio de seis pavimentos.

Estéo cadastrados cento e dez médicos e outros profissionais de saide que
prestam, mesmo que eventualmente, servigos no hospital. Destes, aproximadamente
cinqlienta, sdo mais ativos. O hospital possui duas salas de cirurgia e perto de
quarenta leitos. Presta servigos de pronto atendimento vinte e quatro horas e
servicos ambulatoriais. Por més, s&o realizados em média dois mil atendimentos
ambulatoriais e duzentas cirurgias.

Além dos médicos, a estrutura conta com noventa e sete funcionarios

contratados e algumas terceirizagoes.

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

Com base nas observagdes, pesquisas documentais e questionarios, foi
possivel identificar os fatores existentes no Hospital Novo Mundo, que destoam
daqueles propostos pela revisdo bibliografica, para que exista um planejamento
financeiro adequado. Novamente, os fatores seréo divididos em trés tépicos para
melhor entendimento.
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4.2.1 Fungdes financeiras

Observou-se que as fungdes financeiras denominadas da diretoria, em sua
grande maioria ndo séo realizadas. As poucas informagdes existentes ndo chegam a
serem transformadas em indices ou mesmo gerenciadas. O balango contabil ndo é
utilizado para nenhuma analise da diretoria. No passado, o contador realizou
algumas analises histéricas e projegbes, porém estas ndo foram plenamente
utilizadas pela diretoria.

Com relagédo a tesouraria, notou-se que as ag¢des sdo basicamente voltadas
ao pagamento e recebimento de contas. A analise de crédito € muito precéaria e o
fluxo de caixa ndo possui uma metodologia de controle adequada. Nenhum indice
ou meta é mensurado. O estoque é uma preocupacgido constante da empresa, pois
“‘gasta’ recursos, e as informacdes relativas a este sdo faceis de se conseguir,
porém nao existe uma geréncia sobre os resultados da atividade de compras e
estoque.

Para as fungbes de empréstimos de curto prazo, viu-se que as taxas sdo
consideradas, porém de forma incipiente. As taxas efetivas nao sdo calculadas e a
capacidade de pagamento frente ao fluxo de caixa & analisada de forma muito
superficial.

Ja nas fungbes da controladoria, percebe-se que o0s poucos indices
produtivos e financeiros apurados ndo sdo plenamente utilizados. Nao existe um
controle entre a atividade produtiva da empresa e a atividade financeira.

Somente a contabilidade fiscal é realizada, a contabilidade gerencial ndo
existe. Da mesma forma, a contabilidade de custos nado é realizada nem de maneira
precaria. Nao existe apuragdo de custos por centros de consumo ou centros
produtivos, e até mesmo o custo total da operagdo ndo é gerenciado.

N&o existem objetivos financeiros claros e nem mesmo delegacéo para o
controle destes. Existem alguns dados histéricos que podem ser utilizados para
planejamento, porém s&o incompletos devido a falta de consciéncia da importancia

de preservar 0s mesmos.
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4.2.2 Cultura Organizacional

O questionario adaptado de CARAVANTES e BJUR (1995) serviu como base
para a determinagédo dos fatores culturais. Algumas das apuragbes do questionario
foram constatadas por observagéo participante do pesquisador. O guestionario pode
ser encontrado nos anexos com 0 nome de Anexo .

Vé-se que, de modo gera,l a cultura organizacional vigente ndo colabora para
o planejamento financeiro e nem para a produtividade geral da empresa. A cultura é
relativamente forte e antiga, e em alguns aspectos atrapalham a atividade diaria,
porém permite o funcionamento da empresa de forma adequada aos objetivos de
saude. Como em muitos hospitais, a prioridade da empresa é o atendimento das
necessidades dos médicos. Estes sdo considerados, em primeiro momento, os
responsaveis pelos pacientes e para tal devem receber os subsidios necessarios. O
paciente € muito mais um cliente do médico do que do hospital. A situagéo financeira
do hospital esta relegada, na lista de prioridades, a uma posi¢éo insignificante.

Como principais problemas, foram identificados os seguintes aspectos:

e Comunicagéo interpessoais e intergrupais: dificilmente ha clima para se
dizer a verdade. A preocupagdo maior é agradar aos chefes. As
informacgdes sao deficientes e muitas vezes ndo sao honradas no futuro. O
que é dito hoje pode ser desmentido em outra data;

e Objetivos para a acéo gerencial: ndo existem objetivos a longo ou médio
prazo. Muitas vezes 0s objetivos imediatos sdo definidos de forma
arbitraria. As pessoas trabalham em funcdo do presente;

¢ Avaliagdo dos resultados: ndo ha sistema de avaliaggo. As avaliagdes séo
puramente pessoais e nao relacionadas aos resultados obtidos;

¢ Produtividade geral: existem gastos mal ordenados e pouca preocupagéo
com custos operacionais. Os custos ndo sdo controlados e os gerentes
nao se sentem responsaveis por este aspecto;

e Planejamento das operagdes: o planejamento & muitas vezes dissociado
da realidade e aceitam-se como flexivel os excessos de flutuagdes que
derivam de aspectos mal planejados;
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o Controle das operagdes: o sistema néo consegue indicar o que vai bem e
0 que vai mal;

e Previsdo e acompanhamento orgamentario: ndo ha cuidado sistematico na
prepara¢do e acompanhamento orgcamentario;

o Forca de trabalho: ha falta ou excesso de pessoal em quase todos os
niveis.

Ja o questionario nimero dois constante no Anexo Il, aplicado com a diregéo,
acusou uma baixa propenséo por parte da dire¢do em delegar. A atitude de
centralizagdo também pode ser observada no dia-a-dia da organizagédo e assumida
no questionario niumero trés, Anexo lll, em que foi questionada a fungéo da dire¢éo
geral.

Por fim, o questionario trés (Anexo lll) aplicado aos responsaveis pelos
departamentos indicou que a visdo de economia de recursos e lucro final ndo faz
parte da preocupagido da organizagdo. O Unico setor que demonstrou alguma
atencdo a economia de escala e aproveitamento de recursos foi o departamento de
compras; 0s demais mostraram apenas a preocupac¢do na rotina do trabalho, em
uma visdo demasiada imediatista. O mesmo questionario foi aplicado a dire¢do que,
guando questionada sobre a fungdo dos departamentos, demonstrou esta mesma
visdo imediatista e voltada para a tarefa, e ndo aos fins.

Desta forma, torna-se claro que a cultura organizacional dificulta, ou até
mesmo impede a implantacdo de uma sistematica de planejamento financeiro,
devido principalmente a negagéo por parte dos participantes em realizar, de maneira
geral, o ciclo administrativo ou gerencial ( planejar, organizar, controlar e avaliar). Os
problemas levantados pelo questionario um tem sua origem na falta de implantagdo
de metas organizacionais. Sem objetivos ou metas ndo podem existir avaliagdes,
controles, produtividade, planejamento ou orgamentos. A forca de trabalho ndo é
devidamente aproveitada ou mesmo controlada.

O UGnico problema levantado pelo questionario um, que ndo possui sua origem
na falta de metas, pelo menos a priori, € a falta de comunicacdo. Este seria o
segundo problema em ordem de importéncia que pode atrapalhar o planejamento

financeiro.
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E em terceiro lugar nota-se que a falta de propenséo a delegagdo também
causarg efeitos negativos na sistematica proposta. Porém aqui, observa-se um
paradoxo, pois apesar da delegacdo ser precdria, os questionarios e observagbes
apontaram para uma falta de controle sobre a méao-de-obra e fungdes
administrativas, indicando um excesso de autonomia em certas atividades ou em
certos momentos. Para solucionar tal questdc deve-se utilizar a visdo mais apurada
da delegacdo, que define que esta existe quando ha uma transferéncia de
responsabilidade (mesmo que parcial) e de autonomia. Estes aspectos nao foram
observados. A autonomia ocorre na empresa de forma muito restrita e varidvel, e a
responsabilidade é transferida sem clareza ou nem mesmo é transferida. Ou seja, o
que ocorre é uma falsa delegacdo, muito préximo da situagéo de “descuido”.

As perguntas propostas pela revisdo tedrica ficam respondidas da seguinte
maneira:

A cultura é forte ou fraca? A cultura é relativamente forte.

Existe administragdo por objetivos? Nao.

O controle e delegacdo séo culturais ou formais? Estes ndo sio culturais, e os
poucos formais sdo realizados de forma ineficiente.

Qual a intensidade da resisténcia a mudangas? Nao é muito alta.

A Comunicagdo entre os membros é aberta e livre? Nao, pelo contrario.

Existem problemas sérios de comunicagao.

4.2.3 Estrutura fisica e organizacional

4.2.3.1 Sistema de Informagdes

Durante a realizacdo deste trabalho, a empresa realizou a troca de seu
sistema de informagdes. O antigo sistema ndo atendia as necessidades de
planejamento financeiro, porém o atual estd bem préximo do ideal. Tanto para
realizagdo da contabilidade gerencial, quanto a apuragéo de custos o0 novo sistema
fornece as informagdes necessarias. As areas de compras, estoque, faturamento e
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operacional estdo plenamente integradas. O médulo financeiro é parcialmente
integrado, deixando somente a contabilidade e departamento de pessoal sem
integracdo. A falta de integrac@o destes dois departamentos ndo impede que as
atividades de controladoria sejam executadas de forma adequada.

A total implantagdo deste sistema ainda nao esta realizada, e dependera de
alteragbes de procedimentos e reestruturagdo de atividades. Espera-se que em seis
meses todo o sistema (informatica, pessoal, procedimentos etc) esteja funcionando
em plena capacidade. Assim, considerando-se a situacdo futura, pode-se afirmar
que o sistema de informagdes do hospital novo mundo responde afirmativamente a
todas as questdes propostas ao final da reviséo tedrica.

4.2.3.2 Capacitagéo de pessoal

Como praticamente todas as fungdes financeiras discutidas anteriormente nédo
sdo realizadas adequadamente, os profissionais em exercicio na empresa
atuaimente ndo possuem dominio completo para realizar as atividades propostas.
Ou seja, a capacitagcdo de pessoal proposta no referencial teérico ndo é atendida
pelo grupo de profissionais existentes hoje na empresa. Isto ndo significa que estes
mesmo profissionais ndo possam realizar as tarefas no futuro, mas sim que no
minimo sera necessario efetuar uma capacitacdo técnica e também aprimorar as
habilidades inerentes as fungbes (visdo sistémica, capacidade de planejamento e
controle poder de analise etc).

4.2.3.3 Estrutura organizacional

Foram procurados artefatos que indicassem a existéncia de um controle e
delegacgbes oficiais, visto que os envolvidos desconheciam a existéncia de tais
documentos. A descricdo de funcbes dos departamentos existe, apesar de
incompleta e desatualizada. O problema é que esta ¢ restrita, ndo fazendo parte do
dia-a-dia dos envolvidos. Assim, sua utilidade torna-se nula.
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Como os objetivos ndo séo definidos, assim como os limites de cada fungdo
(responsabilidades), o poder decisério de cada fungéo € muito limitado as atividades
rotineiras. Pode-se dizer entdo, que a estrutura organizacional, na forma de
delegacdo de poderes, atribuicdo de responsabilidades, autonomia e autoridade,
néo colabora para um planejamento financeiro.
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5§ CONCLUSAO

Com base no cruzamento do ambiente ideal para o planejamento financeiro
com o0 ambiente encontrado na empresa, & possivel afirmar que um projeto de
implantagdo de uma sistematica de planejamento financeiro no Hospital Novo Mundo
encontrara barreiras, tanto em questbes funcionais, quanto culturais e estruturais.

Vale ressaltar que estas barreiras poderdo ser suplantadas a médio e longo
prazo. As questdes culturais s8o, devido as suas caracteristicas, de maior
dificuldade de solugéo, pois envolvem fatores intangiveis. Entretanto, com algum
trabalho e principalmente com vontade e apoio da alta direcdo, é plenamente
possivel remover pelo menos as barreiras principais.

Como dito no inicio deste trabalho, a empresa ndo necessariamente devera
possuir um ambiente ideal de planejamento financeiro para que este possa existir.
Uma proposta plausivel para a empresa seria a de se eliminar ou reduzir as
principais barreiras, para que o planejamento financeiro possa ser implantado mais
facilmente e, ao longo do tempo, poder-se-ia trabalhar as demais barreiras, de
maneira a aperfeicoar 0 processo de planejamento das finangas.

A primeira grande barreira encontrada refere-se as fun¢des administrativas.
Foi detectado que praticamente todas as fungdes financeiras necessarias ao
planejamento financeiro ndo s&o realizadas a contento. Da mesma forma o
conhecimento para a realizagéo destas atividades néo existe dentro da empresa. O
maior problema encontrado nestas questées (fungdes e conhecimentos) € a néo
existéncia das atividades de controladoria, seja por departamento préprio ou
dispersa entre os diversos setores.

Em principio, a relagdo “fungbes administrativas e conhecimentos” parece
causal, ou seja, se ndo existe a fungdo, ndo existe o conhecimento. Porém esta
afirmacdo é precipitada, pois problemas de ordem estrutural ou cultural podem
desassociar estas variaveis. Um exemplo disto seria a existéncia do conhecimento
necessario para realizar uma determinada tarefa e a impossibilidade de sua
realizag@o por falta de recursos (tempo, informagdes etc); ou até mesmo pela falta
de valorizagdo da tarefa por parte dos niveis hierarquicos superiores. Problemas
mais complexos desta questdo podem envolver interesses escusos (nao revelar
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incompeténcias ou desvios propositais) ou excesso de autoconfianga. Este Gltimo
ocorre quando as pessoas envolvidas deixam de realizar certas atividades, por
acreditarem que ndo sejam necessarias, pois ndo poderiam ajudar a melhorar seu
desempenho profissional ou da organizagdo. Estes problemas ndo foram detectados
no Hospital Novo Mundo. A priori, a razéo das fungdes financeiras ndo serem
realizadas € o desconhecimento por parte dos envolvidos sobre a importancia destas
fungbes como ferramentas de aprimoramento organizacional voltado a resultados
financeiros.

As varias deficiéncias da cultura organizacional tém sua origem provéavel na
negacado generalizada de planejamento organizacional. A falta de sistematicas de
planejamento a médio e principalmente a longo prazos, cria os problemas
encontrados, como por exemplo, avaliagdo, produtividade, objetivos, controles e
orcamentos. Se nado existem objetivos definidos, ndao €& possivel avaliar o
desempenho dos departamentos ou pessoas. A prépria avaliagcdo global da empresa
fica limitada a fatores muito subjetivos, como bom ou ruim. Observou-se, como
consequéncia provavel desta situagao, a tendéncia de ndo se avaliar o desempenho
da empresa, e sim da situagdo. Ao invés de se perceber a organizagdo como
melhorando ou piorando, proclama-se que a situagao esta melhor ou a situagéo esta
piorando. Como se somente o ambiente fosse responsavel pelo desempenho
organizacional.

A néo definicdo de objetivos arruinou qualquer tentativa de controle e coibiu a
avaliagdo tanto empresarial quanto de cargos. Deve-se lembrar que até mesmo
“manter o resultado atual” & uma forma de definicdo de objetivos. Se isto ndo possui
significado dentro da organizagéo, torna-se desnecessario controlar e avaliar o
desempenho, visto que isto de nada servira para a administracéo.

Se néo existe avaliagdo, no sentido de mensurag¢éo dos resultados ao longo
do tempo, torna-se impossivel medir a produtividade. Novamente isto ocorre tanto no
ambito empresarial qguanto no pessoal (profissional).

Pode-se dizer que o inicio da resolugéo dos grandes problemas culturais seria
a adogdo de objetivos de médio prazo tanto por parte da alta administragcdo para
com a organizagdo como um todo, quanto por parte dos departamentos. O exercicio
de utilizacdo de objetivos de médio prazo, mesmo que pequenos ou de pouca
importancia, podera levar a organizacdo a absorver este trago cultural faltante. Os
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préximos passos seriam a adogéo de objetivos mais ambiciosos, definicdo de planos
de agdo, determinagdo das formas de mensurag@o dos resultados parciais e finais,
definicdo as formas de controle e as formas de avaliagdo. S6 entdo o planejamento
financeiro tera um “solo fértil” para evoluir.

A falta de costume de planejamento, eniretanto, n3o justifica os sérios
problemas encontrados em comunica¢do. Assim, um estudo mais profundo das
causas e solugdes para este problema é recomendado, visto que a comunicagéo
possui papel fundamental no planejamento financeiro. Alguns problemas na
estrutura organizacional e na forma de delegag&o de autoridades também foram
encontrados. Estes, porém, sdo de facil e rapida solugéo.

Nao foram encontradas uma contabilidade gerencial, e nem contabilidade de
custos. Com a ativagéo do novo software de gestdo hospitalar, e 0 médulo de gestdo
financeira, todas as informagdes necessarias ao planejamento financeiro serédo
fornecidas a um custo e rapidez razoaveis. Entretanto, para um maior
aprimoramento da contabilidade de custos, torna-se necessario implantar uma
sistematica de consumo de estoque por paciente e ndo somente por centro de
custos. O novo software permite isto. Esta sistematica propicia a alocagdo das
despesas diretas no momento em que ocorrem, permitindo um acompanhamento
periédico de certos custos com relacdo ao movimento operacional do hospital.
Atualmente os custos somente podem ser apurados, ainda que de forma deficiente,
pela contabilidade fiscal. Isto ocasiona uma falta de sincronismo com a atividade
operacional, pois o0s recursos consumidos (principalmente os medicamentos e
materiais meédicos) sdo contabilizados pelo regime de pagamento e ndo pelo
efetivamente consumido. Ou seja, um medicamento pago, por exemplo, no dia vinte
do més, pode vir a ser consumido reaimente somente no més seguinte. Observa-se
entdo uma distorgao entre consumo, pagamento e recebimento.

Por fim, pode-se afirmar que a administragdo do Hospital Novo Mundo esta
apenas focada no presente, despendendo muita energia para a resolugéo dos
problemas do dia-a-dia, sem dedicar tempo aos objetivos futuros. Este paradoxo
muito comum na administracdo, somente podera ser resolvido pela vontade da alta
geréncia em construir um futuro para a empresa. Apesar de, a priori, 0s problemas
imediatos se agravarem, parte do tempo da organizagdo e principaimente da
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diretoria, devem ser gastos na elaboragéo e acompanhamento de objetivos a médio
e longo prazos.

5.1 RECOMENDACOES

Apesar de ndo ser escopo deste trabalho, algumas recomendagbes s&o
inevitaveis:

e Uma administragdo por objetivos deve partir e ser estimulada pela alta
diregdo da empresa;

¢ Devem ser implantadas as contabilidades gerenciais e de custo;

o As fungdes da controladoria devem ser, ou realizadas por um profissional
especifico ou, pelo menos, distribuidas nos diversos cargos que envoivem
a administragao financeira da empresa;

o Uma revisdo na estrutura de delegacéo, autoridade e responsabilidade
deve ser realizada, com o objetivo de favorecer o planejamento financeiro;

¢ Os profissionais envolvidos na gestdo financeira devem passar por um
programa de capacitagdo, visando o dominio completo das funcdes
financeiras necessarias ao planejamento financeiro. Em Ultima estancia,
novos profissionais, com os conhecimentos e habilidades necessarias
devem ser recrutados;

¢ Os problemas de comunicagéo devem ser resolvidos.



73

6 REFERENCIAS

ABBAS, Katia; LEZANA, Alvaro Guillermo Rojas ; MENEZES, Emilio Arauijo.
Apuracado dos custos nas organizagdes hospitalares: o método ABC aplicado
no servigo de processamento de roupas de um hospital. Disponivel em:

<http://www.suttili.hpg.ig.com.br/arquivos/apuracao_dos_custos na_organizacoes.p
df > Acesso em: 7 de maio de 2004. Revista FAE, p.77-97. maio / ago 2002.

BARBOSA, Pedro; LAMY, Yves. A fungéo do diretor hospitalar. In: CASTELAR,
Rosa Maria; MORDELET, Patrick; GRABOIS, Victor (Dir.). Gestao Hospitalar. Um
desafio para o hospital Brasileiro. Editions ENSP. Rennes, Franga, 1995.

BREALEY, Richard A. ; MYERS, Stewart C.. Principios de Finangas Empresariais.
-32 ed. Lisboa: MC Graw Hill, 1999.

BOAR, Bernard. Tecnologia da Informacao. A arte do planejamento estratégico.
22 ed. Sao Paulo: Beekley Brasil, 2002.

CARAVANTES, Geraldo R. ; BJUR, Wesley. Readministra¢cdo em Ac¢ao: A pratica
da mudang¢a rumo ao sucesso. Porto Alegre: FACTEC / ed. AGE, 1995.

CASSARRO, Antonio Carlos. Sistemas de informacgao para tomada de decisées.
3° ed. Sao Paulo: Pioneira, 1999.

CASTELAR, Rosa Maria; MORDELET, Patrick; GRAB’OIS, Victor (Dir.). Gestédo
Hospitalar. Um desafio para o hospital Brasileiro. Editions ENSP. Rennes,
Franca, 1995.

CATELLI, Armando. Controladoria. Uma abordagem da gestdao econémica. Sao
Paulo, Atlas, 1999.

CERVO, Armando Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino. Metodologia cientifica: para uso
dos estudantes universitarios. 3%ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 1983.

CHIAVENATO, Idelberto. Gestéao de Pessoas; o0 novo papel dos recursos
humanos nas organizacdes. Rio de janeiro: Campus, 1999.

FALK, James Anthony. Gestdo de Custos para Hospitais: conceitos,
metodologias e aplicagées. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

FREZATTI, Fabio. Gestiao do Fluxo de Caixa Diario: como dispor de um
instrumento fundamental para o gerenciamento do negécio. Sdo Paulo: Atlas,
1997.



74

FIGUEIREDO, Sandra; CAGGIANO, Paulo César. Controladoria: teoria e pratica.
Sao Paulo: Atlas, 1997.

GRABOIS, Victor. A Implantag@o de técnicas de organizagéo e gestdo. in:
CASTELAR, Rosa Maria; MORDELET, Patrick; GRABOIS, Victor (Dir.). Gestao
Hospitalar. Um desafio para o hospital Brasileiro. Editions ENSP. Rennes,
Francga, 1995.

GITMAN, Lawrence Jeffrey. Principios de administragao financeira. — 10% ed. Sao
Paulo: Addison Wesley, 2004.

HOJI, Masakazu. Administragdo financeira: uma abordagem pratica. 22 ed. Sao
Paulo: Atlas, 2001.

KOTLER, Philip. Administracao de Marketing: a edicdo do novo milénio. Séo
Paulo: Prentice Hall, 2000.

KHOURY, Carlos Yorghi; ANCELEVICZ, Jacob. “Controvérsias acerca do sistema de
custos ABC”. ERA —~ Revista de Administracdo de Empresas, n°40, p.56-62, Jan /
mar 2000.

LEMES JUNIOR, Antdnio Barbosa; RIGO, Claudio Miessa; CHEROBIM, Ana Paula
Mussi Szarbo. Administragdo financeira: principios, fundamentos e praticas
brasileiras — Rio de Janeiro : Campus, 2002

MARTINS, Domingos. Gestdo financeira de hospitais —22 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2001.

MARCONI, Mariana de Andrade; Lakatos, Eva Maria. Técnicas de Pesquisa. Sao
Paulo: Atlas, 1982.

MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru. Teoria Geral da Administragdao: da escola
cientifica a competitividade na economia globalizada. 2%ed. S&o Paulo: Atlas,
1997.

MORGAN, Gareth. Imagens da Organizacéo. 1%ed. Sao Paulo: Atlas, 1996.

NICZ, Luiz Fernando, KARMAN, Jean-Marie. A gestdo da informagéo e da
qualidade. In: CASTELAR, Rosa Maria; MORDELET, Patrick; GRABOIS, Victor
(Dir.). Gestao Hospitalar. Um desafio para o hospital Brasileiro. Editions ENSP.
Rennes, Franga, 1995.

O’BRIEN, James A. Sistemas de informagdes e as decisbes gerenciais na era da
Internet. Sao Paulo: Saraiva, 2002.

OLIVEIRA, Djalma de Pinho Rebougas de. Planejamento Estratégico: conceitos,
metodologia e pratica. 162 ed. S&o Paulo: Atlas, 2001.



75

PEREZ JUNIOR, José Hernandez; OLIVEIRA, Luis Martins de; COSTA, Rogério
Guedes. Gestdo Estratégica de Custos.S&o Paulo: Atlas, 1999.

PEREZ JUNIOR, José Hernandez; PESTANA, Armando Oliveira; FRANCO, Sergio
Paulo Cintra. Controladoria de Gestdo: teoria e pratica -22 ed. Sdo Paulo: Atlas,
1995.

PORTER, Michael E. Estratégia Competitiva 20? Tiragem. Rio de Janeiro: Campus
1986.

PORTO, Silvia; DUPONT, Jean-Paul. A gestdo Financeira. In. CASTELAR, Rosa
Maria; MORDELET, Patrick; GRABOIS, Victor (Dir.). Gestdo Hospitalar. Um
desafio para o hospital Brasileiro. Editions ENSP. Rennes, Franga, 1995.

RIBEIRO, Augusta Barbosa de Carvalho. Administracdao de pessoal nos
hospitais. 22 ed. Sdo Paulo: LTr, FENAME, 1977.

ROBBINS, Stephen; COULTER, Mary. Administracdo. 5% ed. Rio de Janeiro:
Prentice-Hall do Brasil Ltde. 1998.

ROBBINS, Stephen. Comportamento Organizacional. 92 ed. Sdo Paulo: Prentice
Hall, 2002.

SALIBI NETO, José. “Dos custos a performance”. Revista HSM Management, n°13,
p. 6-10, mar / abr 1999.

SLACK, Nigel et al.. Administragdo da Produg¢ao. So Paulo: Atlas, 1997.

VERNON, M.D. Motivacdo Humana: A forca interna que emerge, regula e
sustenta todas as nossas ag¢oes. Petropolis: Editora Vozes Ltda., 1973.

WARGER Ill, John A.; HOLLENBACK, John R. Comportamento Organizacional.
S3o Paulo: Savaiva, 2002.

WRIGHT, Peter; KROLL, Mark J.; PARNELL, John. Administracdo estratégica -
conceitos. S3o Paulo: Atlas, 2000.



ANEXOS

76



ANEXO |

77



INSTRUCOES

A tarefa consiste em elaborar uma rapida diagnose do sistema de trabalho. N#o se trata de um
teste nem de qualquer outro método de mensuragdo. O objetivo é tdo somente diagnosticar
uma situagfo vigente com base nas informagdes e dados disponiveis no momento e estd
fortemente apoiado no consenso dos participantes do grupo.

. Leia, inicialmente, o item por inteiro. N&o se atenha apenas ao titulo do item, mas procure
captar o sentido das dimensdes nele envolvidas

. Analise as graduagdes possiveis, procurando descobrir aquela que melhor descreva o atual
estado de sua organizagfo. Isso deve ser feito obedecendo-se ao seguinte:

a) Estamos procurando a graduagfo correspondente ao estado atual da organizagfio e nfio o
estado desejavel da organizagio.

b) Mesmo que nenhuma das graduagdes esteja integralmente adaptada ao estado atual,
procure encontrar aquela que mais se aproxime dele.

. Cada membro do grupo trabalhara individualmente, assinalando nas graduagdes que tiver
escolhido. Quando todos tiverem cumprido essa tarefa, o grupo cumprira sua parte, dessa vez
mediante discussdo e procurando sempre o consenso. Ou seja, o grau atribuido pelo grupo
para cada item deve ser mais o consenso do que a média aritmética das opinides individuais.

. Ndo ha tempo marcado, mas estima-se que a parte individual nfio exceda 35 minutos € a

parte em coletiva de acordo com o interesse do grupo.

.Sempre que o texto usar as palavras executivo, geréncia ou gerente, entenda como sendo
vocé ou a sua fungéo.



01/20
1 - RECURSOS HUMANOS E ESTILO GERENCIAL

1.1 - OBJETIVOS PARA A ACAO GERENCIAL

Quando os executivos (vocé) conhecem bem os objetivos que devem alcangar, suas atividades
tornam-se mais seguras, pois tem propositos, direcdo e firmeza. Mais do que trabalhar em
fungo de “sdo essas ordens recebidas”, esses executivos conhecem concreta e
especificamente 0 que estio tentando executar. Por isso mesmo suas contribuigdes sio
relevantes e seu comprometimento individual é mais fortemente sentido. Apenas quando ha
objetivos claramente definidos torna-se possivel avaliar resultados concretos da agdo
gerencial.

Qual a eficdcia de sua organizagdo, no estado atual, quanto a administracdo em fungio dos
objetivos ?

5 — Eficacia excelente : cada gerente conhece claramente os objetivos gerais da organizagfo ¢
seus objetivos particulares. Os gerentes nfo s6 conhecem como participam da determinagio
dos objetivos que constituem a base das avaliagdes. Os objetivos sfio estabelecidos
realisticamente, apresentam certo grau de complexidade, embora sejam factiveis, e sdo
integrados entre si.

4 — Eficacia boa.

3 — Eficacia regular : os objetivos sdo deficientes ou n#o atingiveis na realidade. Os objetivos
ndo sdo a verdadeira fonte de motivagio do esforgo ou de avaliagio da eficdcia, mas existem
num sentimento geral. Nem sempre sdo claramente definidos.

2 — Eficacia insuficiente.

1 — Eficacia nula : nfo hé objetivos determinados, ou, quando ha, sfio estabelecidos de forma
arbitraria e sem a participagdo daqueles que deverfio ser os responsaveis diretos por seu
cumprimento. Os objetivos, quando existem, nfo sfio utilizados para a avaliagdo dos
resultados. Os executivos percebem os objetivos como diretrizes abstratas € ndo os conhecem
a contento.
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1.2 - FLEXIBILIDADE

Toda organizagdo sofre mudangas que se originam das alteragcdes do meio, da tecnologia, ou
das necessidades internas. Idealmente essas mudancas devem ser planejadas, tirando-se o
maximo partido dos recursos atualmente existentes e minimizando as fontes de resisténcia a
mudancga. Muitas vezes, as normas gerais precisam ser adequadas as condigdes particulares de
uma regido ou de uma operago particular. Por outro lado, um obstaculo sério a eficacia
organizacional ¢ a dificuldade de fazer com as normas e estruturas mudem em sincronia com
as alteragdes provenientes da situagdo e das operagdes. Na organizagfo flexivel, a estrutura
subordina-se a funcio.

Qual a eficdcia de sua organizagdo, no estado atual, quanto a flexibilidade?

5 — Eficacia excelente: ha grande poder de adaptagdio em face as novas necessidades; a
organizagdo mantém uma estrutura atualizada e se renova de forma planejada, em tempo
habil. As resisténcias formais e informais sdo minimizadas. As adaptagdes regionais néo
comprometem as normas gerais. H4 mecanismos internos de revisfo periddica das estruturas,
permitindo sua adequac#io a natureza dos problemas.

4 — Eficécia boa.

3 — Eficacia regular : existe esforgo de adequagfio, mas as providéncias concretas encontram
dbices nas normas e estruturas. Perde-se muito tempo para se conseguir introduzir mudangas
necessarias. As resisténcias informais comprometem os resultados.

2 — Eficacia insuficiente.

1 — Eficacia nula : a organizagéo ¢é rigida e ndo atende as novas necessidades que surgem. As

resisténcias sdo muito fortes e geram conflitos. Muitas vezes, por necessidades reais, a
organizag#o cria estruturas “clandestinas™ para separar as inadequages das estruturas oficiais.
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1.4~ PADROES DE LIDERANCA EXECUTIVA

O estilo dominante de uma organizacio ¢ diretamente correlacionado aos padrdes usuais de
lideranga executiva. Uma organizagio, dependendo desses padrdes, pode tornar-se dindmica,
cheia de iniciativas, capaz de assumir riscos, ou, a0 contrario, tornar-se repetitiva, monotona,
rigida e resistente 4s mudangas. Os subordinados de um lider eficaz sentem-se motivados ¢ se
desenvolvem tanto profissional como pessoalmente. A autoridade se exerce mais como uma
forma de influéncia do que como imposigéo derivada do poder.

Qual a eficicia de sua organizacdo, no estado atual, quanto aos padrées usuais de
lideranca executiva ?

5 — Eficacia excelente : os gerentes sentem-se altamente motivados pela empresa, pela
natureza de seu trabalho especifico e pelo cumprimento de seus objetivos particulares. O
comportamento dos gerentes reflete nos subordinados, constituindo-se um poderoso exemplo
de motivagdo, de iniciativa, de aceitacfo de riscos ¢ desafios, de confianga na equipe e de
solidariedade.

4 — Eficacia boa.

3 — Eficécia regular : o comportamento dos executivos ¢ suficientemente bom para orientar os
esforgos dos subordinados na dire¢fio dos objetivos. Nota-se, contudo, auséncia de desafio, de
motivagdo mais profunda, de aceitacfio de riscos e etc. Os subordinados percebem certa
hesitagiio nos executivos, especialmente quando se trata de interesses pessoais ou da
seguranca do cargo desses executivos.

2 — Eficacia insuficiente

1 — Eficacia nula : os gerentes mostram-se desmotivados e psicologicamente alheios aos
objetivos da organizacdo. A autoridade esta essencialmente baseada no poder. Ha pouca ou
nenhuma oportunidade de influenciar os escaldes superiores. A iniciativa € a aceitagdo de
riscos sdo consideradas “condutas suicidas” pelos executivos. Ha excessivo apego aos cargos.
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1.6 - COMUNICACOES INTERPESSOAIS E INTERGRUPAIS

Um bom padrio de comunicaciio s6 existe quando se cria um ambiente aberto, livre, ndo
manipulativo, onde as necessidades de defesa sio minimizadas. Um bom padrio de
comunicagdes exige uma atmosfera de aceitagio, especialmente quando ha divergéncia de
opinides e perspectivas. Supde liberdade de manifestar tanto opinides como sentimentos, com
autenticidade, especialmente em presenca de superiores. Supde empatia e capacidade de ouvir
ativamente. Isto €, de examinar os fatos segundo perspectivas e sentimentos dos outros € néo
apenas dos nossos. Supde a capacidade de entender e de fazer-se entender.

Qual a eficdcia de sua organizacdo, no estado atual, quanto aos padrées de comunicacdo
interpessoal e intergrupal ?

5 — Eficécia excelente : as comunicagles sdo abertas, francas, honestas, em todos os niveis.
Os sentimentos sdo levados em conta tanto quanto as opinides. Todos se véem livres para
dizer o que sentem e o que pensam, com a certeza de que opinides ou sentimentos divergentes
ndo implicam nfo-aceitagio. Os gerentes sfio sempre bem informados, qualitativa e
quantitativamente. As divergéncias sfio aceitas, expostas abertamente e utilizadas em
beneficio de solugdes mais adequadas.

4 — Eficécia boa.

3 - Eficacia regular : as informagles ndo sfo integralmente satisfatdrias, por serem
incompletas ou distorcidas. Os relatorios sdo escritos mais em torno do que “deve ser dito” ou
do que “é isso que estdo desejando receber”. As divergéncias tendem a ser reprimidas, para
evitar antagonismos. Os fatos ¢ as opinides sdo modulados em fungfio da personalidade dos
chefes; os sentimentos raramente sd0 expostos.

2 — Eficacia insuficiente.

1 — Eficacia nula : as comunicagdes sio bastante definidas e distorcidas. A preocupagéio maior
¢ agradar aos chefes, para ficar bem visto. As informagdes sfio deficientes ¢ freqlientemente
inauténticas. Raramente o subordinado se faz ouvir e os chefes s6 ouvem o que querem ouvir.
Dificilmente ha clima para dizer a verdade. Os sentimentos nunca sfo expostos nem sdo
reconhecidos como componente fundamental.
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1.7 - AVALIACAO DE RESULTADOS

Em toda a organizagfo, a avaliac@io dos resultados obtidos é o principal fator para corregdo
das medidas adotadas. Ao mesmo tempo, para o gerente, essa avaliagio é o principal fator de
aferigio de sua produtividade individual. A obtengdo e analise desses resultados e suas
conseqiiéncias podem e devem gerar medidas diversas em varios niveis, desde os prémios e
recompensas, medidas corretivas, treinamento e reformulagdo dos planos de trabalho e de
carreira até puni¢des... Tdo importante como existirem objetivos claramente definidos é a
avaliagdio dos resultados atingidos. Essa avaliagio tem de ser regular, pratica e deve gerar
conseqiiéncias objetivas.

Qual é a eficicia de sua organizacido, no estado atual, quanto a avaliagcdo dos resultados
obtidos na geréncia ?

5 — Eficacia excelente : a organizagdo dispde de um sistema eficaz de avaliagdo de
desempenho gerencial, baseado principalmente nos resultados obtidos. Os gerentes que se
situam abaixo de um minimo aceitdvel sio encaminhados a treinamento, recebem nova
orientagéo, sdo transferidos ou até dispensados. Os gerentes que obtém resultados superiores
sdo promovidos, premiados ou recebem outras formas de compensagfio. A avaliagio ¢
constante.

4 — Eficacia boa.

3 — Eficacia regular : nfio ha esforgo sistematico de avaliaciio, ou de seus resultados néo
decorrem efeitos satisfatorios. O sistema de avaliagdo € precario e pouco confiavel.

2 — Eficacia insuficiente.

1 — Eficacia nula : nfio ha sistema de avaliagdo de resultados; as avaliagdes sdo puramente
pessoais e ndo relacionadas aos resultados obtidos. O desempenho ineficiente € ignorado,
tanto quanto o superior. As promocdes (ou punig¢des) nfio dependem dos resultados. O
treinamento € encarado como “curso” e ndo como um instrumento de solugdo de problemas.
Obter bons ou maus resultados néio tem maior influéncia na carreira dos gerentes. “Tanto faz,
como tanto fez.”
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1.10 - CULTURA DA ORGANIZACAO

As atividades, crengas e valores dos integrantes de uma organizagio juntam-se as tradigdes,
precedentes ¢ formas habituais de comportamento da organizagdo como um todo para formar
uma determinada cultura.

Essa cultura cria um comportamento modal, que passa a servir de padrio e influencia
profundamente cada um de seus de integrantes. Aqueles cujo comportamento ¢ compativel
com a cultura sfo aceitos ¢ bem integrados; aqueles que se afastam da cultura sdo
marginalizados pelo grupo. Néo se pode pretender mudar uma organizag@o sem examinar sua
cultura e sem trabalhar sobre ela. Por seu turno, a alteragio de uma cultura é um trabalho
amplo, que envolvera pessoas, grupos e a organizagio como um todo e constitui o cerne das
atividades de desenvolvimento da organizacgio.

Qual a eficdcia de sua organizacdo, no estado atual, quanto a cultura dominante ?

5 — Eficacia excelente : as crengas, atitudes e valores individuais sfo sinérgicos aos valores e
praticas da organizagfio, servindo como fator estimulante, em proveito da maior
produtividade. Ha indiscutivel lealdade & organizagfo. Os ideais comuns séo esposados por
todos e hd um entusiasmo inequivoco em pertencer a organizacdo. Por seu turno, a
organizagfo favorece esse orgulho, incentivando o espirito de equipe e ajudando na realizagdo
individual. A tradigfio ¢ um fator de coesfio, mas nfo um obstaculo 4 inovago. As pessoas
sentem-se fortemente identificadas com a organizagio.

4 — Eficacia boa.

3 — Eficécia regular : a cultura fornece alguns elementos positivos, mas também ha outros
mais negativos. H& um apego excessivo as tradi¢Oes, ao “sempre foi feito assim” e etc. Varios
elementos, embora leais & organizagfo, ja ndo tem muito entusiasmo por ela. H4 um bom
numero de frustragdes pessoais, derivadas da nfio adequagfo e algum negativismo.

2 — Eficacia insuficiente.

1 — Eficacia nula : nfio ha nada que possa chamar-se espirito de equipe: a apatia ¢ a
indiferenca sio os tragos dominantes;, os conflitos entre as necessidades individuais e os
objetivos da organizagfio impedem o aparecimento de melhores resultados. H4 pouca ou
nenhuma lealdade 4 organizago. As pessoas sentem-se frustradas € ndo t€m orgulho em
pertencer a organizagdo.
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2—- OPERACOES

2.1 - PRODUTIVIDADE GERAL

Atingir e manter um nivel de produtividade ¢ um indicador seguro de uma efetiva geréncia de
operagdes. Producéio em grande volume ¢ uma coisa, mas produgdio em relagéio ao esforgo,
aos custos ¢ aos resultados obtidos € uma consideragdo chave. Mais importante do que
perguntar se o resultado obtido € bom, é perguntar se o resultado nfio poderia ser melhor.

Qual a eficdcia de sua organizagdo, no estado atual, quanto ao nivel de produtividade?

5 — Eficacia excelente : a maxima produtividade tem sido alcancada com custo e esforgo
minimizados. Um maior esforgo para aumentar a produtividade provavelmente seria
injustificado, pelo acréscimo de despesas que acarretaria.

4 — Eficacia boa.

3 — Eficacia regular : o nivel de produtividade ¢ satisfatorio em face as condi¢des vigentes,
mas sente-se que poderiamos ter resultados superiores, sem acréscimo de custos. Ainda ha
certos gastos mal ordenados ou falhas a corrigir. Ndo ha muita preocupagéo com os custos
operacionais.

2 — Eficacia insuficiente.
1 — Eficdcia nula : a produtividade ¢ muito baixa, principalmente se comparada as

organizag®es similares. Os custos nfio sfio controlados e os gerentes ndo se sentem
responsaveis por esse aspecto.
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2.2~ PLANEJAMENTO DAS OPERACOES

Com uma previsdo das atividades de operagdio, os programas de trabalho podem ser
elaborados, evitando-se flutuagdes demasiadas em beneficio da capacidade e dos recursos
existentes, bem como dos 6rgdos de apoio. O planejamento deve integrar todas as atividades
de tal forma que as operagSes possam contar com pessoal adequado, os recursos financeiros, o
material e tudo o mais que lhe for necessario. O planejamento exige solido conhecimento da
realidade existente ¢ deve receber constante fluxo de informagdes que lhe permita guardar
uma razoavel flexibilidade.

Qual a eficicia de sua organizacdo, no estado atual, quanto ao planejamento das
operagoes?

5 — Eficécia Excelente : os planos sfio realistas e conseguem integrar todas as atividades
complementares. Ha perfeito entrosamento entre os O6rgios operacionais € o Orgio de
planejamento. Ha freqiiente emprego de modelos matematicos para a melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis. O andamento das opera¢les constantemente realimenta os dados do
planejamento, mantendo-se razoavel flexibilidade.

4 — Eficacia boa.

3 — Eficacia regular : o planejamento ¢ sindnimo de “plano”, impresso e, algumas vezes,
dissociado da realidade. Aceita-se como “flexibilidade” o excesso de flutuagdes que derivam
de aspectos mal planejados.

2 — Eficécia insuficiente.

1 - Eficacia nula : o planejamento € muito deficiente, desligado da realidade. Causa constante
duplicagdo de esforgos. E muito rigido ou excessivamente flutuante.
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2.3~ ACAO SINERGICA

Sinergia — esforgo simultdneo de varios érgdos em beneficio de uma mesma fungdo — é um
conceito recentemente integrado a acfo gerencial. Ele ¢ itil na andlise e no estabelecimento
de projetos de operagdes. Ele se evidencia quando o projeto de varios produtos tira vantagem
da intercambialidade das partes. Por exemplo, a agio sinérgica se mostra na compra de um
equipamento de multiplas aplicagdes, em oposi¢io a outro, de uso unitario. Ou quando se
instalam paredes méveis num escritério, que permitem novos arranjos com facilidade. Ou
quando um mesmo caminhfo leva um produto e, no retorno, aproveita sua capacidade e freta
outra carga.

Qual a eficdcia de sua organizacdo, no estado atual, quanto as aplicacdes do conceito de
sinergia ?

5 — Eficicia excelente : as decisdes sdo tomadas sob a influéncia do conceito de sinergia,
resultando dai efeitos multiplicadores que aumentam a produgéo € reduzem os custos.
4 — Eficacia boa.

3 — Eficacia regular : nem sempre se atenta as possibilidades de agio sinérgica; as decisGes
quase sempre sfo isoladas e nfio consideram outras possibilidades.

2 — Eficécia insuficiente.

1 — Eficécia nula : o conceito € desconhecido na organizagfo. Algumas decisdes chegam a ter
carater anti-sinergista, aumentando os custos e reduzindo a produgéo.
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2.4~ CONTROLE DAS OPERACOES

Para assegurar um efetivo fluxo de operagdes, ha necessidade de algo que sirva de base de
comparagéo entre o processo atual e o processo pretendido no planejamento. Essa ¢ a tarefa
do controle das operagles, que permitird a ado¢do de medidas corretivas quando e onde
necessarias.

Qual a eficdcia de sua organizacdo, no estado atual, quanto ao controle efetivo das
operagdes ?

5 — Eficéacia excelente : o sistema existente ¢ plenamente satisfatorio para avaliar o progresso
ou os desvios existentes. As causas dos atrasos s3o rapidamente identificadas e os ajustes
feitos asseguram a normalidade do processo.

4 — Eficécia boa.

3 — Eficacia regular : o sistema existente consegue indicar o que vai bem ou mal, mas a
tolerdncia ¢ demasiada. As causas dos atrasos custam a ser identificadas e as medidas nem
sempre geram efeitos satisfatorios.

2 — Eficacia insuficiente.

1 — Eficéacia nula : ndo ha sistema de controle ou, quando existe, ¢ totalmente ineficaz. Ndo ha
pesquisa das causas de atrasos nem ha medidas corretivas.
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2.5 - ORCAMENTOS

A correta utilizago dos orgamentos ¢ um dos melhores instrumentos para antecipar e
controlar o custo das operagdes. Os orgamentos mais eficazes sfo aqueles feitos com base no
melhor conhecimento da realidade operacional. Os orgamentos “mentirosos”, isto €, que
superestimam as despesas quase sempre sio o resultado da falta de flexibilidade e do clima de
pouca confianga que levam os gerentes a raciocinarem dentro do esquema “¢é preciso pedir
100 para obter 70 ...” . O outro grande problema é o acompanhamento orgamentario,
instrumento que permitird aos niveis mais elevados adotar medidas corretivas e preventivas.

Qual a eficicia de sua organizacdo, no estado atual, quanto a previsio e o
acompanhamento or¢camentdrio ?

5 — Eficacia excelente : os orgamentos sdo realistas e acurados; as alteragdes que ocorrem séo
justas e se devem a situagdes anteriormente nfio existentes. O acompanhamento orgamentario
¢ dindmico e permite que os reajustes necessarios sejam feitos com oportunidade.

4 — Eficacia boa.

3 — Eficacia regular : algumas alteragdes orgamentarias sfio explicadas como “imprevisiveis”,
quando realmente poderiam ter sido evitadas. O acompanhamento ¢ usualmente percebido
como mero instrumento de fiscalizag8o e seu uso ¢ mais punitivo que educativo.

2 — Eficacia insuficiente.

1 — Eficacia nula : os orgamentos nfo conseguem prever com adequagdo 0s gastos
necessarios; ndo ha um cuidado sistematico na preparagio e no acompanhamento
orgamentario. Operagdes sensivelmente iguais recebem orgamentos bastante diferenciados.
Os reajustes ndo decorrem de novas situagdes, mas em fungéo de falhas.
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2.6 - FORCA DE TRABALHO

Os custos da mfo de obra, associados aos da produgdo, sdo previsiveis somente quando se
conhece o padrio de desempenho esperado de cada homem. Tais padrdes sdo basicos ao
planejamento e controle da produgéo, & comparagdo de diferentes métodos de trabalho e até
aos projetos de lay-out. Por outro lado, tais padrdes permitirdo evitar ociosidade ou excesso
de méo de obra e, muito especialmente, subemprego de niveis mais altos (e mais caros).

Qual a eficdcia de sua organizacdo, no estado atual, quanto a avaliagio e ao controle dos
custos da forca de trabalho ?

5 — Eficécia excelente : ha controle sistematico; as operagdes individuais de cada cargo séo
avaliadas em funcio de padrdes de desempenho, instituidos a partir de acurada
profissiografia. Ndo hd ociosidade; as lotag8es de pessoal estfio rigorosamente dimensionadas
pelo volume de trabalho a ser feito; ndo ha subemprego de mio de obra qualificada. Os
gerentes pautam suas atuagdes em fungfio de orgamentos realistas.

4 — Eficacia boa.

3 — Eficécia regular : existe preocupagdo genérica com os custos do pessoal, mas as
estimativas sdo feitas sem maior exatiddo. As lotagdes tendem a ser super ou
subdimensionadas, pois ndo se concluem, a rigor, padrdes de desempenho que sirvam de
referéncia.

2 — Eficécia insuficiente.
1 — Eficacia nula : nfo ha maior preocupagio com esse problema, que € tido como

responsabilidade exclusiva do 6rgio de pessoal. Ha falta ou excesso de pessoal em quase
todos os niveis.
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Hospital Novo Mundo - Planejamento Financeiro
Questiondrio 2
Instrucoes

Este exercicio foi concebido para ajuda-lo a compreender os seus pressupostos a respeito das pessoas e da
natureza humana. A seguir estéio dez pares de afirmagdes. Escreva uma nota de 0 a 10 ao lado de cada frase,
refletindo até que ponto vocé acredita nela. O niimero de pontos dados a cada par deve totalizar 10. Seja o mais
honesto possivel e resista a tendéncia a responder refletindo a forma como vocé gostaria que as coisas fossem.
Este exercicio ndo ¢ um teste: ndo existem respostas certas ou erradas. Ele é concebido para estimular a reflexio
pessoal e a discuss3o.

L a. E da natureza humana que as pessoas queiram fazer o minimo de trabalho
possivel.

b. Normalmente quando as pessoas evitam o trabalho é porque ele ndo faz sentido.
2. c. Se os empregados tém acesso a mais informagdes que precisam para fazer uma
tarefa, eles tendem a fazer mau uso dela.

d. Se os empregados tém acesso a qualquer informag&o que queiram, eles tendem a
mostrar uma melhor disposigéo e se comportar de forma responsavel.
3. e. Um problema relacionado a pedir as opinides dos empregados € que a visfio deles

¢ limitada demais para que as sugestdes tenham valor pratico.

f. Pedir aos empregados suas opinides amplia suas perspectivas e resulta no
desenvolvimento de sugestdes uteis.

4. g. Se as pessoas ndo usam muita imaginagio e engenhosidade no trabalho, ¢
possivelmente porque relativamente poucas pessoas t€m essas duas caracteristicas.

h. A maior parte das pessoas ¢ imaginativa e criativa, mas normalmente estas
caracteristicas ndo sdo mostradas por limitagdes impostas da superviséo e pelo trabalho.

5. i. Os individuos tendem a elevar seus padrdes caso sejam responsaveis pelo seu
comportamento e pela corregdo de seus proprios erros.

j. Os individuos tendem a baixar seus padrdes caso ndo sejam punidos pelo mau
comportamento € pelos erros. :

6. k. E melhor que as pessoas recebam tanto as boas quanto as mas noticias, pois a
maior parte dos empregados quer saber as histéria completa, nfio importando o quio dolorosa
ela possa ser.



1. E melhor néo contar as noticias desfavoraveis a respeito dos negécios, pois a
maior parte dos empregados quer ouvir apenas a boas noticias.

7. m. Como um supervisor merece mais respeito do que os que estdo em niveis mais
baixos da organizagfo, ¢ prejudicial ao seu prestigio admitir que ele esta errado, e que um
subordinado esta certo.

n. Como as pessoas de todos os niveis merecem respeito igual, o prestigio de um
supervisor aumenta quando ele apdia este principio ao admitir que esta errado € um
subordinado esta certo.

8. 0. Se vocé da dinheiro suficiente as pessoas, existe uma menor chance de que elas
se preocupem com coisas intangiveis como responsabilidade e reconhecimento.

p. Se vocé da um trabalho interessante e desafiador as pessoas, existe menor chance
de que ela se queixe de coisas como salario € beneficios adicionais.

9. q. Caso se permita que as pessoas estabelegam suas proprias metas € padrdes de
desempenho, elas tendem a escolher niveis mais elevados do que o chefe.

r. Caso se permitas que as pessoas estabelecam suas proprias metas e padrdes de
desempenho, elas tendem a escolher niveis mais baixos do que o chefe.
10. s. Quanto mais conhecimento € liberdade a pessoa tem com relag@o ao seu

trabalho, mais controles sd0 necessarios para manté-la na linha.

t. Quanto mais conhecimento e liberdade a pessoa tem com relagio ao seu trabalho,
menos controles sd0 necessarios para garantir um desempenho satisfatorios no trabalho.



ANEXO i

94



Hospital Novo Mundo —- Planejamento Financeiro
Questionario N° 3

1) Qual a fungfo / necessidade do Departamento Tesouraria?

2) Qual a fungfio / necessidade do Departamento Faturamento?

3) Qual a fungio / necessidade do Departamento de Pessoal?

4) Qual a fung8o / necessidade do Departamento de Compras?

5) Qual a fungo / necessidade do Departamento de Limpeza?

6) Qual a fungio / necessidade da Direglo Geral?



