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RESUMO

A variedade de servigos de assisténcia prestaddsicaldade de utilizagdo de incentivos
fiscais e os limites orcamentarios tornam a gehbt@&pitalar um dos maiores desafios da
administracdo. Diante da necessidade de implantdeaestratégias capazes de melhorar o
desempenho, os gestores buscam ferramentas de gelsiéionadas ao sistema de controle
gerencial (SCG) e & medi¢do de desempenho (MD}eNestexto, o objetivo deste trabalho
é verificar a existéncia de relacdo entre as didesnsaso de medicdo de desempenho, uso de
sistema de controle gerencial e satisfacdo no de=m#m organizacional (DO) em hospitais
de esfera administrativa no estado do Parana. @ae$bi realizado por meio de usarvey

no qual o questionario foi enviado para 185 hospita Estado do Parana. Foram obtidas 102
respostas, submetidas a técnica estatistica dés@rkatorial para agrupamento das variaveis
em fatores e Analise de Correlacdo de Pearsonvesifecacdo das relagfes. Os resultados
obtidos demonstraram confiabilidade dos modelosndicaram que 61% dos hospitais
respondentes tem até 50 leitos e 58% deles teml@éempregados, parametros que
caracterizam a participacao de instituicdo de mpoae. Observa-se que existe uma relacdo
moderada entre uso de MD e uso de SCG. A relac&teprte entre uso do SCG e o DO
também é considerada moderada. A pesquisa naotemcevidencias que sustente a relacao
da MD nas perspectivas financeiras e clientes cdd®ale clientes, de processos internos e
de aprendizado. Ja a relacdo entre MD de apreratizagpm o DO é fraca, considerada
desprezivel. Algumas limitacdes como a percepcaaedpondente da controladoria e a
estratificacdo de hospitais privados do Paranapssipilitam a generalizacdo dos resultados
para os estabelecimentos de saude, no entantoibcomom a possibilidade da reaplicacédo
de pesquisa com respondentes de outro perfil e irentes tipos de estabelecimento.
Apesar das limitacbes de uma amostra ndo proladzlis base de dados pode ser utilizada
para aplicacdo de outras técnicas estatisticas.

Palavras-chave:Uso de Sistema de Controle Gerencial, Uso de MedigiDesempenho,
Analise Fatorial.



ABSTRACT

The hospital management has become one of thedtardalenges of administration due to
the variety of assistance services provided toetpcihe difficulty of using tax incentives and
budgetary limits. Therefore, the implementation a#pable strategies, to improve the
performance in that context of services, has becamecessity. Managers have been looking
for management tools related to Management Cor8gstem (MCS) and performance
measurement (MP). Aligned with is theme, this reseaimed identify the existence of a
connection between performance measurement usimgndions, use of management control
system and satisfactory results in organizatioealopmance (OP) at the administrative level
hospitals in the state dfarana The study was conducted through a survey, in hviie
questionnaire was sent to 185 of Parana state tatspiThey obtained 102 responses
submitted to factor analysis statistical technitpregrouping of variables factors and Pearson
correlation analysis for verification of relation¥he results obtained demonstrated the
reliability of models and indicated that 61% o$pendents hospitas have 50 beds and 58% of
them have up to 100 employees; there is a modegkigon between the use of MP and the
use of MCS. The relation between use of the MCSthadOP is also considered moderate;
although there is a moderate relation between #geail financial MP and customers with
financial OP, the research did not find evidenca $upported the relationship of financial
MP and clients with customer OP, internal and lea@yprocesses; with respect the relation
between MP learning with the OP, it is weak, coeed negligible. Some limitations as the
perception of the respondent of controllership #ma&l stratification of private hospitals in
Parana, make impossible the generalize of reswaltshdalth institutions. However, it
contributes to a possible application survey wigspondentes of new prifile, and different
types of establishments. Despite the limitationsa afon-probabilistic sample, the database
can be used for application of other statisticahieques.

Keywords: Use of Management Control System, Performancesheaent Use, Factor
Analysis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

Nos ultimos anos, o contexto de pratica médico-taap tem almejado a melhoria
significativa das suas atividades, contemplandoap@mas a area médica, como também as
demais areas que tornam a oferta desse servicaetagge a sua qualidade e a viabilidade
econdmica possivel para as instituicdes.

O hospital € uma empresa, seja este publico owgwivque exige estratégias
norteadoras para decisdes cruciais no ambito ladspinterno ou instancias externas. Tal
estrutura, que se configura nos dias atuais, requertanto, uma nova configuracao
administrativa para as acdes cotidianas. Acdes \dslembrem a complexa estrutura
hospitalar que resulte em uma eficaz e viavel afdet servicos a sociedade. Sendo assim, a
area hospitalar tem exigido referéncias teéricasayixiliem o repensar a pratica por meio de
novas possibilidades de gestdo administrativa.

E importante salientar que a gestdo hospitalarosstitui como um dos maiores
desafios da administracao, visto que ela englolaneche distinta de servicos como hotelaria,
laboratério, farméacia, manutencdo de equipamemsigrilizacdo de materiais, nutricdo e
dietética, dentre outros, que precisam interagiiod@a harmonica, e, por meio de processos
multiprofissionais e interdisciplinares, dar sutdefo e seguranca a todo 0 processo
assistencial no ambito de um hospital (Goncgalves. @012).

Avaliar o desempenho das organizagbes hospita&aresmplexo porque envolve
uma variedade de servicos de assisténcia presgagodevem ser considerados na avaliacao,
assim como a existéncia de interesses multiplosnéitantes do gestor, dos médicos, dos
enfermeiros e demais usuarios (Goncgalves et aR)201

De acordo com La Forgia e Couttolenc (2009), araiaé&le informacdes confiaveis
sobre a eficiéncia dos servicos hospitalares @imera todos os problemas que permeiam o
cerne da estrutura hospitalar, e prejudica qualagsforco no sentido de melhorar o
desempenho organizacional.

Decerto, ha a necessidade de desenvolver e instsiemas que gerem informacdes
essenciais que venham ao encontro de conhecimames$os para a tomada de decisdes que
contemplem as lacunas existentes, desta formatdémafirmar que a atividade operacional
do setor hospitalar concentra recursos humanosatit® capacitados, tecnologia de dltima
geracdo e grande variedade de itens de consumaotzfdng, 1990). Neste sentido, a



17

organizacdo hospitalar, que compreende suas equipegprofissionais, € considerada
complexa, ndo apenas pela nobreza e amplitude alangsdo, mas por apresentar uma
equipe multidisciplinar com elevado grau de autoiaogue visa dar assisténcia a saude em
carater preventivo, curativo e reabilitador a paigie em regime de internacéo, onde se utiliza
tecnologia de ponta (Mintzberg, 1990).

Este universo de individuos com autonomias digtietacdes diferenciadas torna o
seu controle um desafio para gestores e pesquesdasto que a dificuldade de utilizacdo de
incentivos monetarios, a influéncia e o poder delioos e enfermeiros, que dominam o0s
processos operacionais, juntamente os fortes Bnotgeamentais, criam complexidades sem
paralelo para o controle destas organizacgdes.

Para que as organizacdes hospitalares possam elfterar em informacdes mais
acuradas, € necessario que seus gestores busquemmefgtas de gestdo que tenham
comprovada eficacia no meio empresarial (Guptilp%). Para este autor, dentre essas
ferramentas, destacam-se as relacionadas ao egtmncial e a avaliagcdo de desempenho,
gue demandam o desenvolvimento de uma gestaongfi@eo monitoramento de indicadores
de desempenho.

Nesse sentido, para atingir o objetivo de prestdedservicos de salde a sociedade, é
necessario que os gestores hospitalares realizemaliacdo do desempenho organizacional, a
fim de melhorar o processo da gestdo, ainda, paa avaliagdo e controles eficientes, 0s
gestores das organizacdoes necessitam de conhessmavencados e especificos sobre a
gestdo, as operacdes de investimento e de finaaotamalém disso, é necessario utilizar
indicadores que possibilitem aos gestores avalitasempenho da organizacéo (Shaw, 2003).

A utilizagédo de indicadores que contemplem todadraas constitutivas do trabalho
hospitalar pode ser de grande utilidade para @geksts organizacdes hospitalares, pois ao ser
abordado tanto a perspectiva financeira, quant@asliente e do processo, subsidios
importantes serdo obtidos para o processo decigdrialta administracdo (Pontes, Silva,
Allevato & Pinto, 2008).

Shaw (2003) defende que os conhecimentos detesrea utilizacdo de indicadores
de desempenho do setor hospitalar podem influenogr diversos niveis e areas
organizacionais, tais como: atendimento, finangasrsos humanos e tratamento. Ainda para
este autor, o conhecimento sobre o desempenho gimipacédo, de forma geral, pode
disponibilizar informacfes para um desenvolvimegerencial eficiente por meio da

utilizacdo de sistemas de informacoes.
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Percebe-se que o setor hospitalar tem sido expogtandes processos de reformas
gerenciais durante as ultimas décadas, como co#éiseiqy 0 uso de informagdes contdbeis
tornou-se um tema importante nos hospitais, e ceitinde medicdo de desempenho € uma
palavra chave a este respeito, mas, poucos es&dpsicos no que concerne a eficiéncia
hospitalar no Brasil ttm sido observados. A maiai&des concentra-se na avaliagdo de
indices de produtividade, como taxa de producdo [@Bio ou por funcionéario
(Pettersen & Nyland, 2006; La Forgia & Couttole?@09).

Por outro lado, a literatura internacional apresetiversos estudos que abordam o
uso de medicao de desempenho nos processos deatdmadécisdo no setor hospitalar (Chen
et al., 2006; Pettersen & Nyland, 2006; Grigorou@idanoudaki & Zopounidis, 2012).

Conforme apontam La Forgia e Couttolenc (2009), récipo desenvolver e
implementar sistemas padronizados de avaliacd@stag@dos servi¢cos prestados, onde esses
sistemas, cuja configuracdo devem considerar asssigades dos gestores locais, priorizar
informacgdes criticas a tomada de decisbes e, amom&mmpo, se basear em padrdes, para
possibilitar umbenchmarkingentre hospitais de diferentes estados e regides.

Nesse sentido, Franco-Santos, Lucianetti e Botd&2) e outros autores, afirmam
que a contabilidade gerencial pode contribuir pasponder & necessidade de informacéo,
fornecendo ferramentas como os sistemas de awalideddesempenho, frequentemente
recomendados, por serem capazes de auxiliar antapio de estratégias e conduzir as
entidades a melhoria do desempenho, sendo quewtad®ds do processo de avaliacdo, por
meio de indicadores, sdo informacdes utilizadas paplanejamento e controle da gestéo
organizacional. Assim, a avaliacdo dessas inforemci@staca-se como a finalidade central
da utilizagc&o dos indicadores.

1.2 Formulacgéo da questéo de pesquisa

Existe uma relacdo entre o uso da medicdo de desdmmpe satisfacdo no

desempenho organizacional de hospitais de esfénaimigtrativas privadas do Parana?

1.30bjetivos
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O objetivo geral desta pesquisa é identificar &tércia de relacdo entre o uso da
medicdo de desempenho e o uso do sistema de eorgesencial no desempenho
organizacional em hospitais privados no estadoadarfa.

Para tanto, foram estabelecidos os seguintes esway especificos:

i) identificar se os hospitais usam indicadores derdpsnho;
i) analisar se 0s estabelecimentos usam medidasdinane ndo financeiras; e
iii) descrever as dimensoes lomlanced scorecarBSC) que sao implementadas

nas empresas  pesquisadas.

1.4 Justificativa

A busca pelo desempenho satisfatério nas unidadesadde € uma preocupacao
constante do setor, uma vez que o resultado € yoriamte instrumento no monitoramento
do desempenho organizacional. Assim, é relevaniicae 0 uso da medi¢cdo de desempenho
e 0 uso do sistema de controle gerencial, comodatm contribuicdo para o desempenho
organizacional.

A escolha do setor hospitalar, para a analisecrissio nessa pesquisa, se justifica em
razao do servigo prestado ser de interesse deatpdpulacdo. Dos mais de 200 milhdes de
residentes no Brasil, de acordo com dados do C20E®, 71,2% — ou seja, 142,8 milhdes de
brasileiros consultaram um médico nos 12 mesesiame a data de referéncia da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, divulgada pelo InstiBrasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A pesquisa comprovou, ainda, que 14,1 neth{/% dos residentes em domicilios
particulares) deixaram de trabalhar, ir a escolaealizar uma atividade habitual, porque
estavam resfriados, com enxaqueca, ou ndo seradndia.

Os dados da pesquisa citada revelam um numerdisagivio de individuos que fazem
uso do setor médico, reforcando o alerta dos ealpgtas que afirmam ser o problema da
saude no Brasil ndo apenas de financiamento détémgsas prestadas, como também de
gestdo dos recursos.

Corroborando com essa linha de pensamento, faers@gnte mencionar que uma
investigacdo empirica no setor hospitalar noruegadslisou o uso de medidas de
desempenho no controle de gestado e processos dedame decisdo, chegando a principal
conclusao de que a informacao ambigua que existenadidas de desempenho utilizados em
nivel de contexto hospitalar, mantém a dissociagéi® as atividades clinicas e as praticas de

controle de gestéo (Pettersen & Nyland, 2006).
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Outra justificativa para essa pesquisa é o camterdisciplinar do estudo, embora
tenha havido inmeras contribuicbes empiricas ect na literatura acerca do exame
independente do uso da medicdo de desempenhmaideecontrole gerencial e desempenho
organizacional, existem poucas pesquisas no cantextadémico que examinam a
interdependéncia entre estas variaveis.

Portanto, especificamente, o presente estudo baseem um modelo estatistico — a
Andlise Fatorial, para investigar o conjunto deiaxggis, com vistas a analisar as hipoteses
levantadas em organizacdes hospitalares privadarana.

A contribuicao indireta desse estudo se configara@assibilidade de colaborar com o
aumento do interesse de pesquisadores por trababhggea do desempenho hospitalar.
Certamente abrird caminhos e levantara hipétesesgsaudos posteriores. Os hospitais sao
organizacdes complexas, o campo de pesquisa € aenpresultados obtidos nesse estudo
poderédo servir de apoio para a elaboracdo de h@baue tragam solugbes concretas para
analisar o impacto do uso da medicdo de desempeoh@ontexto do desempenho
organizacional.

Acrescenta-se também a essa justificativa, o isderela autora pelo assunto a ser
desenvolvido. Ao estudar o uso da medi¢do de desm#@mpe o0 uso do sistema de controle
gerencial no desempenho organizacional de hospi@i®arana, é possivel avaliar o uso
destes sistemas em outras areas de atuacdo dg saudeais sdo capazes de propiciar
beneficios para a organizacao e, por conseguiate,gpopulacdo que necessita utilizar esse
servico.

No ambito empresarial, a contribuicdo esperadai@eatificacdo dos indicadores
financeiros e nao financeiros que podem ser utibzgpara obtencao de desempenho tanto no

contexto hospitalar como em outros contextos deaplidade.

1.5 Estrutura do trabalho

O presente estudo € composto por cinco capitulogtidducdo corresponde ao
capitulo um, a revisdo da literatura encontra-seaptulo dois, e se refere ao Sistema de
Controle Gerencial e Medi¢cdo de Desempenho, jatadulgia esta apresentada no capitulo
trés, e se subdivide em Revisdo da Literatura,nidk@céo da Pesquisa e Planejamento da
PesquisaSurvey o capitulo quatro contempla os resultados ohtidogor fim, no capitulo
cinco, encontram-se as consideracdes finais cororasibuicdes, limitacbes do estudo, bem

como as sugestdes para trabalhos futuros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo contempla uma reviséo tedrica solbeena desta pesquisa acerca do uso
da medicdo de desempenho e do uso do sistema tlelearerencial, elaborada a partir da
realizagdo de uma reviséo sistematica que perogtgificar as publicacdes relacionadas ao
tema proposto (protocolo de pesquisa no Apéndice EW) seguida, apresenta-se uma
abordagem da literatura sobre as organizacdestalasps com seus indicadores de medicéo

de desempenho.

2.1 Sistema de Controle Gerencial

A Contabilidade Gerencial, o Sistema de Contaldkd&erencial, o Sistema de
Controle Gerencial e os Controles Organizacionatspr vezes utilizados como sindnimos
(Chenhall, 2003). Segundo este mesmo autor, eng@acontabilidade gerencial aborda um
conjunto de praticas como orcamento ou custeiorddupos, o sistema de contabilidade
gerencial refere-se a utilizacdo sistematica deabiidade gerencial para alcancar algum
objetivo. O termo Sistema de Controle Gerencial &snamplo, engloba o sistema de
contabilidade gerencial e também outros contralesio controles pessoais ou culturais, por
fim, os Controles Organizacionais sdo utilizadosapse referir a controles internos em
atividades e processos, como 0 controle estatistiao qualidade e gestapst-in-
time (Chenhall, 2003).

Historicamente, o controle gerencial foi estudadoeaaminar préaticas individuais
relacionadas com orgcamentos, medidas de desemproditivos, no entanto, esta suposi¢ao
de que as praticas podem ser examinadas de fodependente uma das outras tem sido
fortemente criticada, favorecendo a abordagem d¢icps de controles gerenciais que
formam sistemas (Grabner & Moers, 2013). Por cpoeder a um conceito mais amplo, este
trabalho foca no Sistema de Controle Gerencial.

Uma organizagcdo com um conjunto de controles tenornpaobabilidade de obter
bom desempenho quanto aos seus objetivos (Mer&atiey, 2007).

Os controles gerenciais sao ferramentas que osrgegiodem usar na implementacao
das estratégias desejadas. Na Figura 1, as esdmt#Hp implementadas ndo somente por
controles gerenciais, mas estes juntamente comio aaeestrutura da organizacdo, com a

gestdo de recursos humanos a partir da culturengeesa.
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Mecanismo de Implementagdo

Controles
/ Gerenciais \

Estratégia Estrutura da T Gestdo de Recursos Desempenho
Organizacao l Humanaos

\ Cultura /

Figura 1 Mecanismo de implementacédo do controle gerencial
Fonte: Anthony e Govindarajan (2008)

De acordo com Anthony e Govindarajan (2008), o robmtgerencial se inicia com o
planejamento estratégico, onde sdo elaboradosigades os planos sobre a dire¢cdo que a
organizacdo tomara no futuro, desta forma, a pranaiividade do planejamento de longo
prazo consiste na definicdo dos objetivos da erapeedas estratégias para se atingir esses
objetivos.

Em quanto a contabilidade gerencial é operacicexddizoelo SCG (Merchant e Van
Der Stede, 2007), este ultimo inclui todos os sigeque 0s gerentes usam para influenciar e
assegurar que o comportamento e as decisfes doglisidlllos sejam consistentes com o0s

objetivos e as estratégias organizacionais (Antl@o@ovindajaran, 2008).

2.1.1 Estrutura do Sistema de Controle Gerencial

Anthony e Govindajaran (2008) mencionam que umacdagntes do escopo do scg
considera que o SCG deve ser ajustado a estratagiarganizacdes. Nesta corrente, 0 SCG
prioriza dirigir e também influenciar o comportarteerdos empregados para alcancar as
metas das organizacdes (Malmi & Brown, 2008; Mantl8aVan Der Stede, 2007).

Ainda, Anthony e Govindajaran (2008) consideram qu8CG pode influenciar e
afetar o desenvolvimento das estratégias que suagmartir da experimentacdo. Nesta
corrente 0 SCG pode ser modelado pelas estratggfisselecidas como também pode moldar
as estratégias.

Por ser mais amplo, este trabalho segue a segurdente, na qual além de ser
utilizado no processo decisorio, 0 SCG afeta a fiteg@io das estratégias. De acordo Beuren

e Teixeira (2014), a estratégia € influenciada peiMiente externo e afeta o uso dos SCG. O
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SCG vai além do direcionamento do comportamentoedgsregados para atingir objetivos
organizacionais, ele pode ser utilizado para oufraalidades, como monitoramento,
aprendizagem, sinalizacao, vigilancia e motiva@moéns, 1995).

Aguiar, Pace e Frezatti (2009), mencionam que rutesah do SCG nas dimensdes

desenho do sistema e uso (Figura 2):

Sistema de Controle Gerencial

| l

Desenho Uso
Caracteristicas da _ _
21 Informacéo > Diagnéstico
= Técnicas = Interativo

Figura 2. Dimensdes do Sistema de Controle Gerencial
Fonte: Adaptado de Aguiar, Pacce e Frezatti (2009)

O desenho de um SCG pode ser entendido como sumnshm técnica, cuja énfase
esta na escolha do desenho apropriado, visandonaunagdo do desempenho econdémico-
financeiro, entretanto, nem sempre a escolha apdgdo desenho parte da identificacéo das
necessidades de informacao dos usuérios (Aguér, 2009).

A evolucdo da dimensao da caracteristica da infgéimao SCG foca na prestacéo de
informac&o quantificavel no auxilio ao processoist@t gerencial para um escopo muito
mais amplo de informagdes, com o intuito de auxidacoordenacdo nas decisbes de
planejamento e controle organizacional, tendo estava melhoria das decisbes coletivas
dentro da organizagéao (Chenhall, 2003). Isso inoformacgdes externas relacionadas com os
mercados, clientes, concorrentes, informacdo n@ndeira relacionada com processos de
producdo, informacao preditiva e uma ampla gamamdeanismos de apoio a deciséo,
controles pessoais e sociais (Chenhall, 2003; Hemdroster & Datar, 2004).

No desenho do SCG, as técnicas foram agrupadasadinidnais e contemporaneas
(Quadro 1), (Chenhall & Langfield-Smith, 1998; F#ra & Otley, 2006). Chenhall e
Langfield-Smith (1998) denominam de técnicas copt@neas aquelas que enfatizam o

desenvolvimento do custo dos produtos, forneceno fowis amplo na avaliagdo do
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desempenho de processos de producdo e incluendaalidd e processos para resultados
estratégicos, por outro lado, as técnicas tradicsofornecem informagdes financeiras que

incluem uso de sistemas de orcamento para planejaraeontrole.

Chenhall ¢ Langfield-Smith (1998) Ferreira e Otey (2006)

Tradicionais

Contemporineas

Tradicionans

Contemporineas

s Sistemas
Orgamentanos
para Planejamento
e Controle

s Medidas de
Desempenho
(ROI})

= Relatorios de
Resultado por
Departamento

s Andlise Custo-
Volume-Lucro

» Benchmarking

e Técnicas Bascadas em
Atvidades (ABC e
ABM)

* Medidas de
Desempenho
Balanceadas

e Moedidas de
Desempenho Baseadas
em Equipe

s Medidas Baseadas em
Empregados

+ Planejamento
Estratégico

Planejamento Estratégico
Oreamento

Andlise de Vanagio
Orcamentana

Técmcas Tradicionals de
Custeio

Andlize de Lucratrvidade do
Produto

Tableau de Bord

Lucro Residual

Retorno sobre o Investimento
Andlize Custo-Volume-Lucro
Técnicas de Pesquisa
Operacional

Balonced Scorecard
Orcamento Baseado
em Atividades
Custero Baseado em
Atividades

Custern Alvo
Andlise de
Lucratividade de
Chiente

Ecanomic Value

Added (EVA)

Anahise do Ciclo de
Vida do Produto
Benchmarking

Quadro 1.Técnicas de sistema de controle gerencial
Fonte: Adaptado de Aguiar, Pace e Frezatti, 2009.

Os primeiros estudos de contabilidade gerenciahtelava o uso de recursos
financeiros como medidas de desempenho para mell@orestratégia organizacional e
gerencial para avaliar o desempenho (Otley, 1¥8udar o papel de praticas novas de SCG
dentro de uma atmosfera contemporanea é neceps@ieiqyarantir que a investigacdo SCG
seja relevante, neste sentido, ha necessidade tddogsem situacbes em que SCG
contemporaneos pode ser mais adequado (ChenhdB).2Gerreira e Otley (2006)
mencionam gque o0 uso compreende a maneira pel@asgaistores utilizam a informacao.

Simons (1995) classifica 0 uso do SCG em: uso dst@gpo e uso interativo. O uso
diagndstico ocorre quando o SCG cumpre seu pagdicional de monitorar o desempenho
organizacional e corrigir os desvios que ocorram retacdo as metas de desempenho
(Ferreira & Otley, 2006). O uso interativo, por siea, ocorre quando o SCG é utilizado para
monitorar as incertezas estratégicas e para perdigtiogo entre gestores e subordinados
(Ferreira & Otley, 2006).

2.1.2 Uso de Sistema de Controle Gerencial
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Para o construto Uso do SCG esta pesquisa utiliraodelo Levers of Control
desenvolvido por Simons (1995), reconhecido comaneodelo amplo para estudo do uso do
SCG (Ferreira & Otley, 2006). A opcao pelo modedo Simons deve-se ao fato de que o
mesmo correspondeu a tipologia mais evidenciadaviséo sistematica.

O modelo do uso do SCG proposto por Simons (199%prédposto por quatro
alavancas de controle para estudar a implemenggéicontrole da estratégia de negdécios
(Figura 3):

i) Sistema de CrencaBdlief Systen)s
i) Sistema de RestricaBgundary Systenis
iii) Sistemas de Controles Diagndsticbsagnostic Control Systese

iv) Sistema de Controle Interativim{eractive Control Systems

Sistemas de Valores Riscos a Serem Sistemas de
Crencas L Centrais Evitados — Limites
Estratégia
do Negédcio
Sistemas de Sistemas de
Cnntml_e < Contrqle
Diagnéstico Varigveis Criticas Iﬂcer‘Eegas Interativo
Estratégicas

Figura 3. Modelo do uso do sistema de controle gerencial
Fonte: Adaptado de Simons (1995)

Este modelo empirico é validado com base em estddasasos e pesquisarvey
aplicado por outros pesquisadores (Henri 2006; Mar@il & Hartmann, 2006; Ferreira &
Otley, 2006; Kober, Ng & Paul, 2007).

Os sistemas de crencas correspondem ao uso dessidie controle gerencial para
definir, comunicar, direcionar a busca de novasrtopalades e realizar os valores
organizacionais (Simons, 1995). Para este pesquisadgistema de crenca pode ser utilizado
através de documentos que comunicam a visdo odenilssempresa.

Sistemas de limites definem os limites do compoetsime as acdes aceitaveis para 0s
membros da entidade, define como dirigir as atoedapara alinhar com as estratégias da
organizacdo, ainda, pode ser utilizado sob formaadliticas e procedimentos, sob controle
administrativo ou sob a forma de controle orcanigBianons, 1995).

Sistemas de controle diagndéstico correspondem afomme tradicional de utilizacéo

de sistemas de controle gerencial, monitora asdates, objetivando corrigir pequenos



27

desvios e ajustando os processos de modo que tsregepossam alcancar as metas
previamente estabelecidas (Henri, 2006). Por meiost diagndstico os gestores analisam as
variacbes de desempenho, avaliando se os objetstd® sendo atingidos e, por meio das
discussoes, recebem e fornedesdbackgara melhorar o desempenho (Simons, 2000).

Sistema de controle interativo refere-se a utiBpagle sistema de medicdo de
desempenho, de modo que a alta administracao @estgdo para um sistema de controle e
dessa forma, participa na tomada de decisao (Simeas).

Para que o uso de um sistema seja consideradoatimter ha 04 (quatro)
caracteristicas que podem ocorrer (Marques, 20, 1995):

a) informacdo gerada pelo SCG é dirigida pelos niveis altos da gestéo;

b) o processo demanda atencao frequente e regulgedtises de operacéo de
todos os niveis;

c) os dados sao interpretados e discutidos em reuni@essuperiores,

subordinados e seus pares; e

d) o processo se apoia em desafios e debates contidass dados
fundamentais, suposicdes e plano de acao.

Com base em umsurveyem entidades hospitalar, Naranjo-Gil e Hartmanro§20
concluiram que o uso interativo possui uma infligrguperior ao uso diagnostico na
implantagcdo das estratégias, tendo em vista que® dnterativo permite que as organizagdes
hospitalares se adaptem as mudancas ocorridasan@aves de novas estratégias.

Henri (2006) analisou as relagdes entre o uso idtengas de controle de gestéo e as
capacidades organizacionais, analisando o usoaiiver o uso diagnostico e a tensao
dindmica relacionada com a estratégia. Para eleressltados mostraram que 0 uso
diagndstico exerce pressao negativa sobre as dapasi de orientacdo para o mercado, para
o empreendedorismo, para a inovacao e para a aagecth organizacional, enquanto o uso
interativo favorece estas capacidades. Ainda, o dgmgnoéstico contribui para o
desenvolvimento de orientagdes de curto prazo ecoonportamento disfuncional do gestor.

Naranjo-Gil e Hartmann (2006) investigaram coma@sipes da alta administracao
utilizam o SCG para implementacdo da estratégia 8las, os resultados mostraram que o
uso do SCG suporta a flexibilidade dos objetivoscdstos das organizacdes ressaltando a
importancia do desempenho néo financeiro paratestégias de flexibilidade, argumentando
gue um estilo interativo promove a inovacao, pesqei coordenacdo. Nos seus resultados,
ressaltam a importancia do apoio do SCG para aemgitacdo da estratégia, e sugerem que

o gestor é um importante fator de influéncia.
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Kober, Ng e Paul (2007) realizaram estudo em untreetle pesquisas médica
australiana e verificaram o relacionamento entr& ®Gstratégia organizacional. Os autores
concluiram que o uso interativo dos SCG contribuvam a mudanca na estratégia
organizacional, provocando mudancas no mecanisnsCe

Pedrigue (2010) analisou o uso do sistema de dergavencial no processo decisoério
dos gestores de organizagbes de saude e conclaiwo quso interativo dos sistemas de
controle gerencial, tanto na dimensao do uso detgmdquanto no uso interativo, influencia
a aprendizagem organizacional.

Oyadomari, Frezatti, Mendonca Neto, Cardoso e Bf@011l) pesquisaram oS
relacionamentos entre 0 uso do SCG, as competénogasizacionais e o desempenho
econdmico organizacional através de wsnaveyem grandes empresas brasileiras. Os autores
concluiram que: ndo existem evidéncias de relamento entre uso diagndstico e
competéncias organizacionais; nao existem evidgmstgmificativas de relacionamento entre
desenvolvimento de competéncias e desempenho emmoexiste relacdo entre uso
interativo e o0 desenvolvimento de competéncias, etexcpara a competéncia
empreendedorismo.

Beuren, Magro e Dias (2014) verificaram a percepifiaso dos sistemas de controle
gerencial no processo decisorio dos gestores astnaitivos e clinicos em hospitais. Segundo
0s autores, os resultados apontaram diferencasngistas na utilizacdo dos SCG, no uso de
informacdes financeiras e nao financeiras, bem camomplantacdo de estratégias entre
profissionais responsaveis pelo setor administiaios responsaveis pelo setor clinico.

No campo de atuacdo dos sistemas de controle g@resstdo os sistemas de
avaliacdo de desempenho, que segundo Anthony en@ajan (2008) tém a finalidade de
controlar a obediéncia adotada nas estratégias glaemcar as metas. Estudos foram
desenvolvidos para identificar a existéncia decBalaentre controle gerencial e o desempenho
organizacional (Naranjo-Gil & Hartmann 2006; Feaae& Otley, 2006). O sistema de
medicdo de desempenho corresponde a uma das maostantes areas da contabilidade
gerencial que desempenha um papel importante neagi@ da consecucdo dos objetivos

organizacionais (Merchant, 1998).

2.2 Medicdo de Desempenho
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Muitas definicbes de sistemas de medicdo de desdrapmram identificadas na
literatura. Simons (2000) definiu um sistema de igé de desempenho como rotinas
formais baseadas em informacfes e procedimentosgjgerentes usam para administrar 0s
padrbes das atividades organizacionais. Um sisienaedicdo de desempenho pode ser
definido como o conjunto de métricas usadas paeatiicar a eficiéncia e a eficacia das
acoes (Neely, Gregory & Platts, 1995).

A escolha de medidas de desempenho € um desadfi@ mrganizacao (Franco-Santos
et al., 2007; Henri, 2006, Neely et al., 1995;dtt& Larcker, 19982, Kaplan e Norton (1992).

De acordo com Neely et al. (1995), um sistema deigde de desempenho pode ser
examinado em trés niveis diferentes:

i) as medidas de desempenho individual;
i) o conjunto de medidas de desempenho - o0 sistemanefticdo de

desempenho como uma entidade; e

lii) a relacdo entre o sistema de medicao de desempatt@mbiente em que
ela opera.

Para Neely et al. (1995), o desempenho € visto dsbb aspectos: eficiéncia e
eficacia. Para estes autores, medidas de efici@camo economicamente a organizacao
utiliza os seus recursos € a eficicia capta a meadidque sejam cumpridos 0s requisitos do
cliente.

Kennerley e Neely (2002) indicaram que em meadakd8@ houve notavel mudanca
na medida de desempenho relacionado com o deseneolw de novas tecnologias e a
crescente complexidade das organizacées e merdddesresumiram a evolucdo das
medidas de desempenho em dois grupos: grupo adwsdajue causam a mudanca e grupo de

barreiras as mudancas (Figura 4).
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FATORES DA MUDAMNCA: BARREIRAS AMUDANCA:
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monitoramento que reflitam
diferentesniveis de
comentarios).

Figura 4. Fatores que afetam a evolugéo das medi¢Oes depiesko
Fonte: Kennerley e Neely (2002)

Neste sentido, é preciso compreender que a mede&@esempenho € um mecanismo
dindmico que precisa ser adaptado para acompasharmudancas referentes ao ambiente
interno e externo. A medicado de desempenho evelanedidas financeiras para medidas néao

financeiras.

2.2.1 Medidas financeiras e nao financeiras

As medidas de desempenho financeiras sdo de imp@tarimaria em muitos paises
(Chenhall & Langfield-Smith, 1998). De acordo com astudo realizado no Reino Unido, as
empresas consideravam medidas financeiras intenassimportantes do que as medidas de
mercado externas (Yeniyurt, 2003).

Horngren (1995), Ittner e Larcker (1998b), apoiaraminclusdo da medicdo de
desempenho néo financeira em relatorios de coidatdd gerencial. As medidas contabeis
financeiras de curto prazo ja ndo fornecem umaagdio adequada de um bom desempenho
para empresas de manufatura (Kaplan, 1992). Asdagdido financeiras podem ser usadas
para ultrapassar algumas das limitacées percebidamedidas financeiras e para identificar
os condutores de desempenho (Malmi & Brown, 2008).

As medidas de desempenho néo financeiras foranogt@gcomo um meio de superar
as limitacbes das medidas de desempenho finandedbcional (Kaplan & Norton,

1992; Ittner & Larcker, 1998b). Para estes autoass)imitacbes de medidas tradicionais



31

referem-se a utilizacdo de medidas de curto pr@@np lucros, sem considerar medidas de
desempenho de longo prazo, como qualidade e sdittsto cliente.
Ghalayini e Noble (1996) identificaram e resumiramdiferencas entre medidas de

desempenho tradicionais e contemporaneas, Quadro 2:

Medidas de desempenho tradicionais Medidas de despamho néo tradicionais

1) Baseadas no sistema de contabilidadg Baseada na estratégia da empresa
tradicional
2) Principalmente medidas financeiras 2) Principalmente as medidas ndo financeiras
3) Destinado a gerentes de nivel médio e altp 3) Destinado a todos os funcionéarios

4) Meétricas atrasadas (semanais ou mensais) 4) Métricas de tempo (por hora ou por dia)

5) Dificil, confusa e enganosa 5) Simples, preciso e facil de usar

6) Levar frustracdo ao empregado 6) Traz satisfacdo ao empregado

7) Negligenciado no chéo de fabrica 7) Frequentemente usado no chao de fabrica

8) Tenha um formato fixo 8) Nado ter formato fixo (depende das
necessidades)

9) Nao variar entre locais 9) Varia entre locais

10) N&o mude ao longo do tempo 10) Muda ao longo do tempo de acordo cpm

as necessidades

11) Destinado para o0 monitoramento (ddl) Destinado a melhorar o desempenho
desempenho
12) Nao é aplicavel TQM 12)  Aplicavel
13) Dificulta a melhoria continua 13) Ajuda na obtencdo de melhoria continug

Quadro 2 Medidas de desempenho tradicionais e ndo tragiso
Fonte: Adaptado de Ghalayini e Noble (1996)

A evolucdo dos SCG levou ao crescimento de nouaanientas de contabilidade
gerencial, comdctivity Based CostingABC), Target Costing entre outros. Pesquisadores
contabeis passam a estudar medidas de desempenhfinadceira como dBalanced
Scorecard(BSC), Gestdo Baseada em Valor (VBM) e custeim,abom o objetivo de
explicar o seu desenvolvimento, adoc¢éo, uso e itapdtner & Larcker, 1998b; Malmi &
Brown, 2008).

Kaplan e Norton (1996a) afirmaram que as empressasrd explorar produtos de alta
qualidade, funcionarios qualificados e clientesseitio, propiciando as empresas:

1) desenvolver relacionamentos com os clientes quéémea lealdade e permitir
novos clientes a ser servidos de forma eficazoieete;

2) aintroducao de produtos e servigos inovadores; e

3) producgéo de produtos e servigos de alta qualiddsixa custo e com prazos
curtos.

Ha perspectiva de que as medidas nao-financeirasnsglhores preditoras de
desempenho de longo prazo da empresa, e que alstamn gestores em monitorar o
progresso da empresa rumo aos objetivos estragédficaplan & Norton, 2001). Estudos
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apoiam a ideia de que as medidas de desempentimadceiro podem ser indicadores para o
desempenho financeiro atual ou futuro (Ittner &dkar, 1998b).

Com base em uma amostra de 140 empresas de sdmauoseiros, Ittner, Larcker e
Randall (2003), verificaram que medidas de difeemiategorias de desempenho (financeira,
cliente, empregado, operacional, qualidade, al@nf@necedor, inovacdo, comunidade e
desempenho ambiental) sdo fatores determinantssa#sso organizacional de longo prazo
das empresas.

Por ouro lado, estudos que investigaram a ligag#te @s medidas nédo financeiras e
desempenho financeiro futuro tém mostrado resudtadaistos (Itther & Larcker,
1998a). Além disso, estudos nao fornecem qualquidémcia sobre a existéncia de retornos
crescentes sobre o uso de medidas néo financeiras.

Ittner et al. (2003) realizaram uma pesquisa depoasm mais de 60 empresas de
manufatura e de servigos. Eles descobriram queiarima@as empresas fez pouco esforgo
para identificar areas de medi¢c6es ndo financeugspossam avancar nas estratégias, eles
nao demonstraram uma relacéo de causa e efeitoantelhorias no desempenho financeiro.
Ittner et al. (2003) também identificaram variososrcometidos, quando as medidas de
desempenho néo financeiras ndo estao ligadas comadidas de desempenho estratégico.

Em resposta ao debate relativo as vantagens e rdegeas de se considerar as
medidas de desempenho financeiras ou nao finasceia escolha adequada de medicgdes,
algumas evidéncias empiricas indicam que medidadeiras e nao financeiras ndo sao
substitutos, mas que as medi¢cbes nao financeicastdidadas como aditivos para medicdes
financeiras (Govindarajan & Gupta, 1985).

Investigadores como Kaplan e Norton, (1996a) eedtta Larcker, (1998b) tém
argumentado que os novos desenvolvimentos em nesddE desempenho giraram em torno
dos quadros de medicdo de desempenho integrados,cbmo a utilizacdo de novos
instrumentos financeiros medi¢cdes de desempentste Nentexto, Otley (2001) afirma que
as medidas de contabilidade e medidas de desempgthéinanceiras sdo integradas em
praticas de controle do mundo real, por isso ésae manter uma artificial distingcdo que ja

nao representa a realidade da pratica.

2.2.2 Uso de Medicao de Desempenho

Os estudos empiricos que abordam os diferentesspdgsses sistemas tém contado

com vérias classificacdes para definir e operatizaraa utilizacdo do sistema de medigcdo de



33

desempenho. Henri (2006) propde quatro tipos delasistema de medicdo de desempenho,
mas sua classificacdo apresenta acompanhamenémdim@ atencdo na tomada de deciséo
estratégica, e legitimacéao.

Franco-Santos et al. (2007) fornecem mais uma itit@sso, identificam 16
diferentes sistemas de medicdo de desempenho gasizacoes. Eles, separam o grupo
desses papéis em cinco grandes categorias:

i) de medicdo de desempenho, incluindo o monitorameetoprogresso,
medicao e avaliacdo de desempenho;

i) gestdo da estratégia, que abrange planejamentatég& de formulagéo /
implementacgéo / execucgéo, focando a atencéo, leaatiento;

iii) comunicacdo interna e externdenchmarking e cumprimento dos
regulamentos;

iv) que influencia o comportamento, compreendendo cdapento

gratificante, gerenciamento de relacionamentoseae; e

v) a aprendizagem e aperfeicoamento, que ci@dback aprendizagem de

laco duplo, e melhoria de desempenho.

Kaplan e Norton (1996a) argumentam que a medicaalesempenho equilibrada
ajuda os gestores a traduzir a visdo e a estratégitas vezes elevada de uma organizagao
em termos concretos; comunicar a estratégia e ¢stivads para os funcionarios da
organizacao; alinhar as acoes de funcionarios g@mbelecimento de metas e ligando-os as
metas de desempenho; integrar o planejamento éggtrate orcamentario, que geralmente
ocorrem de forma independente e em paralelo; daradi ajustar a estratégia escolhida. Tudo
isso deve ser realizado através da aplicacdo -epgio, comunicacdo, revisao e agir sobre
um conjunto equilibrado de medidas que quantificarbjetivos e estratégia da
organizacdo. No entanto, esta visdo baseada eatégsdrrevela muito pouco sobre como os
gerentes realmente usam medidas em situagOes daldia

O foco na literatura € uma perspectiva de gestatopo em processos de gestdo e
como os sistemas de gerenciamento de desemperdemmag implementar a estratégia de
longo prazo. Em seu estudo, Bourne, Kennerley adér&antos (2005) descobriram que o
uso interativo de um sistema de medicao de desdrmgenum diferencial entre o alto e o
médio desempenho. Unidades de negdcios de altomgesbo usaram medicdo de
desempenho de forma mais interativa em comparag&oacabordagem de controle simples

tomada por unidades de negdcios de médio desempenho
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Para uma visdao mais detalhada do sistema de medigadesempenho, Simons
(2000) sugere cinco grandes usos para as informadéeum sistema de medicao de
desempenho: tomada de decisdo, controle, sinatizag&ino e aprendizagem, e comunicacao
externa. Na categoria de tomada de decisdo, gesadairem dados para compreender 0s
efeitos provaveis de uma decisdo e avaliam sewveds resultados antes de tomar a deciséo,
que pode envolver planejamento ou coordenacéo. tlsocontrole significa que as
informacfes de medicdo de desempenho sdo usadosndeedbackem que os dados de
desempenho séo realimentados e comparados comtas paga ver se eles estdo sendo
cumpridos; se necessario, sejam tomadas a¢Oesivasrpara colocar o objeto controlado de
volta sob controle. O objetivo do uso da sinalipaégara notificar os funcionarios sobre o
que é importante: concentrando-se em certas inf@iesa 0s gestores podem sinalizar
prioridades e metas para os empregados. Com agédueao uso aprendizado, informacdes
de desempenho podem ser utilizados pela organizaa@o aprender sobre a dindmica do
negoécio, bem como sobre mudangas nos ambienteadste externos que possam afetar a
organizacado. A Ultima categoria de uso, a comua&xterna, concentra-se em comunicar o
desempenho da empresa para stalseholdergxternos, tais como investidores, fornecedores
e clientes.

Simons (2000) descreve formas genéricas de usarsisgtema de medicdo de
desempenho, mas nao especifica as situagfes enosqgerentes usam as medidas. A
capacidade de usar e manter os sistemas de med&adesempenho continuamente

atualizados € um desafio para todas as empresas &&ohamed, 2013).

2.2.3Balanced Scorecard

O BSCtem sido adotado por varias organizacdes desaécio ide 1990 como um
método de inovagdo em gestdo que integra as medaaksempenho financeiras e nao
financeiras a luz da estratégia organizacionalj@@hizengbiao & Zhang, 2014).

Em resposta a necessidade de incorporar medidas-cla desempenho né&o
financeira e integrar medidas as financeiras comaasfinanceiras, Kaplan e Norton (1992)
criaram o0 BSC como um conjunto de medidas de desemoppara fornecer aos gestores uma
visdo abrangente da organizacao, efeedbackconfiavel para fins de controle de gestdo e
avaliacdo de desempenho. Estas sdo medidas eagiltorentre as medidas de resultados

anteriores e as medidas que impulsionam o desempetuino.
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Em seus escritos, Kaplan e Norton (1996a) saliamajue o BSC tem como objetivo

fornecer respostas para as seguintes perguntasgfy
como os clientes nos vém? (Perspectiva do cliente).

)
i) o que devemos destacar? (Processo de negodcio ainferperspectiva

operacional).
iii) serd que podemos continuar a melhorar e criar ¥ékprendizagem e

crescimento / perspectiva de inovacao).
iv) como nds olhamos para os acionistas? (Perspetitiaaseiras).

Financeiro
Para sermos
bem sucedidos @ é_? @
financeirament 5 E P -.§
g, quais éﬁ £ F B
resultados £ = &
devemos
apresentar
ans
acionistas?
Clientes ﬁ Procez=os Internos
oidei A I R e § 88
5 5 g F 5 5 g F
como § T & B Visio e Estratégia noss0s § T & B
devemos = = £ <::| :> acionistas e = = &
aparecer clientes, quais
perrante Processos
nosso devemos
cliente? @ melhorar?
Aprendizadoe e Crescimento
Para atingir o é? 2
nossa visdo, 5 E P -.§
como ] 5 & B
sustentaremos § £ = &
nosza
cacapidade de
mudar &
melhorar?

Figura 5. Perspectivas de desempenhdédt@nced scorecard

Fonte: Kaplan e Norton (1996a)
Perspectiva do cliente: As medidas relativas apstspectiva exigem que 0s gerentes

traduzam sua declaracdo de missdo em segmentadfiesgge em medidas que refletem os
fatores que realmente importam para os clienteged®res devem desenvolver medidas de
desempenho, a fim de manter clientes satisfeiteaie nos segmentos alvo. As preocupacdes

dos clientes referem-se a tempo, qualidade, seevarsto (Kaplan e Norton (1996a).
Perspectiva de processos internos: As medidas odaidssa perspectiva estao

relacionadas com 0s processos internos critic@sqsaquais a organizacdo deve implementar
a estratégia. Os processos identificados devemrréecdos requisitos necessarios para
alcancar perspectiva do cliente da organizacaolakag Norton (1996a) identificaram varios

processos internos genéricos, tais como operagitmoessos de vendas, pds-servico, e a
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necessidade de desenvolver medidas de desempeetpoadds relativas a esses processos,
tais como, medidas relacionadas ao tempo, qualiel@adsto.

Perspectiva de aprendizado e crescimento: Estes ¢ip medidas estdo relacionadas
com a construcdo de melhoria continua em relacgwodutos e processos, e também
propiciar crescimento a longo prazo. Para Kapl&oeon (1996a), as organizacdes podem
melhorar e inovar para alcancar os objetivossdarecardatravés da capacidade de lancar
novos produtos, melhorar a eficiéncia operaciorwiag mais valor para os clientes.

Perspectiva financeira: Medidas dentro dessa peigpesdo baseadas em métricas
financeiras, tais como retorno sobre o investimentenda residual Kaplan e Norton (1992).

A Figura 5 ilustra cada uma das perspectivas, nas s gestores identificam os
aspectos que afetam o desempenho. Para cada asestalentificam objetivos, medidas,
metas e iniciativas para criar melhorias.

As principais caracteristicas da abordagem BSCadeda com Kaplan e Norton
(1996b) sao:

i) esta abordagem esta ligada ao sistema de inforndagdmanizacéo;

i) ele relata uma série de indicadores que fornecessgnvisdo completa da
organizacdo do desempenho;

lii) ele agrupa os indicadores em quatro perspectiads; ama reflete uma

medida distinta no desempenho da organizagéao; e

iv) as medidas de desempenhostorecarddeve ser escolhida com base na
sua ligacdo com a viséo e estratégia da organizacao

O BSC pode ser aplicado em diferentes negociosvaoias situacdes. Kaplan e
Norton (1996b), afirmam que o BSC é melhor sucedjdando utilizado para conduzir a
processo de mudanca. Em suas publicacfes, Kapl\amten argumentaram que o processo
de scorecard funciona melhor em unidades de negdécios estraggiembora algumas
organizacfes tém aplicado esta abordagem em ur Giviel organizacional.

Além disso, Kaplan e Norton (1996c¢) identificaramausérie de razdes para utilizar a
abordagem do BSC:

i) esclarecer a estratégia de atualizagao;

i) comunigque a estratégia em toda a organizacao;

iil) alinhe metas individuais com a estratégia;

iv) fazer a ligacdo entre objetivos estratégicos parmetas e orcamentos de
longo prazo.

v) identificar iniciativas estratégicas; e
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vi) conduzir avaliacdo de desempenho periddica paraoneela estratégia.

O BSC tem varias vantagens sobre os relatorioesiig tradicional. Algumas destas
vantagens incluem uma maior flexibilidade, avalagi inovacdo e aprendizagem, e a
capacidade de comunicar fatores chave que impalsiom desempenho (Kaplan & Norton,
1996Db).

Kaplan e Norton (2001) argumentaram que muitasnizggdes estao projetadas em
torno das medidas de desempenho financeiro, quecefa pouca relagdo com o progresso da
organizacao na realizacdo dos objetivos estrategiedongo prazo. Portanto, eles indicaram
que através da implementacdo do BSC, as organg@odiem apresentar o seguinte processo
de gestdo que visa vincular objetivos estratégitmdongo prazo com atividades de curto
prazo:

i) esclarecer e traduzir a visdo: Este processo ajsdgestores na construcao
de um consenso em torno da visédo e estratégiagdainacdo. O desenvolvimento de
uma declaracdo de missdo é uma grande responadbilida equipe de geréncia
sénior, e esta declaracdo deve ser expressa conemnjomto integrado de metas e
medidas para gestores, a fim de traduzir a viséoagbes do dia a dia;

i) comunicar e vincular: Neste processo 0s gestomes dé comunicar a
estratégia e vincula-lo aos objetivos departamemtandividuais e este processo pode
ser alcancado por alinhamento dos funcionarioszestratégia global;

iii) planejamento de negocios: Muitas organizacdes estgementando
programas de mudanca, e estas alteracdes resuharadiversidade com varias
iniciativas, que podem afetar a realizacao dostiobge Portanto, o conjunto de metas
e medidas do BSC irdo ajudar os gestores a rea@izaordenar apenas as iniciativas
gue movem a organizacao para 0s objetivos estcagde longo prazo; e

iv) feedbacke aprendizado: Este processo oferece as orgarzaci@edback e
avaliacdo sobre se os processos dos departamenfasaionérios tenham cumprido
as metas financeiras orgadas.

Kaplan e Norton (1996b) destacaram que os novosepsos de gestdo contribuem
coletivamente para a ligacdo entre os objetivastésficos de longo prazo e agdes de curto
prazo. Eles também alegaram que a abordagem donB8&€ primariamente um método de
avaliacdo, mas um planejamento estratégico e dismogsle comunicagdo para fornecer
orientacbes aos gestores e para descrever asdgagiire as medidas indutivas e de

desempenho financeiro e nao financeiro.
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Kaplan e Norton (1996c) acrescentaram que estalafpem ndo € apenas um sistema
de medicdo estratégica, mas também um sistema mteoleo estratégico que pode ser
utilizado para:

i) esclarecer e obter consenso sobre a estratégia;

i) alinhar os objetivos departamentais e pessoaisatégga;

iil) fazer a ligagdo objetivos estratégicos para assretacamentos de longo
prazo;

iv) identificar e alinhar iniciativas estratégicas; e

v) obterfeedbackpara aprender sobre melhorar a estratégia.

Kaplan e Norton (1996¢) assumem quscorecardé baseado em relagbes de causa e
efeito, em que as medidas de aprendizagem org@mzaa@ crescimento sdo os condutores
dos processos internos do negocio, Figura 6.

A suposicdo de que hd uma relacdo de causa e éfed¢oesséaria porque permite que
as medicdes em perspectivas ndo financeiras posearmasadas para prever desempenho
financeiro futuro. Kaplan e Norton (1996) indicamega cadeia de relacdes causa e efeito

engloba todas as quatro perspectivas do BSC.

Aprendizado e Crescimento Causa

!

Organizacionais de negocios internos

|

Perspectiva de clientes

)

Financeiras IR Efeito

M edidas

Figura 6.Relacéo de causa e efeito do BSC
Fonte: Elaborado pela autora

O BSC ajuda a encontrar um equilibrio entre medaaslesempenho financeiras e
nao financeiras para construir relacdes causaie estprincipais indicadores de resultado de
curto prazo e medidas de desempenho internas mast@e longo prazo (Zhijun et al., 2014).

Zhijun et al. (2014) destacam a existente de vérasalhos que confirmam que a

aplicacdo do BSC pode contribuir positivamente pallasempenho organizacional.
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Pesquisadores (Chenhall e Langfield-Smith, 199k:y01999) concordam que o BSC
€ um novo desenvolvimento em contabilidade gerengiae tem atraido consideravel
interesse de empresas através do aumento da ta@odé&o e através do grande numero de
publicacdes.

Otley (1999) afirma que um dos principais pontasef® da abordagem dialanced
scorecardé a énfase que coloca sobre a interligacdo dedesedie desempenho com a
estratégia da unidade de negadcios.

Em contraste, autores discordam com a suposicgoela abordagem BSC € baseado
em relacBes de causa e efeito, porque essa sup@sgyébigua e precisa de mais elaboracao
(Malmi & Brown, 2008).

Malmi e Brown (2008) argumentou que os sistemameddicdo de desempenho sem
|6gica de causa e efeito pode também ser consmlatamtdagem BSC.

Em seus escritos, Kaplan e Norton (1996c¢) argumamt@giue ndo existe uma teoria
especifica que é necessaria e suficiente o nunemedpectivas. Neste contexto, afirmam
que ha empresas utilizando menos do que esse® queaspectivas, mas, dependendo das
circunstancias e da estratégia de uma unidade décing, uma ou mais perspectivas
adicionais podem ser necessarias.

Este argumento foi apoiado por DeBusk, Brown eokitdjh (2003), que indicou que o
namero de perspectivas em um sistema de medicddesempenho deve depender de
estratégias, ameacas e condi¢cdes econémicas.

A critica de Neely et al. (1995) indicam que o Bi§@brou o perspectiva concorrente.
Kaplan e Norton (1996c¢), no entanto, indicam queeespectiva empregado € certamente
incorporada dentro da perspectiva de aprendizadoescimento e a perspectiva dos
fornecedores € incorporada dentro da perspectiv@rizessos internos de negocios.

Investigadores como Malina e Selto (2001) argunmantague o uso de um conjunto
exaustivo de medidas de desempenho no BSC pogerserbador e confuso, especialmente
em calcular estas medidas, e também em lidar cosmida dessas medidas. Outros
pesquisadores tém argumentado que o0 uso dessadamddi desempenho nao faria resultam
em sobrecarga de informacéao (Otley, 1999).

Segundo Kaplan e Norton (1996¢), cada empresac@ @nassim segue 0 seu proprio
caminho para a construcdo de um BSC. Para esteesub BSC concentra-se em quatro
perspectivas, no entanto, varias organizacdes podem afetadas pelo ambiente e
concorrente. Assim, varios pesquisadores (Neebl.etl995; Otley, 2001) tém defendido o

uso de mais perspectivas, como fornecedor e persgeambientais.
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A literatura trds autores que apontam restricbediroitacbes nas pesquisas para
reivindicacdes e resultados do BSC (Beuren & Teaxe2014). Fernandes (2003) aborda
varios pontos fracos identificados por autoresjltastes da modelagem do BSC:

a) as relacbes de causa e efeito ndo sado explicitamws circuito de
retroalimentacadé¢edback

b) o mapa ndo é operacional, ndo contempladetsysentre as relagbes de causa e
efeito; e

C) 0 mapa nao inviabiliza simulacao confiavel.

O sucesso da implementacado e uso do BSC deperbitidades dos usuarios para
fazer bons julgamentos (Norreklit & Mitchell, 2014)

2.3 Indicadores de Desempenho do Setor Hospitalar

As préticas de avaliagdo de desempenho hospitad@rmeio de indicadores, néo
avaliam apenas o desempenho financeiro, estdo iadasca diversas abordagens para:
melhoria da qualidade em saude, acreditacdo eficagfio hospitalar (La Forgia &
Couttolenc, 2009).

A selecdo de um grupo de indicadores passa a stdad numa certeza de um melhor
conhecimento do que ocorre na instituicao, sen@oaguntrodugcéo do BSC veio satisfazer a
necessidade dos administradores, profissionalizaoda@onhecimento do desempenho
institucional (Bittar, 2004). Purbey et al. (200/)enciona que varios autores tém sugerido
diferentes quadros de medicdo de desempenho, serekirutura do BSC uma destas
estruturas utilizadas para medir o desempenho @eouganizacao.

De modo geral, os objetivos da organizacdo nageetisas do BSC em hospitais

abordada por (Grigoroudis et al., 2012) incluenmdgcadores da Figura 7:
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OBJETIVOS ORGANIZACIONAIS

FINANCEIRO

- reducdo de custos de servicos

- aumento de liqgudez

- diminuig&o de dividas

- diminuig&o das despesas operacionais

CLIENTE

- melhoria da qualidade dos servicos prestados
_—:> - cobertura da area procurada para servigos médicos
- aumentar a confiabilidade dos servicos médicos
-aumentar a eficacia dos servigos médicos

PROCESSOS INTERNOS
_—> - aumentar a satisfagéo e lealdade do empregado
- aumentar a eficacia na utilizagdo de recursos

APRENDIZADO E CRESCIMENTO

- desenvolvimento da colaboracéo de terceiros
__:> - crescimento tecnlagico

- desenvolvimento de recursos humanos

Figura 7. Objetivos organizacionais dos hospitais nas petisas do BSC
Fonte: Grigoroudis et al., 2012

Ja Bittar (2004) propbe a classificagcdo dos indicesl que melhor atenda as
necessidades para uma administracéo efetiva, géiaiente com qualidade e produtividade:
1) estrutura,;
i) processos;
iii) resultados; e
iv) meio externo.
Para Chang, Hsiao, Huang & Chang, (2011), os oebgtiinanceiros devem estar
focados sobre a viabilidade financeira de longa@rdo hospital. As medidas financeiras,
Quadro 3, sdo cruciais para garantir que a inglitusera capaz de operar de forma eficiente

no futuro:



Indicadores econdmico-financeiros

Financeira
Indicadores de liquidez m Analise de minimizacdo de custos
Indice de liguidez imediata m Andlise de custo-efetividade
Indice de liguidez corrente g Anglise de custo-beneficio
Indice de liguidez seco = Andlise de custo-utilidade
Indice de liguidez global h 2 [QALY
Indicadores de atividade 2 '3 |Indice de eficacia
Periodo médio de cobranca w D indice de efetividade
Prazo médio de pagamento = Indice de eficiéncia
Puosicdo relativa _CE Eficiéncia clinica
Rotacdo de estogues = Eficiéncia na producdo

Periodo médio de estocagem

Eficiéncia na distribuicdo

Indicadores de rentabilidade

Margem operacional

Giro do ativo

Retorno sobre o total do ativo ou

Retorno sobre o patrimdnio liquido

Indicadores de alavancagem

Grau de alavancagem

Indicadores de viabilidade econdémica

Indice de viabilidade

Qutros

Ponto de equilibrio

Balanco/balancetes

Orcamento

Contabilidade de custos
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Quadro 3.Medidas da perspectiva financeira
Fonte: Bittar, 2004

Em relacdo a perspectiva do cliente, Quadro 4, btivos estratégicos da
organizacdo referem-se principalmente a qualidaoe skrvicos médicos e eles estdo

fortemente relacionados com o principal papel dgptial como o maior provedor de servigos

de clinica médica e na area de responsabilidaden@Cét al., 2011).

Clientes

Indicadores hospitalares de
gualidade

Taxa bruta de infeccdes

Taxa de cesdreas

Taxa de cirurgias desnecessarias

Taxa de complicacdes ou intercomréncias

Taxa de infeccdo hospitalar (geral.

Taxa de mortalidade geral hospitalar

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de mortalidade materna hospitalar

Taxa de mortalidade operatdria

Taxa de mortalidade pds-operatdria

Taxa de mortalidade por anestesia

Taxa de mortalidade transoperatdria

Taxa de remocdo de tecidos normais

Indicadores de Imagem

Satisfacdo do paciente

Satisfacdo do fornecedor

Satisfacdo do visitante

Satisfacdo do acompanhante

Satisfacdo do funciondario

Satisfacdo do corpo clinico

Imagem perante o publico

Fidelidade dos clientes

Insercées na midia

Balanco social

Quadro 4 Medidas da perspectiva cliente
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Fonte: Bittar, 2004

A importancia dos recursos humanos de uma orgauzde saude reflete-se nos
objetivos estratégicos da perspectiva de negdniesno, Quadro 5, onde o ultimo objetivo
estratégico é relatado sob o prisma dos processoggbcio da organizacéo, enfatizando as

atividades internas necessarias e com foco em fivathde hospitalar (Chang et al., 2011).

Processos Internos
Capacidade planejada (leitos e camas)
Capacidade operacional {leitos e camas)
Capacidade ociosa
Mimero de consultdrios
Mimero de salas cirdrgicas
Consultas/consultério/dia
Cirurgias/sala cirdrgicaldia
Exames/equipamento/dia
kg roupa lavada/maguina/dia
MNimero de atendimentos
Mimero de internacies
Lista de espera e tempo de espera
Pacientes-dias
Taxa de ocupacdo hospitalar
Taxa de necropsia
Mimero de cirurgias e partos
Rendimento/concentracio
Indice de producdo por funcionario da area
Indice de renovagdo ou giro de rotatividade
Indice intervalo de substituigdo
IMédia de permanéncia
Funcionarios/Leitos & camas

Indicadares de
Estrutura

Indicadares de
Produgéo

Indicadores de
Frodutividade

Quadro 5.Medidas da perspectiva processos internos
Fonte: Bittar, 2004

Finalmente, a perspectiva de aprendizado e crestayn@uadro 6, inclui objetivos
estratégicos orientados principalmente para afeeia deknow-how a adogédo de novas
tecnologias, bem como a capacidade geral da omygiuzpara responder eficazmente em um

ambiente em rapida mutacdo (Chang et al., 2011).
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Inovacao e Aprendizado
Taxa de absenteismo
Indice de rotatividade
Mimero de cursos/treinamentos realizados
Horas de treinamento/funcionariofano
Orcamento para treinamento
Satisfacdo do funcionario
Idade média dos funciondrios
Anos de escolaridade dos funciondrios
Facilidade para lidar com a tecnologia existente
Facilidade para lidar com a tecnologia emergente
Mimero e categoria profissional de diversas
Salarios/beneficios
Capacidade de inovacdo
Planejamento para novos desafios

Indicadaores de Recursos Humanos

Quadro 6.Medidas da perspectiva Inovacao e Aprendizado
Fonte: Bittar, 2004

As instituicbes hospitalares sdo complexas em ra&® inUmeras peculiaridades
inerentes aos programas, servicos, influénciasrreage internas e condicfes de trabalho,
geralmente em emergéncia/urgéncia ou mesmo dadadsie pressao, por parte de pacientes,
familiares e profissionais, assim, a utilizacdoB®C se traduz em forma metodologica de
continuamente alertar os responsaveis pelas iigdis das suas posicoes no mercado,
ocorréncias de eventos e sinais normais e anornmaEsprogramas e Servigcos técnicos e
administrativos, bem como a prestacdo de contagiadade, acionistas e proprietarios das
atividades e dos resultados por eles esperadagiej&ontribuem com impostos ou valores
para a manutencado das mesmas (Bittar, 2004).

Inimeros sé@o os indicadores da parte estruturaludeades de saude e que tém
importancia na avaliacdo das mesmas, propiciand® wisdo global da sua participacdo no
mercado, alguns deles podem também ser utilizadassaliacdo da perspectiva interna dos
negocios (Grigoroudis et al., 2012).

Os indicadores chave de desempenho (KPIs) sdoagamrde qualquer sistema de
BSC e eles sdo amplamente utilizados na literateinaegocios e gestdo, Quadro 7, ainda, 0s
KPIs podem ser descritos como medidas de desempgiamdificaveis utilizados para definir
os fatores de sucesso e medir 0 progresso em alige¢cdnsecucdo dos objetivos de negdcio
(Grigoroudis et al., 2012).

E importante notar que, a fim de desenvolver umjucta eficaz de KPI, uma
compreensao clara para o seu significado € neagsaldm disso, valores-alvo devem ser
definidos para cada KPI, de modo que o sistemaSie @esenvolvido pode ser usado como
um sistema de medi¢do do desempenho BSC (Chen 20@6; Grigoroudis et al., 2012).
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O processo de selecédo de indicadores leva em coqt&o bem um KPI reflete o
sucesso de um obijetivo estratégico, sob uma persp@articular do sistema de BSC (Chen
et. al., 2006; Chang et al., 2011). O Quadro 7espwnde aos KPI aplicados na pesquisa de
Grigoroudis et al., 2012.

Perspectiva Objetivo estratégico KPI
Margem de lucro liquido
Custos dos senvicos prestados e de liquidez| Os proveitos operacionais em relacdo ao ativo
Relacdo atual
Financeiro Racio da divida
0 giro de estogues
Relacdo despesas operacionais sobre receitas
operacionais
Indice de satisfacdo do paciente
Qualidade dos servicos prestados Mimero de gueixas do paciente
Tempo médio de espera
Leitos hospitalares para cada 1000 pessoas

Dividas e despesas operacionais

Client . . ] .
ente Demanda por servicos médicos por area | Porcentagem de casos transferidos para outros
hospitais
Fiabilidade dos senicos Percentagem de readmissdes

Eficacia dos senicos médicos Duracdo média de hospitalizacio
indice de satisfagdo dos funcionarios (médicos)

Satisfacdo dos empregados/lealdade Indice de satisfagdo do empregado

Processos (enfermagem e outro)

internos Indice de retencdo de funcionarios
Indice de absenteismo
Estogue em excesso (% do ativo circulante)
Racia de ocupacdo-cama
Colaboracdo de terceiros MNimero de projetos com outras organizaces
Percentagem do orgamento utilizado para
compra de novas tecnologias
a alocaco de recursos para tecnologia da
informacdo/capitais
Percentual de empregados treinados
(enfermagem e outros)
Percentagem de pessoal médico participando
de conferéncias

Eficacia na utilizacio de recursos

Crescimento tecnoldgico
Aprendizado e
crescimento

Desenvolvimento de recursos humanos

Quadro 7.KPIs para os objetivos estratégicos
Fonte: Chang et al., 2011

E desnecessario enfatizar a importancia da utdizage indicadores que mecam a
qualidade e quantidade do que é realizado em tedm@sogramas e servi¢cos de salde e que
0S mesmos cubram a estrutura, 0s processos, dwdesue 0 meio ambiente que ora sofre
influéncias das instituicbes de saude ora inflleasimesmas (Bittar, 2004).

Chang et al. (2011), examinam o0 impacto da pad@ip Taiwan Indicador de
Qualidade de Projetos (TQIP) no crescimento daytiadade do hospital com a aplicagao

do indice de mudanca produtividade com base naisan&nvoltéria de dados
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(DEA). Analisaram os dados das operacdes de 3litasspegionais ao longo do periodo
1998-2004 e descobriram que TQIP melhoraram a pixadiade nos hospitais. Esta melhoria
é atribuivel a mudanca de qualidade e progressigedia relativa.

Zhijun et al. (2014), investigam a aplicacdo do BSG impacto no desempenho do
hospital na China. Estes autores verificaram gqUSE€ produz efeitos sinergéticos para a
cooperacao entre os diferentes departamentos deasemédicos, alcancando desempenho
organizacional desejavel para os hospitais anaissad

Chen et al. (2006), confirma a viabilidade e o vam utilizacdo do BSC para medir o
desempenho em dois hospitais de diferentes pajaagdo bem utilizados, os indicadores
facilitam o enfrentamento do futuro. Por fim, desesenfatizar a necessidade de deixar claro o
objetivo para a escolha deles.

A escolha dos indicadores utilizados pra medir sedgenho pode ser uma tarefa
arbitraria. No Brasil, a Agéncia Nacional de SaGdplementar (ANS) em conjunto com o
Comité Gestor do Programa de Qualificacdo de Riesta de Servicos de Saude
(QUALISS), por meio da Resolucdo Normativa numeitb e 01-11-2011 da ANS,
categorizaram alguns indicadores hospitalares sgnemis e recomendaveis, utilizados para
avaliar a qualidade dos prestadores de servi¢gealmde suplementar.

Os indicadores de qualidade com informacao obrnigatpara todos os prestadores de
servigos participantes do QUALISS, de acordo corsua estrutura sdo classificados de
acordo com os dominios:

» seguranca: Taxa de densidade de incidéncia de;adede corrente sanguinea
associada a cateter venoso central; Taxa de gélizde cateter venoso central;
e Conformidade com os padrdes de cirurgia segura;

» efetividade: Implantacdo de diretrizes e protocothimicos; e Taxas de
mortalidade;

» eficiéncia: Taxas de ocupacao; e Média de permaanc

» equidade: Acessibilidade a pessoa com deficiércilledidas para garantir
nos atendimentos a prioridade as pessoas vulnsravei

» acesso: Acolhimento com classificacdo de risco; eenjo de espera na
Urgéncia e Emergéncia; e

* centralidade no paciente: Satisfacdo do cliente;Menitoramento da

manifestacéo do cliente com avaliagao de reclansag8egestoes.



47

A Agéncia Nacional de Hospitais Privados (Anahpblipa anualmente a Revista
Observatorio Anahp gque se consolida cada vez noaisancado de saude como referéncia em
indicadores hospitalares e uma das principais $odee consulta para o setor, reunindo as
melhores praticas assistenciais, além de indicadiwenercado, analises setoriais e pesquisas
inéditas.

De acordo com o Observatério Anahp, (2015), o desemmo institucional
corresponde a analise de indicadores econdmicodaias, como:

e receita média liquida; e

» despesas hospitalares por saida hospitalar.

Como a proposta deste trabalho foi avaliar a di@@niso do SCG e uso da MD, bem
como a relacdo destes com a satisfacdo no desempmghnizacional, este capitulo
evidenciou modelos que pudessem ser aplicados graiiise da dimensdo proposta. Por
contemplar ndo apenas medidas financeiras, masigaimente ndo financeiras, os modelos
propostos originalmente por Simons, (199%gvers of Controk Kaplan e Norton (1992) —
Balanced Scorecarcsurgem como modelos viaveis para analise dagoeda Na revisdo da
literatura evidenciou-se indicadores financeiréarebém nao financeiros sugeridos pela ANS
e Anahp para gestao hospitalar.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo descreve os procedimentos metodoi®gidotados para a realizacdo da

pesquisa.

3.1 Revisdo Sistematica da literatura

A revisdo sistemética, doravante RS, trata-se ddipmnde investigagdo focada em
guestdo previamente definida, que visa identifisalecionar, avaliar, sintetizar e incluir as
evidéncias relevantes que estejam disponiveis gaoéar a pesquisa, com o0 auxilio dos
estudos de melhor qualidade sobre o assunto (Gé&lVyeira, 2014).

Os critérios adotados na RS desta pesquisa podeidesgificados no protocolo de
pesquisa pre-estabelecido (Apéndice A) e sdo: buselacionar e extrair informacgdes do uso
de medicdo de desempenho e uso de sistema deleaygrencial, de referéncias publicadas
desde 01 de janeiro de 2005 a 25 de junho de 2015.

A revisao sistematica foi estruturada em duas stapaumidas a seguir:

* busca de dados; e

» selecéo dos estudos.

3.1.1 Busca de dados

As referéncias iniciais incluidas nesta revisdarorrecolhidas da base de dados
Scopuse Google Scholar A busca de trabalhos relacionados ao tema dessguisa néo
estabeleceu nenhum método, modelo ou técnica coitéoic de selecdo, uma vez que o
objetivo era justamente identificar os modelos gasicas evidenciados nas pesquisas atuais.

O string de busca utilizado na baSeopudoi o “use of performance measures” AND
“management control’ Os documentos obtidos com essa busca resultamar7e(sete)
trabalhos. Como o volume de pesquisa obtida faificiente, precedeu-se a utilizagdo de
outra base de dados.

A escolha doGoogle Scholar ocorreu em razdo do mesmo abranger artigos, teses,
livros e outras publicacdes de diversas editoraslé@uicas e de organizacfes profissionais
disponiveis naweh Os resultados de pesquisa sdo classificados @deganrelevancia,
exibindo primeiramente os mais citados. A expressdobusca construida foi a mesma

aplicada na basecopus“use of performance measures” AND “management calitr
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3.1.2 Selecédo dos estudos

Para selecionar os trabalhos de estudo ja reazémlam considerados como critérios
de inclusdo na RS aqueles que observaram a redag@osistema de medi¢do de desempenho
e desempenho organizacional, relacdo entre sistlEmeontrole gerencial ou desempenho
organizacional. Foram excluidos estudos classifisadomo nao cientificos, publicacdes
anteriores ao ano de 2005, artigos que nao atmgirabjetivo da pesquisa e referéncias que
nao possuiam versao completa em portugués ou inglés

A andlise da qualidade das publicacbes se realzmm base em 07 (sete)
caracteristicas observadas:

i) relacdo entre medicdo de desempenho e sistemanttelemerencial;

i) relagdo entre sistema de controle gerencial e qe=@m organizacional;
i) relagdo entre medicao de desempenho e desempegarzacional;

iv) uso de sistema de controle gerencial;

V) uso de medicdo de desempenho;

vi) uso de medidas financeiras e nao financeiras; e

vii) aplicagao de algum modelo.

Na base de dados identificou-se o ano de publicaaitores, titulo da pesquisa e
caracteristicas utilizadas na avaliacdo. A listagla® publicactes foi realizada na planilha
Exceldo software d#icrosof.

Os trabalhos obtidos na baSeopusgambém foram identificados r@oogle Scholar.

Da pesquisa nGoogleScholarresultaram 818 referéncias, das quais 59 foranuiebes: 51

por estarem incompletas ou indisponiveis na bas#ades e 08 por estarem escritas em um
idioma diferente do inglés ou portugués. Dos 7%%uidos, 05 (cinco) materiais possuiam
pelo menos cinco caracteristicas de qualidaderdf2éencias possuiam quatro caracteristicas
de qualidade e os demais abordavam no maximo a€satacteristicas de qualidade, Figura
8, fluxograma representativo da pesquisa.

Tendo em vista a revisdo sistematica ndo conterpplalicacées anteriores ao ano de
2005, as referéncias utilizadas para fundamentdagadissertacao correspondeu aos estudos

com cinco caracteristicas de qualidade, bem comef@€ncias citadas nestes trabalhos.
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Referencias resultantes da pesquisa efetuada no google
académico (818 referéncias)

Excluidos Incluidos
(59 trabalhos) (759 trabalhos)

Até duas
P caracteristicas

< Descartados > L (382 trabalhos)

\ 03 caracteristicas

(246 trabalhos)

-

~

04 caracteristicas
& | (126trabalhos)

‘\ 05 caracteristicas
(05 trabalhos)

-

< Utilizados

-~

Figura 8.Revisao sistematica
Fonte: Elaborada pela autora

O material utilizado para nortear a construcdo eferencial teérico do Uso do
Sistema de Controle Gerencial e do Uso de Medigdddsempenho foi extraido das
publicagcbes com cinco ou mais caracteristicasgspondentes a aproximadamente 17% de
todas as publicacbes incluidas na revisdo sistemd ndo utilizacdo de trabalhos com
guatro ou menos caracteristicas deveu-se peladaltampo para estudo e analise de outras
628 publicacdes.

Ainda, em razdo da RS contemplar apenas trabalabkcados a partir de 2005,
pesquisas consagradas como as de Simons (1995Kapten e Norton (1992) ndo foram
incluidas na RS. Tendo em vista a importancia destbalhos, o referencial teérico foi
construido com os 131 trabalhos incluidos na R® bemo as pesquisas citadas nas

referéncias destas publicacdes selecionadas RS.

3.2 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se de acordo com Quaper8pectivas metodolégicas:

Descrigédo Caracteristica
Natureza da pesquisa Aplicada
Forma de abordagem Quantitativa

Para o objetivo proposto Descritiva
Procedimento técnico Survey(levantamento)

Quadro 8.Enquadramento metodoldgico
Fonte: Elaborada pela autora
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O método de pesquisa cientifica, do ponto de wuistanatureza e da forma de
abordagem do problema proposto para essa dissgeregguadra-se, de acordo com Silva e
Menezes (2005), na categoria de pesquisa quavditatma vez que o objetivo € verificar a
relacdo entre 0 uso de sistema de controle gefensa de medicdo de desempenho e
desempenho organizacional.

Para Creswell (2007), na pesquisa quantitativhj@seses e as questdes de pesquisa
sao frequentemente baseadas em teorias que o g@hRguprocura testar. Seguindo essa
abordagem, a pesquisa quantitativa tem como objg@rar conhecimentos para aplicacao
pratica, dirigida a solucdo de problemas especifiamm o uso de recursos e técnicas
estatisticas.

Quanto aos procedimentos da pesquisa, a mesmasdrai@ um levantamento
(survey) em uma populacao finita de hospitais com esferairasimativa privada no estado
do Parana. De acordo com Gil (1999)waveyse caracteriza pela interrogacdo direta dos
sujeitos, cujos comportamentos se deseja conhecer.

A pesquisa de levantamento € recomendada quandmpdgito € identificar as
relacdes estatisticas entre as variaveis estuditiatns & Thedphilo, 2007). Basicamente,
procede-se a solicitacdo de informacdes a um gsigaificativo de pessoas a cerca do
problema estudado, para em seguida, mediante erdliantitativa, obter as conclusdes
correspondentes aos dados coletados. CorroborBathbje (1999) afirma que surveyé a
uma ferramenta de pesquisa para pesquisadoresss@sgundo a autora a pesqussavey
tem trés finalidades principais:

a) exploratéria;
b) descritiva; e
c) explicativa.

Para atingir os objetivos propostos nesta dissErtagssa pesquisa tem um enfoque
descritivo, por se tratar de uma pesquisa que hdsaéficar e analisar uma realidade (Figura
9). Para Gil (1999), as pesquisas descritivas @moobjetivo a descricdo das caracteristicas
gque determinam o estabelecimento de relactesantrariaveis.

Babbie (1999) menciona dois modelos da pescuiszey Figura 9:

a) transversal; e

b) longitudinal.
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| SURVEY

v v

Finalidade Modelo

Explora fendmenos
ou objetos
desconhecidos

Menar custo;

Explorativa

Descreve
caracteristicas de
fendmeno ou objetos

Tendéncia;
Painel

Longitudinais | Transversais

Descritivo

Testa hipoteses
teoricamente
orientadas

Explicativa

Figura 9. Finalidades e modelos de pesquigevey
Fonte: Adaptado de Babbie, 1999.

No que concerne ao modelo de pesquisevey este trabalho caracteriza-se como
transversal. Neste tipo de pesquisa, os dadosaém@mados em um determinado intervalo de
tempo de uma amostra selecionada para descreverpapacao (Paranhos, Figueiredo
Filho, Rocha, & Silva Junior, 2013). Estes dadas \&dllidos para descrever relacdes entre
variaveis da populacdo na mesma época de coletdi@@d 999).

Oates (2006) expde algumas criticas quanto a adtacpesquisaurvey

» falta de profundidade;

» tende a enfocar o que pode ser contado e medido;

e prevé um retrato instantdneo em um particular poatdempo, ao invés de
examinar processos em andamento e mudancgas; e

* n&o estabelece relacdes de causa e efeito.

3.3 Planejamento de pesquissurvey

O planejamento de uma pesqussavey pode ser adaptado das etapas definidas por
Paranhos et al. (2013):

1) identificacdo da questao de pesquisa;

2) elaboragéo do instrumento;

3) pré-teste do instrumento;



53

4) coleta dos dados;
5) tabulagéo dos dados; e

6) analise dos resultados.

3.3.1 Identificacdo da questéo de pesquisa

A partir da revisdo da literatura apresentada mutwa dois, juntamente com as
hipoteses elencadas a respeito do objeto de estaddpi encontrado estudo que relacionasse
o0 uso do sistema de controle gerencial com o usmelticio de desempenho, bem como
destes em relacdo ao desempenho organizaciondodpgais de administracdo privada do
Parana.

Esse estudo almeja responder a pergunta de pesexisi@ uma relacao entre o uso
da medicdo de desempenho e o uso do sistema deleogerencial no desempenho
organizacional de hospitais privados do Parana?

A Figura 10 destaca as variaveis e hip6tese prapgsira responder a questdo de
pesquisa:

* H; — existe relacdo entre o uso da medi¢cdo de desdmpe 0 sistema de
controle gerencial em hospitais da esfera admatigér privada no Parang;

* H, — existe relacdo entre o uso do sistema de centgelrencial e o
desempenho em hospitais da esfera administrativadarno Parana;

* Hj— existe relacdo entre o uso da medicdo de desdim@eo desempenho em

hospitais da esfera administrativa privada no Raran
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Uso de Medigio de
Desempenho
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Figura 10.Desenho da pesquisa
Fonte: Elaborado pela autora

O modelo proposto representa uma simplificacao ljet@ de pesquisa. No entanto,
vale destacar que outras variaveis internas eregqroderiam ter sido incluidas, como, por
exemplo, o ambiente, a tecnologia, a cultura easutariaveis, mas devido a falta de tempo e

a extensao da pesquisa, nao foram consideradas.

3.3.2 Elaboracao do instrumento

O instrumento de pesquisa utilizado para a coletadados foi o questionério —
Apéndice C (trés), caracterizado como uma fontedmia para coleta de dados (Martins &
Theophilo, 2007).

O questionario foi construido e adaptado a pad§ pesquisas realizadas por Henri
(2006), Bisbe & Otley (2004), Simons (2000), KapkrNorton (1992). A utilizacdo de
instrumento aplicado em outras pesquisas atestanfabilidade e a validade dos dados
observados (Martins & Theophilo, 2007). Para apalims hipoteses manteve-se uma
guantidade de questbes superior a quantidade miregmnendada por Hair, Anderson,
Tatham e Black, (2005), de trés variaveis (indicagppara cada perspectiva do modelo.

A parte A do Apéndice C questionou 2 (duas) infay@ess organizacionais sobre o

namero de leitos e 0 nimero de empregados, confextngido da Anahp (2015).
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Para avaliar o uso do sistema de controle gerenziguestionario se baseou no
modelo de uso diagndstico e uso interativo, prapasicialmente por Simons (2000). O
modelo, Quadro 9, tem sido validado por outros ragtoentre eles Henri (2006), Bisbe &
Otley (2004) em analise da dimenséo uso do SCG.

A abordagem de uso de sistema de controle gerefiaamposta por seis questdes
(B1, B2, B3, B4, B5 e B6) fechadas no instrumerggesquisa (Apéndice C — Sec¢ao B), com
opcao de resposta em escala ordlrikért de cinco pontos, para mensurar a opinido dos
respondentes quanto a periodicidade do uso, que dar‘ndo usa” (1) a “usa para decisdo”
(5). Os niveis (2), (3) e (4) representam respagstante “usa raramente”, “uso moderado” e

“uso periédico”.

Indicador | Fonte | Frequéncia de Uso

Uso diagndstico

B1 | Acompanha e revé as metas com o que foi plamejadHenri (2006) | 1| 2| 3 4 5

B2 | Projeta os resultados mais provaveis Henri(ROPGAL | 2| 3| 4| 5
B3 | Analisa somente as variacdes significativaseemtr | Bishee Otley| 1 | 2| 3| 4| 5
orgado e realizado (2004)

Uso interativo

B4 | Discute oportunidades de melhoria entre supesjor, Henri (2006) | 1| 2| 3| 4 5
subordinados e pares

B5 | Foca nas areas criticas de desempenho do hospita Henri (2006)

[
NN
w|w
DD
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B6 | Cria uma linguagem comum para gestores e diaetor Henri (2006) | 1

Quadro 9.Uso do Sistema de Controle Gerencial
Fonte: Adaptado de Henri (2006); Bisbe e Otley £08imons (2000)

Para testar a hipétese sobre o uso da medicdoséendenho, o modelo aplicado foi
aquele identificado com maior recorréncia na revisétematica, consiste ridalanced
Scorecardproposto inicialmente por Kaplan & Norton (199@k indicadores de medicao de
desempenho da area da saude descritos no questiggdr, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9,
C10, C11, C12, C13, C14, C15, C16 e C17) correspondos indicadores recomendados
pelo Observatério da Anaph e aqueles classificadaso essenciais ou recomendaveis pela
ANS.

A abordagem de uso de medicdo de desempenho € stanguo 17 questdes fechadas
no instrumento de pesquisa (Apéndice C — SecaooB),opcao de resposta em escala ordinal
deLikert de cinco pontos para mensurar a opiniao dos respbes quanto a periodicidade do

uso em que variam de “néo usa” (1) a “usa parasdeti5), Quadrol0.
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Medidas Financeiras Fonte Frequéncia de uso
C1 | Margem de lucro liquida Observatorio anahp 1 12 3] 5
C2 | Despesas gerais por saida hospitalar Obsewaitahp 1] 2| 3] 4 §
C3 | Receita liquida por paciente-dia Observatorahan 1| 2| 3| 4] 5
C4 | Despesa liquida por paciente-dia Observatdah@a 1| 2| 3| 4 5
C5 | Endividamento total Observatorio anahy 1 |2 |3 |4 |5
Clientes Frequéncia de uso
C6 | Satisfacdo do Cliente Essenciais da AN$ 112 |3 | 8
C7 | Monitoramento da manifestacdo do Essenciais da ANS 1 2 3 4 o
cliente: avaliagédo de reclamagodes e
sugestbes
C8 | Adequacao de prontudrio do pacientg RecomersldaeANS| 1| 2| 3| 4| 5
C9 | Tempo de espera na urgéncia e Observatorio anahp 1 2 3 4 b
emergéncia
Processos Internos Frequéncia de uso
C10 | Taxa de ocupacao operacional Essenciaisda ANSL | 2 | 3| 4| 5
Cl11 | Tempo médio de permanéncia Essenciais da ANS 2L 3| 4| 5
C12 | Implantagéo de diretrizes e protocolgs Essenciais da ANS 1 2 3 4 5
clinicos
C13 | Taxa de mortalidade institucional EssenciaiaN& 1| 2| 3| 4| 5
Aprendizado & Conhecimento Frequéncia de uso
C14 | Trabalhos académicos escritos por Observatorio anahp 1 2 3 4 b
membro do pessoal médico
C15 | Taxas de admissdes e desligamentg de Observatério anahp 1 2 3 4 b
empregados
C16 | Treinamento de empregados Observatorio anahp 2| 3| 4] 5
C17 | Adaptagéo de novas tecnologias e Observatorio anahp 1 2 3 4 b
novas ideias

Quadro 10.Uso da Medicdo de Desempenho
Fonte: Elaborado pela autora

O questionario elaborado para avaliar a satisfalghdesempenho organizacional &

composto por 17 questbes fechadas (Apéndice C aoSe}; elaboradas em escala ordinal

Likert com cinco pontos para mensurar a opinido dos nelgpes quanto a satisfacado dos

resultados obtidos pela empresa que variam de “dEaaplica” na empresa (N/A) a
“Totalmente Satisfeito” (5), Quadro 11. Os nivei$), ((2), (3) e (4) representam

respectivamente “Totalmente Insatisfeito”, “Poucsatisfeito”, “Dentro do Esperado” e

“Pouco Satisfeito”.
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Indicadores | Grau de Satisfacdo
Medidas financeiras
D1 | Margem de lucro liquida N/A 1 2| 3| 4| 5
D2 | Despesas gerais por saida hospitalar NA | 2| 3| 4| 5
D3 | Receita liquida por paciente-dia N/A1 2|1 3| 4| 5
D4 | Despesa liquida por paciente-dia N/AL 2|1 3] 4] 5
D5 | Endividamento total N/A 1 2| 3| 4] 5
Clientes
D6 | Satisfacdo do Cliente N/A 1 2|1 3| 4| 5
D7 | Monitoramento da manifesta¢do do cliente: agabede | N/A | 1 2|1 3| 4| 5
reclamacdes e sugestdes
D8 | Adequacdo de prontudrio do paciente IN/AL 2|1 3| 4| 5
D9 | Tempo de espera na urgéncia e emergéncia NIA| 2| 3| 4] 5
Processos Internos
D10 | Taxa de ocupagédo operacional N/AL 2|1 3] 4] 5
D11 | Tempo médio de permanéncia NfAL 2| 3| 4| 5
D12 | Implantacdo de diretrizes e protocolos clinicos N/A 2|1 3| 4| 5
D13 | Taxa de mortalidade institucional N/A 1 2| 3| 4] 5
Aprendizado e Crescimento
D14 | Trabalhos académicos escritos por membro csopes | N/A | 1 2|1 3| 4| 5
medico
D15 | Taxas de admissdes e desligamento de empregados N/A | 1 2|1 3| 4| 5
D16 | Treinamento de empregados N/AL 2|1 3| 4| 5
D17 | Adaptagdo de novas tecnologias e novas ideias /A | N1 2|1 3] 4] 5

Quadro 11. Avaliacdo do Desempenho Organizacional
Fonte: Elaborado pela autora

3.3.3 Pré-Teste do instrumento

Para validar o conteudo do instrumento de coleta eso da escala existente, a
aplicacdo do pré-teste ocorreu em trés etapaspreoefsugestdo adaptada de (Henri, 2006):

1) docentes da banca da qualificacéo foram convidadeger o questionario;

2) gestor de um hospital privado de Maringa foi coadm a preencher o
guestionario com o objetivo de analisar a claremagliestdes e dimensionar o tempo
necessario para preenchimento; e

3) questionario enviado por e-mail pe@oogle Doc’spara um hospital para

avaliar a o nivel de compreenséo das questdes.

As sugestdes dos docentes, gestor e especialiata &xatadas, principalmente quanto
ao tempo de preenchimento do questionario e quargaritérios de escolha dos indicadores
— modelo de Simons (1995) para o uso do sistemaod&ole gerencial e indicadores
indicados pela Anahp e ANS para uso da medicdoedendpenho e para o desempenho

organizacional. A verséo ajustada consta no Apeéndic
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3.3.4 Coleta de dados

3.3.4.1 Populacao e amostra

Os estabelecimentos brasileiros de saude sdo eepaidss por 287.153 unidades que
constam no cadastro do Ministério da Saude — deximaidos de www.cnes.datasus.gov.br,
acesso em setembro de 2015. Como a populacdo dbelesimentos de saude tem
caracteristicas homogénicas de servicos prestadumsssivel dividir a populacdo em estratos,
classificado-a em 36 grupos diferentes, que vaalaedgmsto de salude até central de
distribuicédo de 6rgéos estadual.

O estrato que foi objeto da analise correspondesaital geral. De acordo com este
estrato, ha quatro formas de esferas administgativa

1) privada,

2) municipal;
3) estadual; e
4) federal.

Como muitos hospitais publicos, sejam eles daasfeinicipal, estadual ou federal,
podem nao possuir um sistema de controle geremc@le poderia comprometer o trabalho,
esta pesquisa contemplou apenas hospitais da asi@inistrativa privada.

Os estabelecimentos escolhidos seguiram a téceieandstragem nao probabilistica
por julgamento. Dentre as 5 (cinco) regides do iBrds acordo com o Ministério da Saude, a
regido sul maior proporcéo de estabelecimentosualdespor habitantes (Quadro 12).

Regido Estabeleci,mentos Nl]mero de | Est SgL’Jde por
de Saude Habitantes Habitantes

Norte 14.375 17.472.636 0,0008
Nordeste 58.454 56.560.081 0,0p10
Sul 58.980 29.230.180 0,0020
Sudeste 131.482 85.745.520 0,0015
Centro-Oeste 23.862 15.442.214 0,0015
Total 287.153 204.450.631

Quadro 12 Proporcao de estabelecimento de saude no Brasil
Fonte: Ministério da Saude e IBGE

A escolha do Parana deve-se ao fato de que estdoegbssui maior numero de
Hospital Geral por habitante, Quadro 13 (niumerbatgtantes disponibilizado pelo IBGE).
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Estados Numero de Numero de | Hosp Geral
Hospital Geral | Habitantes | por Habitantes
Parand 409 11.163.01§ 0,000037
Santa Catarina 199 6.819.19C 0,00002p
Rio Grande do
Sul 310 11.247.972 0,000028

Quadro 13 Proporc¢ao de hospital geral por habitante noiBras
Fonte: Ministério da Saude e IBGE

Da populacdo de 287.153 estabelecimentos de saiiBeadil, a pesquisa limitou-se

no estrato de 259 hospitais geral de administrpg&iada do estado do Parand, Figura 11.

Estabelecimentos de Salde

1

Hospital Geral

J

Hospitais no Parana

Il

Esfera Administrativa Privada

287153 unidades

4 674 unidades

409 unidades

259 unidades

Figura 11 Populacéo
Fonte: Elaborado pela autora

Para a selecdo dos estabelecimentos, a amostragjeada foi a ndo probabilistica
por julgamento, uma vez que os elementos da pdpuls&o selecionados intencionalmente e
a andlise de alguns hospitais ficou impossibilitaela auséncia de comunicacdo, ocasionada

pela falta de informacdes de cadastro dos estabeletos.

3.3.4.2 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os mesesidi® de 2015 a janeiro de 2016. O
procedimento de coleta envolveu os seguintes proesdos:

1) escolha dos respondentes — os escolhidos forammegados da controladoria ou

agueles equiparados a controladoria;

2) contato por telefone convidando — de outubro armdbre de 2015, dois alunos da

Unicesumar efetuaram ligacOes para todos os elesalda populacdo, solicitando

falar com um empregado da controladoria e convidana participar da pesquisa,
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além de informar que o preenchimento do questiongeria de no maximo 10

minutos;

3) envio de uma carta de apresentacédo da pesquisautulo a dezembro de 2015,

dois alunos da Unicesumar enviaram uma carta dsampiacao para os elementos da

populagcdo que informaram o e-mail por telefone, cmstrucdes

para

o

preenchimento do questionario propriamente ditdiek na internet para responder

0 questionario (http://goo.gl/forms/rhKko13HwWF).

O instrumento utilizado para coleta de dados foi quastionario (Apéndice C) e a

carta de apresentacao, contendo o termo de camgendi livre e esclarecido, apresentado no

Apéndice B.

O levantamento de dados desta pesquisa foi realzadmeio eletrénico nGoogle

Doc’s. Apresenta-se a abrangéncia da coleta de dadQsauiro 14.

Descri¢cédo

Abrangéncia

Populacéo alvo

Controller ou empregado que desempenha fun
similar ao profissional de controladoria

Critério de incluséo

Estabelecimento de salde pitabgeral

Local de andlise

Hospital Geral de Administracdedela do Parana

Amostra toleravel (erro material = 5%) 101 hospitai
Amostragem N&do Probabilistica: amostras intencfonau por
julgamento

Forma de obtenc&o dos dados

QuestionariGuiagle Doc’§

Periodo de aplicagcdo

Outubro a dezembro de 2015

Férmula para determinar o tamanho
amostra em populacdes finitas com me
de 100.000 elementos (Bonini, 1979).

da B Z2.p.q.N
nos =2 (N—1)+ Z2.p.q
Onde:

n = tamanho da amostra

N = tamanho da populagéo

p = propor¢do estimada de ocorréncia da varidve
estudo na populagéo

g = proporc¢do estimada de ndo ocorréncia da var
em estudo na populacéo (p+q=1)

e = erro maximo permitido (5%)

a = nivel de significancia

Za 1,96 Distribuicdo Normal Padrdo (va

tabelado)

Quadro 14.Coleta de dados
Fonte: Elaborado pela autora

cao

em

ave

or

Dos 259 estabelecimentos de saude de esfera attatiaes privada, o contato

telefénico ocorreu apenas com 185 unidades, pademsis, ora ndo foi possivel falar com

alguém responsavel pela controladoria para respamdpiestionario ou o cadastro estava

desatualizado. Dos 185 e-mails encaminhados, sm 102, tendo-se uma taxa de retorno
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de aproximadamente 39,38%, o0 que esta dentro damptos esperados de retorno (Hair et
al., 2005).

3.3.5 Tabulacdo dos dados

Apds a coleta, os dados obtidos com os questienéiam exportados para planilha
da Microsoft Excel Uma vez tabulados, eles foram submetidos aogstesstatisticos

utilizando-se o pacot8tatistical Package for the Social Scie(§@SS).

3.3.6 Analise dos resultados

O objetivo deste item é analisar os dados de accodo a abordagem do tema na
literatura. Para Freitas, Oliveira, Saccol e Moslear(2000), os dados obtidos com a
realizacdo dasurveydevem ser analisados fazendo uso do ferramentasstsas para a
obtencdo das informacfes desejadas, devendo-s&dea@r o tipo de andlise estatistica
aplicavel as variaveis em estudo.

Para obtencdo dos resultados e conclusdo da pesquegrvey é combinada com
técnica estatistica multivariada. A andlise muttieinsional de dados (Hair et al., 2005),
consiste em analisar simultaneamente mais de @ugweis, visando sintetizar ou aprofundar
a andlise.

Na pesquisasurveyos recursos que podem ser utilizados para resosngtados e
informacdes de grande namero de individuos porrsiagevaridveis sdo Regressdo Multipla,
Andlise de Componentes Principais, Andlise Fato@ihlsteringou Tipologia (Freitas et al.,
2000).

O método estatistico adotado para responder a&guest pesquisa proposta neste
trabalho € a Andlise Fatorial (AF) com Andlise derr€lacdo Linear de Pearson com 0s
fatores gerados na AF.

3.3.6.1 Analise Fatorial

Este método é uma técnica de andlise multivariagabgsca identificar um ndmero
relativamente pequeno de fatores comuns que podenttikzados para representar relacdes
entre um grande numero de variaveis inter-reladasgFavero, Belfiore, Silva & Chan,
2009).
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Para Hair et al., (2005) ha algumas suposi¢cesnélisa fatorial:
* normalidade e linearidade; e
e matriz de correlagcdes com valores significativos.

Por outro lado, a analise de componentes principas assume que as variaveis
envolvidas no estudo sigam uma distribuicdo nof@afrar, Paulo & Dias Filho, 2007).

O modelo de andlise fatorial €, portanto, apresentia seguinte forma:

XizanFhtaR+..ta Fnt+tg  (i=1,2,..,p)

Onde,

Xj = variavel padronizada com média zero e desviodaaidual a 1 (um)

a = carga fatorial

Fn = fatores comuns

g = fatores especificos

A andlise fatorial € uma técnica estatistica @tile para identificacdo de fatores que
podem ser usados para explicar o relacionamente ant conjunto de variaveis (Corrar et
al., 2007). Cada variavel do modelo de analiseritdtppode ser definida como uma
combinacéo linear de fatores comuns capazes dea&xphrte da variancia de cada variavel
(Hair et al., 2009).

A realizacdo da andlise fatorial esta dividida tesiente nas seguintes etapas (Favero
et al., 2009), analise da matriz de correlacdo equatdo da utilizacdo da AF, analise
estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), teste ddedcidade deBartlett e matriz anti-
imagem,;

» extracdo dos fatores iniciais e determinacdo doendme fatores;
* rotacao dos fatores; e
* interpretacao dos fatores.

A andlise da matriz de correlacdes tem o objetevwetificar a existéncia de valores
significativos para justificar a aplicacdo da téandle analise fatorial. Caso haja um numero
substancial de valores inferiores a 0,30 nas @xdels entre as variaveis, a utilizacdo da
técnica pode néo ser apropriada (Favero et al9)200

A estatistica KMO avalia a adequacdo da amostratquao grau de correlacdes
parciais entre as variaveis. Os valores varianedh# 1. Os intervalos de analise dos valores
de KMO séo apresentados no Quadro 15, (Faverg 2080).
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KMO Andlise Fatorial
Menor 0,5 Inaceitavel
De 0,5a0,6 Ma
De 0,6 a 0,7 Razoavel
De 0,7a0,8 Média
De 0,8a0,9 Boa
De0,9a1,0 Muito Boa

Quadro 15 Estatistica KMO
Fonte: Favero et al., 2009

O teste de esfericidade de Bartlett € utilizada pamliar a hipétese de que a matriz de
correlacBes pode ser a matriz identidade com detame 1. A utilizacdo da analise fatorial &
considerada inadequada se a matriz de correlagbasf matriz identidade, ou seja, quando
as variaveis nao estédo correlacionadas (Faveitq 2089).

Ja a analise da matriz de correlagdes anti-imagemdad intuito de obter os sinais
acerca da necessidade de eliminacdo de algumaelan@ modelo. A diagonal principal da
matriz anti-imagem fornece a Medida de AdequacacAdmstra Measure of Sampling
Adequacy- MAS) (Favero et al., 2009). Esse valor varia entre eeum, atingindo 1 (um)
guando cada variavel é perfeitamente prevista serpelas demais variaveis. As orientacdes

O teste de esfericidade Bartlett € utilizado para avaliar a hipétese de que a mdéi
correlacdes pode ser a matriz identidade com detemte 1 (um). A utilizacdo da analise
fatorial é considerada inadequada, se a matrindelacdes for uma matriz identidade, isto €,
quando as variaveis nao estao correlacionadasr@g-aval., 2009).

Ja a analise da matriz de correlagdes anti-imagema intuito de obter os sinais
acerca da necessidade de eliminacdo de algumaeifanid modelo. A diagonal principal da
matriz anti-imagem fornece o indice de Medida dedu@dcdo de AmostislSA (Favero et
al., 2009). Esse valor varia entre zero e um, mitlty 1(um) quando cada variavel é
perfeitamente prevista sem erro pelas demais \&siais orientacdes sobre a interpretacéo
da MSA séo apresentadas no Quadro 16 (Hair x0d15).

MAS Analise Fatorial
Menor 0,5 Inaceitavel
De 0,5a0,6 Ruim
De 0,6 a 0,7 Regular
De 0,7a0,8 Bom
A partir de 0,8 Otimo

Quadro 16.Interpretacdo da MSA
Fonte: Adaptado de Hair et al., 2005

Para Favero et al. (2009), a baixa correlacdo de wamiavel com as demais nao

implica necessariamente a sua eliminacdo da AR, wem que esta variavel pode nédo estar

relacionada com as demais, mas pode representéatamsoladamente. Outro aspecto que
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deve ser observado corresponde a avaliacdo dasafidades, que representam a quantia de
variancia explicada pela solucédo fatorial de caatével, sendo que comunalidades menores
que 0,5 séo consideradas como explicacao insufec{etair et al., 2005).

O numero de fatores comuns que descreve os dadesspo obtido pela Analise dos
Componentes Principais (ACP), que contempla a neigatotal dos dados e, também, pela
Andlise dos Fatores Comuns (AFC), que é estimadol@ase na variancia comum. A escolha
do método de extracao dos fatores depende dowabpptie se pretende alcancar. Caso seja a
reducdo de dados, a ACP € a mais apropriada, par lado, se for a identificacdo de fatores
ou dimensoes latentes, a AFC é o método mais adeguser aplicado (Favero et al., 2009).

A quantidade de fatores deve ser obtido pelo witéle Kaiser, critério de
percentagem de variancia e critério do graficcee(Favero et al. (2009). Ainda de acordo
com 0s autores, através do critério da raiz latezgeolhe-se a quantidade de fatores a reter,
em funcdo do nimero aggenvaluegcima de 1(um), pois, no minimo, um componente deve
explicar a variancia de uma variavel utilizada rudeio.

Destaca-se que amgenvaluesapresentam a variancia explicada por cada fator. O
critério da porcentagem de variancia consiste oalles de uma quantidade minima de fatores
necessarios para que o percentual de variancigcadalatinja o nivel desejado, cabendo ao
pesquisador a escolha desse nivel (Favero e08b)2

Com relacdo a rotagdo dos fatores, os métodos psdemrtogonais e obliquos. Os
ortogonais produzem fatores que nao estao corelados entre si, cuja interpretacdo ocorre
a partir de suas cargas. Ja nos métodos obligsidataves estdo correlacionados, tornando-se
imprescindivel a consideracdo simultdnea das eqdek e das cargas para a interpretacao da
solugéo.

A interpretacdo e a nomeacao dos fatores por nasocdrgas fatoriais € tarefa do
pesquisador. Segundo Hair et al. (2005), as cdajasais acima de 0,3 atingem o nivel
minimo, cargas fatoriais de 0,4 sdo mais importardeas maiores que 0,5 sdo consideradas

estatisticamente significativas.
3.3.6.2 Correlacéo Linear de Pearson
O Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) memswdaecdo e o grau da relacao

linear entre duas variaveis quantitativas (Figueiré=ilho & Silva Junior, 2009). O

coeficiente varia no intervalo de -1 a 1, senda ebrrelacéo perfeita na direcéo negativa, 1 a
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correlagéo perfeita na direcdo positiva e 0 (zemjesponde a inexisténcia do correlagcéo
linear. (Figueiredo Filho & Silva Junior, 2009).

A interpretacdo do valor do Coeficiente de Cori@adinear de Pearson depende
muito dos objetivos de sua utilizacdo e as raz@éds quais ele € calculado. Para Callegari-
Jacques (2006), o coeficiente pode ser avaliad@tafisamente da forma apresentada no
Quadro 17.

Coeficiente Correlacao linear
0,9< |r| <1 Muito forte
0,6< |r|] <09 Forte
0,3< |r| <0,6 Moderada
0<|r| <0,3 Fraca

Quadro 17 Coeficiente de correlagdo linear de Pearson
Fonte: Adaptado de Callegari-Jacques (2006)

Dos intervalos apresentados, verifica-se que quaaie proximos de 0 (zero), menor
€ a semelhanca na distribuicdo dos seus escores.

Neste capitulo foram analisadas as etapas de ameerfo da pesquisa, coleta de
dados e procedimentos de analise. No préximo dapfaram realizados os testes das
hipoteses propostas nesta pesquisa com a submigsiadados coletados as técnicas

estatisticas de analise descritiva, analise fatearrelacdo de Pearson.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Este capitulo tem como objetivo apresentar e amatis resultados obtidos com os

dados cotelados.

4.1 Descrigdo da Amostra

A populacdo de hospitais de esfera administrativeaga do estado do Parana
correspondia a 259 elementos em setembro-2015.aZ&o rda dificuldade de comunicacgéo
com todos os elementos da populacéo, a analiseeacoom 186 hospitais.

Considerando a populacéo finita de 259 hospitaasiraitindo-se um erro de 5%,
estima-se um tamanho minimo da amostra de 100s8&etos. O questionario eletrénico foi
enviado para 186 hospitais, sendo 1 (um) questmeariado para pré-teste e os outros 185
enviados no periodo de outubro a dezembro de 284%b gpmpor a amostra. As respostas
obtidas corresponderam a 102 questionarios comsidervalidos para processamento da
técnica estatistica de analise fatorial. O indeeedorno foi de 55%, conforme evidenciado

na Figura 12.

45%

B Respondidos

Nao respondidos

Figura 12 Proporcao de respondentes
Fonte: Elaborado pela autora

4.2 Caracterizacao dos estabelecimentos pesquisados

Na parte A do instrumento de coleta questionouedeso nimero de leitos e de
empregados para identificar o porte dos hospiégigandentes.
Dos 102 estabelecimentos da amostra, 62 deles tterfOaleitos, 27 unidades tem

entre 51 e 100 leitos, 11 estabelecimentos tene érfit e 300 leitos e, por fim, apenas 2
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hospitais tem entre 301 e 500 leitos. Nenhum dgpsoredentes informou possuir mais de 500
leitos. A representatividade de hospitais com #&éleftos obtidos na pesquisa pode ser

visualizado na Figura 13.

de 301 a 500 .
o acima de 500
2% _— 0%
de 151 a 300
11%

de5la 150/

26%
até 50
61%

Figura 13.Divis&do dos hospitais por numero de leitos
Fonte: Elaborado pela autora

A confirmacdo de que o0s hospitais respondentes [@@guenos ocorre no
guestionamento do niamero de empregados. Dos 18Beéstimentos da amostra, 59 deles
informaram possuir até 100 empregados, 13 unidemesentre 101 e 200 empregados, 18
estabelecimentos tem entre 201 e 500 empregaddmsgitais tem entre 501 e 1000
empregados, e apenas 4 deles tem mais de 100 edpseg

A Figura 14 demonstra o elevado numero de hospitismenor faixa de nimero de

empregados.

de501a 1001 ou mais
4%

1000

8%
de 201 a 500
17%

de 101 a zoo/

13%

até 100
58%

Figura 14 Divisao dos hospitais por nimero de empregados
Fonte: Elaborado pela autora
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4.3 Andlise do Uso do Sistema de Controle Gerencial

A analise do SCG baseou-se no uso diagnostico etesativo do model&ontrol of
Levers,proposto originalmente por Simons (1995). A metod@ ndo consiste em aplicar o
modelo nos hospitais, tdo pouco aferir se os mesadotam o modelo em questdo, mas
apenas utilizar o modelo como técnica para esautos indicadores questionados na
pesquisa. Os indicadores das pesquisas de Hefi, Bisbe e Otley, 2004 e Simons, 2000,
serviram de parametros para as praticas analisedas trabalho. Os dados coletados foram
submetidos a técnica estatistica de analise deacgianalise fatorial NSPSS.

4.3.1 Analise descritiva

O questionario encaminhado aos hospitais contentpi@riaveis B1, B2, B3, B4, B5
e B6, Tabela 1. Os respondentes atribuiram fregaélecuso de acordo com a esdaleert,
de 1 a 5, sendo 1 “ndo uso”, 2 “uso raramenteysd ‘moderado”, 4 “uso peridédico” e 5 “uso

pra decisao”.

Desvio
Variaveis Média | Padréo

Uso diagnéstico

Acompanhar e rever as metas com o que foi planej@&in 3,00 | 1,320

Projetar os resultados mais provaveis 4 2,99 1,375

Analisar somente as varia¢oes significativas emtvsegado e realizado —§ 3,08 1,333
Uso Interativo

Discutir oportunidades de melhoria entre superj@ealsordinados e pares —| 3,31 1,357
Focar nas areas criticas de desempenho do hospitg 341 | 1,330

Criar uma linguagem comum para gestores e diretdgé| 3,21 1,367

Tabela 1 Média e desvio padrdo do SCG
Fonte: Elaborado pela autora

Algumas consideragGes podem ser retiradas da Tabela
i) as meédias proximas ou acima de 3 sugerem a preéooinde respostas de
uso do SCG;
i) de acordo com os respondentes, a variavel “Projesaresultados mais
provaveis” pode ser considerada como a de mengrcasomeédia de 2,99;
iii) as variaveis referentes ao uso interativo, B4, B®Sesao mais utilizados do
gue os indicadores de uso diagnéstico, B1, B2 eER& resultado possibilita

aferir que o SCG tem foco nas estratégias de puaizo;
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iv) “Focar nas areas criticas de desempenho do hddpital variavel citada com

maior frequéncia de uso pelos respondentes, conardéd,41.

A partir da amostra de respondente, foi possivaizar analise da distribuicdo de
frequéncia, Tabela 2:
i) duas das variaveis do uso interativo (B4 e B5) @lzadas no processo
decisorio;
i) o acompanhamento e a revisdo de metas (B1l) sés feitamente por 25,5%
dos estabelecimentos; e
iii) a proporcao de entidades que trabalham sem utilizardicadores é superior a

10%, o que sugere um trabalho sem planejamento.

(T
g | g | 8 | ¢
& | E | &8 | & | 3
Frequéncia de Uso do Sistema de Control{ = S g = o
Gerencial 3 ® € a T
e © o o o
3 3 3 2
-]
Uso Diagnastico
Acompanhar e rever as metas com o qu
Bl planejadg 14,7%| 25,5%| 21,6%)| 21,6%| 16,7%
B2 Projetar os resultados mais provay 18,6%| 22,5%| 15,7%| 27,5%| 15,7%
Analisar somente as varia¢des significat
B3 entre o orcado e realizal 14,7%| 23,5%| 17,6%| 27,5% 16,7%
Uso Interativo
Discutir oportunidades de melhoria en
B4 superiores, subordinados e pg 13,7%| 14,7%| 22,5%| 24,5%| 24,5%
Focar nas areas criticas de desempent
B5 hospitall 10,8%| 15,7%| 22,5%| 23,5%| 27,5%
Criar uma linguagem comum para gestor
B6 diretoria| 12,7%| 24,5%| 13,7%| 27,5% 21,6%

Tabela 2 Frequéncia do uso do sistema de controle getencia
Fonte: Elaborado pela autora

4.3.2 Analise fatorial do uso do sistema de conteberencial

Foi aplicada analise fatorial nos dados coletadoa peduzir o numero de variaveis
para verificar a relacdo do uso diagnostico e atites do SCG na MD. Os dados coletados
foram tabulados no paco&PSS submetidos ao teste de confiabilidade do Alfanbach,
andlise da matriz de correlacdes, verificagcdo istitt KMO e teste de esfericidade de
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Bartlett, analise da matriz anti-imagem, comunalidade éisendos componentes principais.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Analisando-se as variaveis obtidas no modelo da édéiCronbach,que avalia o grau
de consisténcia entre as multiplas variaveis (graujue as variaveis se encontram livres de
erros aleatorios), percebe-se confiabilidade iateta 0,939, Tabela 3, portanto, adequado
para o propoésito que foi designado. O nivel mindeaonfiabilidade aceitavel para este teste
€ de 0,7 (Hair et al. 2009).

Alfa de Cronbach N° de itens
0,939 6
Tabela 3 Estatistica de confiabilidade do SCG
Fontes: dados da pesquisa obtidos no SPSS

De acordo com a matriz correlacdo aos pares d&s/em, Tabela 4, verificou-se que
os Coeficientes de Pearson sdo diferentes de assim, rejeita-se a hipotese nula:(H

coeficientes igual a zero), portanto, ha correlagéice as variaveis.

B1 B2 B3 B4 B5 B6
B1 1 895 743 685 727" 680"
B2 ,895 1 714 612 ,690° ,681
B3 743 714 1 ,660° 674 ,654
B4 685" 617 660" 1 816 750
B5 727 ,690" 674 816" 1 819
B6 680" 681 654" 750 819 1

Tabela 4 Matriz correlagéo de Pearson do SCG

Fonte: SPSS
Nota: ** A correlacdo é significativa no nivel 0, extremidades).

Como as correlagcdes sao superiores a 0,30, decacomd Favero et al., 2009, pode-se
dar continuidade a aplicagdo da técnica de AF. Haracontinuidade & aplicacdo da AF
utilizou-se dos testes de KMO e de esfericidad@allett. O critério de KMO obtido na
Tabela 5 resultou em um valor de 0,868, indicang® ajadequacao da analise fatorial € boa.
O resultado do teste de esferecidad®adslett, para testar a significancia da correlacado dos
itens da escala, obtido no Tabela 5, resultou em estatistica de testé x 563,347 e valor
de Sig = 0,000 < 0,001. A significancia baixa indica e uma correlagéo forte entre os

itens, desta forma, rejeita-se a hipotese nulg éHmatriz de correlagbes é uma matriz

identidade), e conclui-se que a analise fatonahémétodo adequado.
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,868
Teste de esfericidade de Bartlett 563,347
Significancia 0,000
Tabela 5.Teste de KMO e Barllett do SCG

Fonte: SPSS

Para explicitar a adequagéo da utilizacdo da ABemia-se a matriz anti-imagem da
Tabela 6. Os valores constantes da diagonal pahdi@ matriz inferior identificam valores
gque estimam as correlagcdes entre variaveis quéed@mrem dos fatores comuns. Analisando
a matriz da presente pesquisa, depreende-se quegiageis tem coeficiente acima de 0,8,

portanto, nenhuma variavel precisa ser eliminadanddise.

Bl B2 B3 B4 B5 B6
Covariancia anti-imagem B1 | ,161 | -,126| -051] -04% -01

5

B2 | -126| ,182| -035 ,041 -014

B3 |-051| -035 ,385 -052 -01p -032
P
)
0

B4 | -045| ,041| -052 ,28 -11
B5 | -015| -,014| -016 -112 21
B6 ,015 | -,042| -032 -060 -,10
Correlacdo anti-imagem B1 | ,815 | -,734| -,207| -208 -082 ,068
B2 | -734| ,807| -131| ,181| -068 -184
B3 | -,207| -,131| ,96%1| -,156| -,055| -,096
B4 | -208| ,181| -,156 ,880 -,447| -,209

B5 | -,082| -068| -055 -447 ,873 -,437

B6 ,068 | -,184| -096 -209 -437 ,902

Tabela 6 Matriz anti-imagem do SCG
Fonte: SPSS
Nota: a. Medidas de adequacdo da amostragem (MSA)

Na Tabela 7 estdo apresentadas as comunalidadesagui variavel. Quanto maior a
comunalidade, maior sera o poder de explicacd@davel. Percebe-se que todas as variaveis
apresentam comunalidades acima de 0,70. Como nenéxtracao foi inferior a 0,50, todas

as variaveis explicam a variancia.

Variavel Extracdo
Bl 0,811
B2 0,765
B3 0,712
B4 0,740
B5 0,810
B6 0,762

Tabela 7.Comunalidade — analise do componente principal@@ S
Fonte: SPSS
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De todas as varidveis utilizadas, o resultado diisende componente principal

apontou a presenca de um unico autovalor com waiperior a 1, Tabela 8. Esse fator foi

encontrado através da andlise fatorial e € capaxplear 76,671% do total da amostra.

Somas de extracao de carregamentos ao
Compo Valores proprios iniciais quadrado
nente | Total | % de variacdo | % cumulativa | Total | % de variacdo | % cumulativa
1 4,600 76,671 76,671 4,600 76,671 76,671
2 ,569 9,485 86,156
3 327 5,450 91,606
4 ,251 4,184 95,789
5 ,158 2,627 98,416
6 ,095 1,584 100,000

Tabela 8. Variacéo total explicada do SCG

Fonte: SPSS

A Figura 15 corrobora a retencao de apenas 1datarvalor superior a 1.

5

Valor préprio

Figura 13. Scree PIdBCG
Fonte: SPSS

Numero de componente

A matriz componente, Tabela 9, apresenta as cajgasorrelacionam as variaveis

com o fator antes da rotacgéo.

Variavel Componente 1
Bl 0,901
B2 0,875
B3 0,844
B4 0,861
B5 0,900
B6 0,873

Tabela 9 Matriz de componente do SCG
Fonte: SPSS
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Da analise fatorial do Uso do SCG foi extraido agemm fator, sugerindo a
unidimensionalidade do construto uso do SCG.

O fator 1 corresponde unico fator gerado na AFresgnta as 6 variaveis do uso
diagndstico e interativo do SCG, explica 76,67 1%al#éncia dos dados originais.

De acordo com Favero et. al. (2009), ao permitie gen conjunto de variaveis
correlacionadas seja transformado em um fatorsogres fatoriais proporcionados pela AF
pode ser utilizado, em substituicdo as variaveigirais, comoinput em outras técnicas

multivariadas, como a correlacéo bivariada.

4.4 Analise do Uso da Medigéo de Desempenho

Os indicadores considerados como recomendavel sen@al pela ANS e aqueles
publicados no Observatorio Anaph de 2015, servitarbase para anélise do uso da medigéo
de desempenho. Na revisao sistematica, 0 modeltaarapte abordado como ferramenta de
gestéao foi 0 BSC, proposto originalmente por Kagdhorton, 1992.

Muito embora o objetivo néo seja verificar se ospitais tenham o BSC implantado,
estruturou-se os indicadores propostos pela ANSap nas 4 perspectivas do BSC apenas

para analisar o uso dos indicadores.

4.4.1 Analise descritiva

O questionario encaminhado aos hospitais contemplo(dezessete) variaveis: C1,
C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11, C12, €13, C15, C16 e C17 (Tabela 10). Os
respondentes atribuiram frequéncia de uso em ucadadskert de 1 a 5, sendo 1 “ndo uso”,

2 “uso raramente”, 3 “uso moderado”, 4 “uso pekodtie o 5 “uso pra decisédo”.



74

Desvio
Variavel N Média padréo
Financeira
C1 | Margem de lucro liguida 102 3,06 1,399
C2 | Despesas gerais por saida hospitalar 102 3,39 1,329
C3 |Receita liquida por paciente-dia 102 2,94 1,441
C4 | pespesa liquida por paciente-dia 102 | 2,95 1,438
C5 | Endividamento total 102 3,41 1,437
Cliente
C6 |Satisfacdo do Cliente 102 3,47 1,310
C7 | Monitoramento da manifestacdo do cliente: avaliatgio | 102 3,27 1,358
reclamacdes e sugestdes
C8 | Adequacao de prontudrio do paciente 102 3,50 1,341
C9 | Tempo de espera na urgéncia e emergéncia 102 3,42 1,465
Processos Internos

C10| Taxa de ocupacdo operacional 102 3,39 1,394
C11 | Tempo médio de permanéncia 102 3,52 1,311
C12 | Implantacéo de diretrizes e protocolos clinicos 102 3,49 1,264
C13 | Taxa de mortalidade institucional 102 3,23 1,448

Crescimento e Aprendizado
C14 | Trabalhos académicos escritos por membro do pessoal 102 2,06 1,296
médico

C15| Taxas de admissdes e desligamento de empregados | 102 2,90 1,506
C16 | Treinamento de empregados 102 3,33 1,300
C17 | Adaptacdo de novas tecnologias e novas ideias 102,06 B 1,363

Tabela 10 Média e desvio padrédo da MD
Fonte: SPSS

Algumas consideragOes podem ser retiradas da Ta0ela

i) as meédias proximas ou acima de 3 sugerem a preéooinde respostas de

uso da MD;

i) tanto as medidas financeiras como as néao finasce@a utilizadas pelos

hospitais respondentes; e

iii) os indicadores com menor frequéncia de uso estéacioevados com

crescimento e aprendizagem, 0 que sugere a faltapedguisas dos

colaboradores dos hospitais.

A partir da amostra de respondente, foi possivaldagbr a Tabelall para analise da

distribuicdo de frequéncia.
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(@]
gl 8| g| @&
o @ c 5 3
- - 2 £| & 8| S
Frequéncia de Uso da Medicdo de Desempent "Z% s g oga_ g
g 8| 3| g
D
Financeira
C1 | Margem de lucro liquida 18,6%| 17,6%]| 23,5%| 19,6%| 20,6%
C2 | Despesas gerais por saida hospitalar 13,7%| 9,8%)| 24,5%| 27,5%| 24,5%
C3 | Receita liquida por paciente-dia 22,5%| 21,6%| 11,8%| 27,5%| 16,7%
C4 | Despesa liquida por paciente-dia 22,5%| 20,6%)| 12,7%| 27,5%| 16,7%
C5 | Endividamento total 16,7%| 11,8%| 13,7%| 29,4%| 28,4%
Cliente
C6 | Satisfacdo do Cliente 13,7%| 7,8%| 19,6%| 35,3%| 23,5%
Monitoramento da manifestacao do cliente:
C7 |reclamac®es e sugestdes 14,7%| 13,7%]| 24,5%| 23,5%| 23,5%
C8 | Adequacéo de prontuério do paciente 11,8%| 12,7%| 17,6%| 29,4%| 28,4%

C9 | Tempo de espera na urgéncia e emergéncia |18,6%| 9,8%| 10,8%| 32,4%| 28,4%
Processos Internos

C10| Taxa de ocupacéo operacional 16,7%| 7,8%| 21,6%| 27,5%| 26,5%
C11| Tempo médio de permanéncia 12,7%| 8,8%| 17,6%| 35,3%| 25,5%
C12 | Implantacao de diretrizes e protocolos clinicos |10,8%| 9,8%)| 23,5%| 31,4%| 24,5%
C13 | Taxa de mortalidade institucional 20,6%| 11,8%| 13,7%| 32,4%| 21,6%

Crescimento e Aprendizado
Trabalhos académicos escritos por membro do

C14 | pessoal médico 50,0%| 18,6%| 12,7%| 12,7%| 5,9%
C15| Taxas de admissdes e desligamento de empreq 25,5%| 20,6%| 12,7%| 20,6%| 20,6%
C16 | Treinamento de empregados 13,7%| 11,8%| 21,6%| 33,3%| 19,6%

C17 | Adaptacédo de novas tecnologias e novas ideiag 19,6%| 15,7%| 18,6%| 31,4%| 14,7%
Tabela 11.Frequéncia do uso da medi¢cdo de desempenho
Fonte: SPSS

A distribuicdo de frequéncia da Tabela 11 possibdlgumas analises:
i) metade dos respondentes (50%) n&o utilizam ou eabzam trabalhos
académicos;
i) os indicadores mais utilizados correspondem aqueddgcionados com
processos internos;
iii) os hospitais fazem uso dos indicadores financeictisntes e processos

internos, mas néo os utilizam para o processo @eéwis
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4.4.2 Analise fatorial do uso de medicdo de desenmp®

As 17 variaveis coletadas foram submetidas ao tdsteconfiabilidade do Alfa
Cronbach, analise da matriz de correlacdes, estatistica KM@ste de esfericidade de
Bartlett, analise da matriz anti-imagem, comunalidade éisendos componentes principais.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Analisando-se as variaveis obtidas no modelo da édfCronbach percebe-se que o
constructo utilizado apresenta confiabilidade maede 0,955, Tabela 12, portanto, adequado

para o propésito que foi designado.

Alfa de Cronbach N° de itens

0,955 17

Tabela 12 Estatistica de confiabilidade da MD
Fontes: dados da pesquisa obtidos no SPSS

De acordo com a matriz correlacdo, Tabela 13,igetifse um numero substancial de
coeficientes superiores a 0,30, exceto pela vdri@del, assim, ha correlacdo entre as

variaveis e a utilizacdo da técnica pode ser ajadr

ClL| c2| c3| c4| c5| c6| cCc7| cg| c9| cig ci11 cip C13 Cl4 =51 Cl6 | C17
C1 1,728 | 527" | ,494" | 515 | ,503 | ,460° | ,480° | 572 | 521" | 545 | 526 | ,32T | ,298 | ,477 | 485 | ,403
cz2 | 728 1,633 | 617 | ,656 | 644 | 543 | 617 | 585 | ,616 | ,689 |,580 | ,458 | ,33T | 519 | ,560° | 588"
c3 |,5277 | ,63F 1|,959" | 581 |,560" | 570 | ,677 | 518 | 662" | 614 | 527 | ,476 | 437 | 572 | 513 | 572
C4 | ,494" | 617 | ,959" 1],580" | 569" | ,570" | ,634" | 513" | ,637" | ,581 | ,476" | ,4627 | ,453" | 542" | 486 | ,537"
C5 |,515 | ,656 | ,58T | ,580° 1,606 | 586 |,560" | ,500° | ,551 | ,590° | ,547 | 416 | ,343 | 495 | 498 | 498
Cc6 |,503" | ,644" | 560" | ,569" | ,606" 1],827" | 597" | 509" | ,586 | ,640° | ,624" | ,465 | ,345 | 545 | ,627" | ,650
C7 | ,460" | 543" | 570" | ,570° | 586" | ,827" 1|,620" | ,484" | 596" | ,598" | 595" | ,492" | ;384" | 633" | ,598" | ,579"
C8 |,480° | 617 | 677 | ,634 | 560° | 592" | ,620° 1,633 | 625 | ,673 | 660 | 569 | ,450° | 574" | 597 | 672"
c9 |,572"| 585 | 518" | 5137 | ,500° | ,509" | 484 | 633" 1|,650" | ,699" | ,646 | ,533" | ,320" | ,481" | ,518" | ,488"
c10| 521" | 616 | 662" | ,637 | 551 | ,586 | ,596 | ,625 | ,650° 1,879 | 648 | 647 | ,316 |,603" | ,555 | ,504"
Cl1| ,545 | 689" | 614" | 581" | ,590 | ,640" | 598" | ,673" | 699" | ,879" 1|,777" | 616" | ,262" | 558" | ,618" | ,565
C12|,526" | ;580" | ,527 | ,476 | 547 | 624 | 595 | ,660 | 646 |,648 | 777 1,647 | ,357 | ,639" | ,695 | ,58T
C13| 321 | 458" | ,476" | 467 | ,416 | 465 | 492" | 569 | 533 | ,647 | 616 | ,647 1|,3207 | 664" | 633" | ,550°
Cl14| ,298 | ,331" | ,437" | 453" | ,343" | ;345" | ,384" | 450" | ,320" | ,316" | ,267" | ,351" | ,320° 1] ,470° | 441" | ,480
C15| ,477 | 519 | 572 | 547" | ,495 | 545 | 633 | 574 | 48T | ,603 | 558 |,639 | 664" | ,470° 1|,7207 | 577
C16| ,485 | 560 | 513" | 486 | ,498 | 622" | 598" | 597 | 518" | 555 | ,618 | ,695 | ,633™ | 441" | ,710° 1],7107
C17| ,403" | 588 | 572 | 537" | ,498 | 650 | 579 | 672 | ,488 | ,504 | 565 | ,58T | ,550° | ,480° | 577 | ,710° 1

Tabela 13 Matriz correlacdo da MD
Fonte: SPSS

Para dar continuidade a aplicacdo da AF utilizeestes de KMO e de esfericidade de

Bartlett. O critério de KMO obtido pela Tabela Bsultou em um valor de 0,909, indicando
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que a adequacdo da analise fatorial € muito boeesOltado do teste de esferecidade de
Bartlett resultou em uma estatistica de teéte £.541,785 e valor dsig = 0,000 < 0,001,

desta forma, conclui-se que a analise fatorial énétodo adequado.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,909
Teste de esfericidade de Bartlett 1541,785
Significancia 0,000
Tabela 14 Teste de KMO e Barllett da MD

Fonte: SPSS

Para explicitar a adequacéo da utilizacdo da ABemia-se a matriz anti-imagem da
Tabela 15. Os valores constantes da diagonal pahda matriz inferior identificam valores
que estimam as correlacdes entre varidveis queedmrem dos fatores comuns. Analisando
a matriz da presente pesquisa, depreende-se queriageis tem coeficiente acima de 0,8,

portanto, nenhuma deve ser eliminada.

C1 | gg2®|-509|-105| ,089) ,003| 002(-024| 064(-259|-107| 135|-129| 216|-022(-091(-112| 146
C2 (-509| g1g®| -003|-052|-245|-185( 149|-075( ,030| 121]|-253| 146|-062| 023(-028( 032|-146
C3 [-105]-003| g44%-9714) 018 131| ,015|-194( 1571 -133| 037|-159| 32| 134(-092( 042|-192
C4 | ,089|-052|-914| g40% -076|-166(-023| 094(-144) 031]|-007| 194|-115|-194| 053(-018| 167
C5 | ,003|-245| 018]-078| oap®|-057(-115|-029(-015| ,004]|-029|-072| ,035|-038(-017( ,009| 025
C6 | ,002|-185| 151|-166|-057| gog®(-630( 100( ,023|-017|-029|-144| 087 079 131(-078|-258
C7 (-024| 149| 015]|-023|-115|-630( go7®|-188( ,039|-079| ,026| 019 ,034|-019(-257( ,002| 067
ca | ,064|-075|-194| ,094)|-029| 100(-188| g593(-212| 064|-090|-103|-080|-128( 044( 045 -226
C9 (-259| ,030{ 151|-144|-015| 023 039|-212| g573(-065|-136|-128|-,097| - 034| 062 ,029(-021
CA0(-107| 121|-133] 031 004|-017(-079| 064(-065| gap®|-723| 285|-290|-108(-157( 103 115
CA1( 135|-253| ,037|-007|-029|-029( 026|-090(-136|-723| g71%| -460| 20| 208 167(-107|-046
CA2(-129| 146|-159] 194|-072|-144( 019(-103[-128| 285|-460| g12%|-230|-092(-148(-153| 096
CA3 | 216|062 132|-115) ,035| ,087( ,034|-080(-097|-290] 120|-230| gz2% 105(-270(-151|-119
C14 (- 022] 023| 134]-194|-038| 079(-019(-128(-034|-108] 208|-092| 105| g12%-143(-077|-205
C15(-,001|-028|-092| ,063|-017| 131(-257| 044 062|-157| 167|-148|-270|-143| g353(-204| 007
CA6 (- 112| ,032| 042|-018| ,009|-078( ,002| 045 029 103|-107|-153|-1581|-077|-294( g49%|-332
CAT | 146|-146(-192| 167| ,025|-258( 067|-226(-021( ,115|-046| 096|-119|-205| ,007(-332( g24°

Correlagdo anti-imagem

Tabela 15Matriz anti-imagem da MD
Fonte: SPSS

No Tabela 16 estdo apresentadas as comunalidadesgaa variavel. Quanto maior a
comunalidade, maior sera o poder de explicaca@dawel. Percebe-se que todas as variaveis

apresentam comunalidades acima de 0,50, assins, asdaariaveis foram mantidas.
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Variavel Inicial Extracédo
C1 1,000 ,612
C2 1,000 , 744
C3 1,000 ,830
C4 1,000 ,832
C5 1,000 ,597
C6 1,000 ,633
C7 1,000 ,626
Cc8 1,000 ,678
C9 1,000 ,647
C10 1,000 , 745
C11 1,000 ,854
Ci12 1,000 Naa
C13 1,000 712
C14 1,000 ,685
Ci15 1,000 ,705
C16 1,000 , 757
C17 1,000 ,687

Tabela 16 Comunlidade da MD

Fonte: SPSS

De todas as variaveis utilizadas, foram extraidéat@es na Tabela 17. Esses fatores
foram encontrados através da analise fatorial epaz de explicar 71,304% do total da
amostra. Esse valor é considerado adequado, pasatdo com Hair et al. (2005), o valor

minimo para validacdo devera estar por volta de.60%

Somas de extracio de Somas rotativas de carregamentos
Walores proprios iniciais carregamentos ao quadradao ao quadrado

Componente | Total | % de variagio | % cumulativa | Total | % de variagio | % cumulativa | Total | % de variacio | % cumulativa
r 1 8,995 58,796 58,796 9,985 58,796 58,796 4 863 28,609 28,6049

r 2 1,077 6,337 65,133 1,077 G,337 65,133 4635 27 262 55,871

r 3 1,044 6,171 71,204 1,044 6,171 71,304 2,624 15,433 71,304

r 4 810 4763 76,067

r 5 714 4201 a0, 268

" 5] 541 3,183 83,451

r T 495 2,914 86,370

r a 443 2,606 88,076

" 9 365 2,145 91,121

r 10 323 1,897 93,018

r 11 297 1,745 94 763

r 12 258 1,524 96,287

r 13 207 1,217 97 503

" 14 1893 1,135 98,639

r 15 30 762 99 401

r 16 Rulte) A07 99 808

" 17 033 1az2 100,000

Tabela 17 Variagéo total explicada da MD
Fonte: SPSS

O graficoScreecorrobora a retencéo de 2 fatores com valor supar, Figura 16.
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Scree Plot

Valor proprio
i

T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 G 7 L&} 9 10 1 12 13 14 15 16 17

Ndamero de componente

Figura 16.Scree Plot da MD
Fonte: SPSS

A matriz componente rotativa, Tabela 18, apresastaargas que correlacionam as
variaveis com o fator.

Componente
1 2 3
C1 (34 ,254 ,095
Cc2 , 765 ,340 ,205
C3 717 174 ,535
C4 , 714 ,129 ,553
C5 ,654 ,293 ,290
C6 ,514 ,491 ,358
Cc7 ,440 ,500 427
C8 ,509 ,503 ,408
C9 ,590 ,546 ,035
C10 ,625 ,586 ,105
Cl1 ,644 ,663 ,022
C12 413 , 765 ,146
C13 ,186 , 793 ,219
Cl4 ,104 ,185 ,800
C15 ,255 ,647 470
C16 ,236 127 416
C17 ,286 ,550 ,551

Tabela 18 Matriz componente rotacionada
Fonte: SPSS
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O fator 1 corresponde @&erspectivas financeira e clientegerado na AF e explica
58,796% da variancia dos dados originais. O fatowréposto pelos indicadores C1, C2, C3,
C4, C5, C6, C8, C9 e C10. O agrupamento destadwvedsi para a formacao de apenas um
fator sugere a similaridade na frequéncia de usdrabcadores destas duas perspectivas.

O fator 2 corresponde predominantementBPespectivas processos internagerado
na AF e explica 6,337% da variancia dos dados raigi O fator é composto pelos
indicadores C7, C11, C12, C13, C15 e C16.

O fator 3 corresponde Berspectiva aprendizado e crescimentgerado na AF e
explica 6,171% da variancia dos dados originaifat@r é composto pelos indicadores C14 e
C17.

Tem-se que a perspectivas de processos internopeespectiva de aprendizado e
crescimento, geraram um fator cada. Tal resultadsipilitar aferir que os indicadores destas

perspectivas sao utilizados com frequéncia digtinta

4.5 Anélise do Desempenho Organizacional

Os indicadores considerados como recomendavel sen@al pela ANS e aqueles
publicados no Observatorio Anaph de 2015, servidanbase para andlise da satisfagdo dos
respondentes quanto o desempenho organizacional.

4.5.1 Analise descritiva

O questionario encaminhado aos hospitais contempfo(dezessete) variaveis: D1,
D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11, D12, DI®l4, D15, D16 e D17 (Tabela 19).
Os respondentes atribuiram frequéncia de uso emesoaalikert de 1 a 5, sendo 1 “nao
uso”, 2 “uso raramente”, 3 “uso moderado”, 4 “usoifico” e 0 5 “uso pra decisdo”, bem
como N|A quando néo se aplica o indicador no halspit
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N Média | Desvio padrédo
D1 102 2,19 1,487
D2 102 2,23 1,334
D3 102 2,09 1,523
D4 102 2,05 1,478
D5 102 2,24 1,568
D6 102 3,12 1,531
D7 102 2,78 1,669
D8 102 2,82 1,544
D9 102 2,61 1,695
D10 102 2,63 1,528
D11 102 2,82 1,417
D12 102 2,65 1,602
D13 102 2,38 1,791
D14 102 1,24 1,606
D15 102 2,48 1,565
D16 102 2,86 1,635
D17 102 2,45 1,675
Tabela 19Estatistica descritiva do desempenho organizalciona

Fonte: SPSS

Algumas consideragGes podem ser retiradas da Ta8ela
i) as médias proximas ou acima de 2 sugerem que psnaEntes estejam
um pouco insatisfeitos com o desempenho organizakio
i) a medida “Satisfacdo dos Clientes” — D6 apresentmior média,
sugerindo maior satisfacdo do hospital no desentgpdeste item;
iii) a média baixa em D14 (1,24), evidencia a insa@i&fajpanto aos trabalhos
realizados pelos colaborados.
A partir da amostra de respondente, foi possivadagbr a Tabela 20 para analise da

distribuicdo de frequéncia.
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ge 2|l oo o 2o
S ST 98| S8| 83| 5%
Grau de Satisfagéo do Desempenhq <| £ S'® = S« £ %
Organizacional 2/ 88| £8| 593 £%| S%
A= £/ Q09 nl Lewu

Financeira
D1 | Margem de lucro liquida 22,5%| 8,8%| 15,7%|39,2%| 7,8%| 5,9%
D2 | Despesas gerais por saida hospitalar| 16,7%| 11,8%| 19,6%]| 38,2%| 11,8%| 2,0%
D3 | Receita liquida por paciente-dia 26,5%| 7,8%| 16,7%)|31,4%| 14,7%| 2,9%
D4 | Despesa liquida por paciente-dia 26,5%| 7,8%| 16,7%)|34,3%| 12,7%| 2,0%
D5 | Endividamento total 20,6%)| 12,7%| 17,6%|30,4% 8,8%| 9,8%

Clientes

D6 | Satisfacdo do Cliente 12,7%| 2,9%| 6,9%|33,3%| 25,5%| 18,6%

Monitoramento da manifestacdo do
D7 |cliente: reclamacgdes e sugestdes 19,6%| 4,9%| 4,9%|32,4%)| 24,5%| 13,7%

D8 | Adequacao de prontuério do paciente 13,7%| 6,9%| 10,8%|35,3%| 18,6%| 14,7%
Tempo de espera na urgéncia e

D9 |emergéncia 21,6%| 5,9%| 9,8%|28,4%| 21,6%| 12,7%
Processos Internos
D10 | Taxa de ocupacao operacional 17,6%| 3,9%| 14,7%|34,3%| 20,6%| 8,8%
D11 | Tempo médio de permanéncia 10,8%| 4,9%| 16,7%|40,2%)| 13,7%| 13,7%
Implantag&o de diretrizes e protocolog
D12 | clinicos 15,7%| 9,8%| 14,7%|26,5%| 20,6%| 12,7%
D13 | Taxa de mortalidade institucional 25,5%| 8,8%| 11,8%|27,5% 8,8%| 17,6%

Aprendizado e Crescimento
Trabalhos académicos escritos por

D14 | membro do pessoal médico 53,9%| 10,8%| 10,8%)| 11,8%| 7,8%| 4,9%
Taxas de admissOes e desligamento (
D15 |empregados 18,6%| 8,8%| 11,8%38,2%| 11,8%| 10,8%
D16 | Treinamento de empregados 13,7%| 7,8%| 15,7%|22,5%| 21,6%| 18,6%
Adaptacdo de novas tecnologias e no
- D17 |ideias 20,6%| 10,8%| 12,7%|27,5%| 15,7%| 12,7%
Tabela 20Frequéncia de desempenho organizacional
Fonte: SPSS

Da Tabela 20 foi possivel extrair alguns resultados

i) os respondentes estdo satisfeitos com o resultpdoaconal, exceto para o
indicador D14;

i) para os indicadores de perspectivas financeiraatisfacdo dos respondentes esta
“dentro do esperado”, com percentual de frequépoiximo de um resultado
“pouco insatisfeito”;

iii) nas perspectivas clientes, processos internos simrento, a satisfacdo esta
“dentro do esperado” com percentual de frequénoiximmo de um resultado

“pouco satisfeito”.
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4.5.2 Analise fatorial do desempenho organizacional

Na primeira tentativa, o processamento da técnécardilise fatorial utilizou as 17
variaveis coletadas, todas submetidas ao testerdmlgilidade do AlfaCronbach,anélise da
matriz de correlacdes, estatistica KMO e testesfierieidade deBartlett, analise da matriz
anti-imagem, comunalidade e analise dos compongmiesipais. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Para as 17 variaveis, o Alfa d&ronbachapresentou muita confiabilidade interna
(0,948). De acordo com a matriz correlacéo vernfise seis coeficientes inferiores a 0,3, o
qgue sugere a possibilidade da técnica néo ser r@gulapcom todas as variaveis. Embora o
teste de KMO tenha resultado um valor elevado 8@30e a matriz anti-imagem com valores
da diagonal principal da matriz superiores a 088analise da comunalidade percebe-se a
existéncia de duas variaveis com valores abaixoOde evidenciando a explicagdo
insuficiente das variaveis C13 e C14. Optou-setgraiar melhorar o poder de explicacdo dos
dois fatores encontrados de 67,413%.

Procedeu-se novamente o processamento da andlmialfaxcluindo apenas a
variavel C14, em razdo da menor comunalidade ncepsamento anterior. Comparando 0s
resultados obtidos neste processamento com 0 @mt@onstatou-se um aumento na
confiabilidade do Alfa de Cronbach para 0,950 epggueno aumento no teste de KMO para
0,907. Por outro lado, na analise da comunalidadéoou-se a existéncia de valor abaixo de
0,5 para a variavel C13, sugerindo a sua retiradardcesso. Assim, embora os dois fatores
gerados tenham melhorado o poder de explicacdo f3680%, uma nova tentativa de
processamento foi realizada.

ApoOs a retirada da variavel C13, observou-se daa@s da analise fatorial.

Processando as variaveis de C1 a C17, exceto assaiarC1l3 e C14, obteve-se
confiabilidade interna de 0,949, Tabela 21, podamidequado para o proposito que foi

designado.

Alfa de Cronbach N° de itens

0,949 15

Tabela 21 Estatistica de confiabilidade do DO
Fontes: dados da pesquisa obtidos no SPSS

Na matriz correlagdo, Tabela 22, verificou-se umewo substancial de coeficientes
superiores a 0,30, assim, a utilizagdo da técrada per apropriada.
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Di | D2 | D3 | D¢ | D5 | D6 | D7 | D | Do | D10 | D1t | D12 | D15 | D16 | D17
DU 1| 752%™ 731" Lees™ | 711" | 495" | 330" | 37777 | 284" | 42777 453" | 37377 | 446™" | 380" | 224
1

D2 | 752™ 808" 8127 65177 | 5607 | 4317 [ 452" | 4337 5177 5137 s

D6 | 405" | 56077 | 50577 | 452" | 406 Lo 758" 675" | 61777 | 641" | 740" | 610" | 620"" |, 746™" | 640

DR [ 377" 4527 | 55077 | 5167 | 3577|6757 | 650" | 1 |.6357"| 6227|7237 | 67577 | 530" | 62277 | 582"
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DIT] 453" 5137|5677 | 548" | 5677|749 | 641

D12] 373" 51577 528" | 52177 408”"| 6197 | 616" | 675 | 674" | 6377|735

D15 446" | 48377 | 526" | 47777 | 466™" | 620" | 53777 530" | 482""|.572""| 650""| .613 L ].753""| 566
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D16| 380" | 4647 | 43077 | 380" | 457" | 746" | 642" | 622" | 5777 | 4757 | 67377 | 741”7 753"

L Ll Ll Ll Lo L

DIT] 224" | 4187 | 400™" | 35077 | 35577 640" | 540" 582" | 503" | 4347"| 55177 500™" | 566" [.750 1

Tabela 22 Matriz correlagdo do DO
Fonte: SPSS

Embora o teste de KMO tenha baixado para 0,89%la&8, o resultado do teste de
esferecidade de Bartlett resultou em uma estatidcteste %= 1.541,785 e valor dsig =
0,000 < 0,001, desta forma, conclui-se que a anfdisrial € um método adequado.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,899
Teste de esfericidade de Bartlett 1437,603
Significancia 0,000
Tabela 23 Teste de KMO e Bartlett do DO

Fonte: SPSS

Na observancia da matriz anti-imagem da Tabelad2greende-se que as variaveis

tem coeficiente acima de 0,8, portanto, nenhuma der eliminada.
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DI | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | Do | D11 | D12 | D15 | D16 | D17
Di | ggse| -0.332] -0.14| 0019) -0401] -0.171 0096( -0.108] 0,031| 0.032| 0068 0126] -007| -0,093| 0301
D2 | -0332] gp73| -0.029] -0309| 0.003] -0229] 0053| 0.17] -006 -0.114| 0.172] -0076| 0.071| -0.028] -0.115
D3 | -014|-0029] gg32| -0.812 -0.13] -0.016] 0087] -0.163| -0.113| 0.007| 0087 0133] -0,073| -0.122| 0,027
D4 | 0019] -0309] -0812| grgf| 0.012] 0.134] -0.111] -0.019 0.109| 0.082| -0.169| -0.188] -0.05| 0254 -0.069
D5 | -0401| 0003| -013] 0012| goge| 0.079] -0076| 0305| 0.146] -0.196] -0.231| -0.081] 0.119] -0073 -0.131
D6 | -0171] -0229] -0.016| 0,134 0079 ogpse| -0.437| -0,077 0 -0.172] -0283| 0243 0.063] -0267| -0.136
D7 | 0096] 0053 0087| -0.111| -0.076] -0437| o937:| -0.186] -0.002| -0.02| 0.062] -0.107] -0,01| -0.051| 0.037
D8 | -0,108] 017] -0.163] -0,019] 0305| -0,077| -0,186| g36:| -0.034| -0.13| -0218] -0.14| 0,106 -0.036| -0.157
D9 | 0031 -006| -0.113] 0,109 0146 0 -0,002| -0.034| o332 -0.303( -0224] -0.164| 0,152 -0.013 -0.236
D10| 0032] -0.114] 0007 0082| -0.196] -0.172] -002| -0.13] -0303| gopf| -0.218] -0242| -0317| 0391 0055
Di1| 0068 0172] 0087| -0.169| -0231| -0.283| 0062| -0218| -0224| 0218 o332 -0.121] -0.12[ -0.076 014
D12| 0126] -0076] 0.133] -0.188( -0.081| 0.243] -0.107| -0.14] -0.164| -0242| -0.121| g1q2| 0.095| -0.468| 0,071
D1s| -007| 0071] -0073] -005| 0119 0063 -001| 0106 0152 -0317 -0.12] 0095 gqge| -0.492] -0.025
D16| -0.093| -0,028] -0.122| 0254 -0.073| -0.267| -0,051| -0,036| -0.013| 0.391| -0.076| -0.468| -0.492| g412| -0.382
D17| 0301] -0.115] 0,027| -0,069| -0.131] -0.136] 0037] -0.157| -0236| 0.055] 014 0071] -0,025| -0.382| gpue

Tabela 24 Matriz anti-imagem do DO
Fonte:

Na Tabela 25 estdo apresentadas as comunalidatesb®-se que todas as variaveis

apresentam comunalidades acima de 0,50, assins, asdaariaveis foram mantidas.

Variavel Inicial Extracdo
D1 1,000 ,780
D2 1,000 ,808
D3 1,000 ,872
D4 1,000 ,851
D5 1,000 ,669
D6 1,000 , 751
D7 1,000 ,638
D8 1,000 ,674
D9 1,000 ,642
D10 1,000 ,611
D11 1,000 71
D12 1,000 721
D15 1,000 ,599
D16 1,000 , 745
D17 1,000 ,624

Tabela 25 Comunalidade do DO

Fonte: SPSS

Das variaveis utilizadas, foram extraidos 2 fatofeabela 26, capazes de explicar
71,713% do total da amostra.
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Valores proprios iniciais carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
Compao U de E U de B %% de B
nente Total | variagdo |cumulativa| Total variagdo |cumulativa| Total variagdo |cumulativa

8,828 58,855 58,855 8,828 58,855 58,855 6,325 42 164 42164
1,928 12,857 71,713 1,928 12,857 71,713 4432 29 548 71,713
g 5194 76,907
605 4,033 20,941
545 3,636 84 576
A55 3,036 87,613
a74 2,496 80,108
A7 2112 892,221
301 2,003 94224

TR, B, B B, B, QPP e, R e P B, B B

0 241 1,608 895832
1 217 1,445 97277
2 138 919 98,196
3 132 87T 99,073
4 097 G486 899,719
5 042 281 100,000

Tabela 26 Variagao total explicada do DO
Fonte: SPSS

O graficoScreecorrobora a retencéo de 2 fatores com valor suparl, Figura 17.

Scree Plot

109

g=

g

Valor proprio
i

Numero de componente

Figura 17.Scree Plot do DO
Fonte: SPSS

A matriz componente rotativa, Tabela 27, apresastaargas que correlacionam as

variaveis com o fator antes da rotacao.



87

Componente

1 2
D1 , 175 ,866
D2 322 ,839
D3 ,320 877
D4 273 ,881
D5 312 A57
D6 ,801 ,331
D7 , 769 ,215
D8 770 ,284
D9 178 ,194
D10 677 ,390
D11 , 792 ,380
D12 187 318
D15 ,689 ,353
D16 ,836 ,216
D17 179 127

Tabela 27 Matriz componente rotacionada

Fonte: SPSS

O fator 1 representa &erspectivas Clientes, Processos Internos e Apreaddo e
explica 58,855% da variancia dos dados originaifat@r € composto pelos indicadores de 3
das 4 perspectivas do BSC, Clientes, Processaosdiste Aprendizado.

O fator 2 representa Rerspectiva Financeirae explica 12,857% da variancia dos
dados originais.

A formacdo destes dois fatores caracteriza a predocia de dois graus de
satisfacdo. Comparando a analise fatorial com ksardescritiva, tem-se um resultado pouco
insatisfatorio para as medidas financeiras e oltegku pouco satisfeito para as demais

perspectivas do BSC

4.6 Andlise de relacao das hipoteses

Com base nos fatores formados a partir da anaiseidl procedeu-se a analise de
correlagao, Tabela 28, para trés condigdes:
i) fatores da Medicdo de Desempenho e o fator do SCG;
ii) fatores do Desempenho Organizacional e os fator@s Metdicdo de
desempenho; e
iii) fatores do Desempenho Organizacional e o fator@®.S
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DO - Clien, P
MD - Fine MD -P MD - Inter e DO -
SCG Clien Inter Aprend Apren Finan
SCG - Uso 1 478" 424"
diagnéstico e
Interativo ,000 ,000 ,001 ,000 ,002
MD — Financeira e 478" 1 ,000 ,000 133 4807
Clientes
,000 1,000 1,000 181 ,000
MD — Processos 424 ,000 1 ,000 595 126
Internos
,000 1,000 1,000 ,000 ,207
MD — Aprendizagem | ,326 ,000 ,000 1 21T 144
,001 1,000 1,000 033 ,148
DO - Clientes, 391" 133 595" 211 1 ,000
Processos Internos e
Aprendizagem ,000 1181 ,000 ,033 1,000
DO - Financeira 306" 480" 126 144 ,000 1
,002 ,000 207 1148 1,000

Tabela 28 Matriz correlagéo de fatores
Fonte: Dados da pesquisa obtidos no SPSS

Na analise dos resultados encontrados, alguma®esi@aom o dados passam as feitas,
buscando identificar se existem correlacbes erdr@asiaveis representadas pelos fatores

gerados na técnica estatistica de andlise fatorial.

4.6.1 Uso diagnéstico e interativo do SCG

A primeira relagéo realizada foi entre o uso dtesis de controle gerencial e o uso da
medicdo de desempenho, Tabela 28. O resultado destalacdo indica uma relacdo
moderada entre os fatores. O coeficiente da cgéelantre o fator representativo do uso do
SCG e o fator das Perspectivas Financeiras e Elmntespondeu a 0,478. O coeficiente de
correlagcdo entre o fator uso do SCG do fator decgmsps internos da medicdo de
desempenho foi 0,424. O coeficiente de correlagéice eo fator uso do SCG e o fator
representativo das variaveis de aprendizado fodaaimais fraco, 0,326. Ambos o0s
coeficientes sao insuficientes para estabelecerralagdo linear de dependéncia entre o uso
diagnostico e interativo com a Medi¢cdo de Desemperdpresentada pelos indicadores das
guatro perspectivas do BSC.
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A relacgdo obtida através dos coeficientes de @uyéel linear entre o uso do SCG com
os fatores do desempenho organizacional pode ssidevada moderada. A correlagéo linear
entre 0 uso diagnéstico e interativo do SCG com esepenho Organizacional nas
Perspectivas Clientes, Processos Internos e Ampatalié de 0,391 e com o DO na

Perspectiva Financeira é de 0,306.

4.6.2 Uso da medicao de desempenho

N&o ha correlagdo linear entre o Uso de indicaddeeAprendizagem e Crescimento
com o Desempenho Organizacional. Na Tabela 28 wiser o coeficiente de Correlagéo de
Pearson de 0,211, o que sugere uma relacdo maita, fconsiderada desprezivel entre
Aprendizagem e Crescimento com Desempenho orgammedcnas perspectivas clientes,
processos internos e aprendizagem. De forma anafegaste correlacdo entre a perspectiva
Aprendizagem da MD com desempenho operacional isp@aiva financeira.

O coeficiente de correlacdo linear mais forte foitido na correlacdo entre os
processos internos da medicdo de desempenho eiséaggai nas perspectivas cliente,
processos internos e aprendizagem.

A correlagao entre perspectivas financeiras, usoeldicdo de desempenho financeira

e desempenho operacional financeiro, pode serdenasia de grau moderado (0,480).
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5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O propésito desta dissertacdo foi verificar a éxisia de relacdo entre o Uso da
Medicdo de Desempenho e Uso do Sistema de Com@exencial, bem como destes com o
Desempenho Organizacional em hospital de admig&trprivada no Parana.

Para atingir o objetivo proposto, obteve-se nasévisistematica 0 mode@ontrol of
Leversde Simons (1995) nas dimensdes uso diagnéstiam énterativo. Os indicadores do
uso diagnostico e interativo, obtidos com basepessjuisas de Henri, 2006, Bisbe e Otley,
2004 e Simons, 2000, serviram de parametros paigsana dimensdo Uso do Sistema de
Controle Gerencial.

Para anélise do uso da medicdo de desempenhouapéico método d®alanced
Scorecardde Kaplan e Norton (1992). Os indicadores conales como recomendaveis e
essenciais pela ANS e os indicadores publicados Aebph, foram alocados nas quatro
perspectivas do BSC, medidas financeiras, cliepegessos internos e aprendizagem. Tais
indicadores foram utilizados para analisar a dirderi$so da medicdo de desempenho.

O instrumento de coleta da pesqussaveycontemplou quatro secdes: informacdes
organizacionais, uso da medicdo de desempenhodassistema de controle gerencial e
desempenho organizacional. Os dados foram colefamloguestionarios vi&oogle Doc’s
estruturados em planilhas dexcel da Microsoft e finalmente submetidos as técnicas de
estatistica descritiva, analise fatorial e coefiitde de correlacdo. O retorno de 102
questionarios, superior a 50% dos estabelecimgméssuisados, foram suficientes para

validacdo das técnicas aplicadas.

5.1 Consideracdes finais da analise descritiva edaial

A partir da analise descritiva foi possivel aferiuso de indicadores financeiros e de
indicadores né&o financeiros. A frequéncia de uswmlegwiou utilizacdo de indicadores
estruturados nas quatro perspectivas do BSC.

As seis variaveis utilizadas no SCG submetidas a gkFaram apenas 1 fator,
sugerindo a unidimensionalidade do conjunto deavais. Este fator representa o uso
diagnéstico e interativo do SCG e explica 76,67 B4atiancia dos dados originais.

As dezessete variaveis do uso da medicdo de desbmperam agrupadas em trés

fatores na técnica de AF. O fator 1 correspondeBeaspectivas financeira e clienteso
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fator 2 correspondeu aBerspectivas processos internog o fator 3 correspondeu a
Perspectiva aprendizado e crescimento

As dezessete variaveis do desempenho organizaciobaletidas a AF formaram dois
fatores. O fator 1 representaRarspectivas Clientes, Processos Internos e Apreamddo e
o fator 2 que representaParspectiva Financeira.A formacao destes dois fatores evidencia
dois graus de satisfagéo distintos no desempemamiaacional, um grau de satisfacdo menor

quanto as medidas financeiras e uma satisfacao s@ivas variaveis nao financeiras.

5.2 Consideragdes finais da correlacao de Pearson

A analise de correlacdo de Pearson foi realizatl® @s fatores obtidos na anélise
fatorial com a finalidade de testar as hipotesgdble H; propostas. Os resultados revelam:
)] H,: Existe relacdo entre uso da medicao de desempeststema de controle
gerencial
O uso da medicao de desempenho esta presenteterasside controle gerencial dos
hospitais da amostra, com utilizacdo de medidamnfieiras e nao financeiras. Os resultados
evidenciam a existéncia de relacionamento modezatie o uso diagndstico e interativo com
os indicadores do BSC.
i) H,: Existe relacdo entre uso do sistema de contretengial e desempenho
organizacional
Ha uma relacdo moderada entre o uso do SCG estagdbt dos respondentes quanto
ao desempenho organizacional.
i) Hs: Existe relacdo entre uso da medicdo de desempenbatisfagdo no
desempenho organizacional
A analise de correlacdo evidenciou a inexisténeiaethcdo linear do uso de medidas
financeira no desempenho organizacional com ckergeocessos internos e aprendizagem,
por outro lado, a partir dos resultados obtidoslepge afirmar a existéncia de uma relacéo
moderada entre uso de medidas financeiras no desémfinanceiro. A relacdo entre uso de
medidas nao financeiras de aprendizagem com afagdiis organizacional pode ser
considerada desprezivel. Outro resultado obtidesisten na relacdo forte entre o uso dos
processos internos com a satisfagdo de resultatm$imanceiros. De acordo com os dados
coletados, a utilizacdo de indicadores como taxaaeacdo, tempo de permanéncia e
implantacéo de diretrizes contribuem para a sglsfaa empresa quanto ao atendimento aos

clientes.
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5.3 LimitagOes da pesquisa

A primeira limitacdo que emerge desta pesquisaspande a técnica de amostragem.
Por tratar-se de uma amostragem nao probabilistitd¢cnica ndo permite generalizacbes a
respeito da populacdo em estudo.

Por corresponder a uma pesqussiavey pode-se considerar o aspecto relacionado a
coleta de dados como um fator limitador, visto guygesquisa depende da resposta ofertada
pelo ser humano. Neste trabalho, os principaisoredgntes foram os empregados da
controladoria ou equiparados a este setor, conmgtarimeiramente por telefone quanto a
sua pré-disposicao em participar da pesquisa.

Mesmo com as limitagbes encontradas nesta pesqoissstudo alcancou seus
objetivos, desenvolvendo um instrumento capaz déozz o uso do SCG, uso da MD e a
satisfacdo quanto ao Desempenho Organizacional@&stabelecimentos respondentes da

pesquisa.

5.4 Estudos futuros

O presente trabalho pode desdobrar-se numa séastul@os futuros, seja a partir de
desdobramentos de novas técnicas de analise curaxgb outras dimensodes.

A pesquisa ndo abordou a dimenséo desenho do $@& @nsiderou variaveis como
cultura, estratégia e tecnologia na analise deioglamento do SCG com o DO, de maneira
gue se recomenda como oportunidade de pesquisaasut

A analise de resultados baseia-se em uma amosfi@2deo total de 259 hospitais de
administracdo privada do Parana. Os resultadosripateser divergentes dos encontrados
neste trabalho se os respondentes fossem profssiale outros setores das empresas
pesquisadas ou se a coleta de dados fosse reatizadatras unidades de saude.

5.5 Contribui¢cdes da pesquisa
Esta pesquisa gerou algumas contribuicdes: um @skestritivo sobre os modelos de

SCG e de MD obtidos na RS; uma proposta de andistimensao uso de trés constructos
distintos, o0 SCG, a MD e o DO.
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Espera-se que os resultados deste trabalho cantrilpara o desenvolvimento das
pesquisas sobre SCG e MD e, também, para maiavieéete de seu uso nas organizacoes,
provendo informacfes relevantes para uma melhorpmensdo de sua relacdo com a

percepcéao satisfacdo dos gestores quanto ao desernganizacional.



94

REFERENCIAS

Aguiar, A. B., Pace, E. S. U., & Frezatti, F. (2D08nalise do Inter-relacionamento das
Dimensdes da Estrutura de Sistemas de ControlenGaleum Estudo PilotoRAC-
Eletronica, 1), 1-21.

Anthony, R. N., & Govindarajan, V. (2008istemas de controle gerencidicGraw Hill
Brasil.

Associacao Nacional de Hospitais Privados. (200Hservatério 2015 publicacdo anual,
edicao 07.

Babbie, E. R. (1999Métodos de pesquisas de surveglo Horizonte: UFMG.

Beuren, I. M. & Teixeira, S.A. (2014). Avaliacdo -dsistemas de controle gerencial em
instituicbes de ensino superior com o performane@agement and contrdRevista de
Gestao da Tecnologia e Sistemas de Informat&(l), 169-192.

Beuren, I. M., Magro, C. B. D. & Dias, D. R. (2018istemas de controle gerencial no
processo decisério em hospitais: uma comparac&e estgestores administrativos e 0s
gestores do corpo clinicRevista de contabilidade e organizacd, 65-83.

Bisbe, J., & Otley, D. (2004). The effects of theeractive use of management control
systems on product innovatiofsccounting, organizations and socig?¥(8), 709-737.

Bittar, O. J. N. (2004). Indicadores de qualidadejuantidade em saud®ev. adm.
saude6(22), 15-18.

Bonini, E. E. (1979). Principais tabelas estatdsticaplicadas a contabilidade e a
auditoria.Revista de Administracdo de Empresk%3), 79-86.

Bourne, M., Kennerley, M., & Franco-Santos, M. (800OManaging through measures: a
study of impact on performancdournal of Manufacturing Technologylanagement,
16(4), 373-395.

Callegari-Jacques, S. M. (2008)joestatistica: principios e aplicacdd3orto Alegre:
Artmed.

Chang, S. J., Hsiao, H. C., Huang, L. H., & ChaHg,(2011). Taiwan quality indicator
project and hospital productivity growt@mega39(1), 14-22.

Chen, X. Y., Yamauchi, K., Kato, K., Nishimura, A&, Ito, K. (2006). Using the balanced
scorecard to measure Chinese and Japanese hpgpitalnancelnternational Journal of
Health Care Quality Assurancg&9(4), 339-350.

Chenhall, R. & Langfield-Smith, K. (1998). Doptiamd benefits of management accounting
practices: an Australian studyianagement Accounting Researgfi,), 1-19.

Chenhall, R. (2003). Management control systemgydesithin its organizational context:
findings from contingency-based research and daest for the future,Accounting,
Organizations and Society8(2/3), 127-168.

Corrar, L. J., Paulo, E. & Dias Filho, J. M. (200&phalise multivariada: para os cursos de
administracdo, ciéncias contabeis e econor8io Paulo: Atlas.

Creswell, J. W. (2007). Qualitative enquiry andeash design: Choosing among five
approaches.

DeBusk, G. K., Brown, R. M., & Killough, L. N. (2@). Components and relative weights in



95

utilization of dashboard measurement systems like balanced scorecardritish
Accounting Review, 83), 215-231.

Favero, L. P., Belfiore, P., Silva, F. L. & Chan, IB (2009).Anélise de dados: modelagem
multivariada para tomada de decis6&30 de Janeiro: Campus.

Fernandes, A. C. (2003). Scorecard dinamico: iamdp a dindmica de sistemas com o
balance scorecard. In: Encontro nacional de engentia producdo — ENEGEP, 23, Ouro
Preto.Anais ...Ouro Preto: Aberpro.

Ferreira, A., & Otley, D. (2006). Exploring intenc intra-relationships between the design
and use of management control systenSdnial Science Research Network http://ssrn.
com/abstrac(Vol. 896228).

Figueiredo Filho, D. B & Silva Junior, J. A. (2009pesvendando os mistérios do
coeficientes de correlacdo de PearsorRgyista Politica Hojel8(1), 115-156.

Franco-Santos, M., Kennerley, M., Micheli, P., Ntaet, V., Mason, S., Marr, B., Neely, A.
(2007). Towards a definition of a business perforogameasurement systelmternational
Journal of Operations & Production Management(&7784-801.

Franco-Santos, M., Lucianetti, L., & Bourne, M. [2). Contemporary performance
measurement systems: A review of their consequermed a framework for
researchManagement Accounting Resegr2B(2), 79-119.

Freitas, H., Oliveira, M., Saccol, A. Z., & MosclapJ. (2000). O método de pesquisa
survey.Revista de Administracdo da Universidade de Sadd?36(3).

Galvéo, T. F. & Pereira, M. G. (2014). RevisOesessticas da literatura: passos para sua
elaboracaoEpidemiol Serv Saude, @3, 183-184.

Ghalayini, A. & Noble, J. (1996). The changing kagif performance measurement,
International Journal of Operations & Production Magement16(8), 63-80.

Gil, A. C. (1999).Métodos e técnicas de pesquisa sodakd. Sao Paulo: Atlas.

Goncalves, M. A., Gongalves, C. A., Capanema, FDbumond, H. A., Aleméo, M. M., &
TORGA, E. (2012). Acordo Externo de Resultadostus@o de nova variavel no Modelo
de Gestdo FHEMIG e sua possivel influénBiavista Médica de Minas Gerais. Belo
Horizonte 22, 35-43.

Govindarajan, V. & Gupta, A. (1985). Linking cortreystems to business unit strategy:
impact on performancéccounting, Organizations and Society, 1)) 61-66.

Grabner, I, & Moers, F. (2013). Controlo de gestdomo um sistema ou um
pacote? Questbes  conceituais e  empiriCastabilidade, Organizagbes e
Sociedade 38 (6), 407-4109.

Grigoroudis, E., Orfanoudaki, E., & Zopounidis, ©2012). Strategic performance
measurement in a healthcare organisation: A maltpkeria approach based on balanced
scorecardOmega40(1), 104-119.

Guptill, J. (2005). Knowledge management in healhe.J Health care finange81(3), 10-
14.

Hair Jr., J.; Anderson, R.; Tatham, R.. & Black, {8005).Analise multivariada de dados.
Ed. Porto Alegre: Bookman.

Henri, J. F. (2006). Management control systems atichtegy: A resource-based
perspectiveAccounting, organizations and socigdl(6), 529-558.



96

Horngren, C. T., Foster, G., & Datar, S.002). Contabilidade de custos. Rio de
Janeiro: LTC.

Horngren, C. (1995). Management accounting thistuwgnand beyond,Management
Accounting Researchg (3), 281-286.

Ittner, C. & Larcker, D. (1998a). Innovations inrfpemance measurement: trends and
research implicationgournal of Management Accounting Research 208-238.

Ittner, C. & Larcker, D. (1998b). Are non-financialeasures leading indicators of financial
performance? An analysis of customer satisfactimrnal of Accounting ResearcB6
(3), 1-35.

Ittner, C., Larcker, D. & Randall, T. (2003). Perfmance implications of strategic
performance measurement in financial services filsgounting, Organizations and
Society28 (7/8), 715-741.

Jamil, C. Z. M., & Mohamed, R. (2013). The Effedt Management Control System on
Performance Measurement System at Small Medium |Hoté&lalaysia. International
Journal of Trade, Economics and Finandgt), 202-208.

Kaplan, R. & Norton, D. (1992). The balanced scardaneasures that drive performance,
Harvard Business ReviewQ T1), 71-79.

Kaplan, R. & Norton, D. (1996a). Using the balansedrecard as a strategic management
systemHarvard Business Review4 (1), 75-85.

Kaplan, R. &$ Norton, D. (1996b). Linking the bataad scorecard to strateg@alifornia
Management RevieW9 (1), 53-79.

Kaplan, R. & Norton, D. (1996c).he balanced scorecartiarvard Business School Press.

Kaplan, R. & Norton, D. (2001). Transforming thelareced scorecard from performance
measurement to strategic managem&atounting Horizonsl5(1), 87-104.

Kennerley, M. &d Neely, A. (2002). A framework die factors affecting the evolution of
performance measurement systerimgernational Journal of Operations & Production
Management22 (11), 1222-1245.

Kober, R., Ng, J., Paul, B. J. (2007). The intetiehship between management control
mechanisms ad strategZontabilidade Gerencial Researchiol. 425-452 18, pp., 2007.

La Forgia, G. M., & Couttolenc, B. F. (2009). Desmmho hospitalar no Bras#ao Paulo:
Singular.

Lima, S. M. L., Barbosa, P. R., Portela, M. C., Uya A. D., Vasconcellos, M. M., &
Gerschman, S. (2004). Caracterizagdo gerencial hdapitais filantrépicos no Brasil
Management characteristics in charity hospitalsBrazil. Cad. Saude Public20(5),
1249-1261.

Malina M.A. and F.H. Selto (2001). Communicatinglasontrolling strategy : an empirical
study of the effectiveness of the Balanced Scodeddaper at the EIASM international
workshop on Manufacturing Accounting, Pisa, Jur& 8001.

Malmi, T., & Brown, D. (2008). Management contrgiseems as a package — opportunities,
challenges and research directiaisanagement Accounting Research(#)9287-300.

Marques, K. C. M. (2012). Custeio alvo a luz daiteda contingéncia e da nova sociologia
institucional estudo de caso sobre sua adocaogeimgitacdo usdlese (doutorado em



97

Controladoria e Contabilidade) — Universidade deoS2aulo, Faculdade de Economia,
Administragcéo e Contabilidad&ao Paulo.

Martins, G. A., & Thedphilo, C. R. (200Mletodologia da investigacao cientifica para
ciéncias sociais aplicadas$ao Paulo: Atlas.

Merchant, K. A. (1998)Modern management control systems: text and cafgser Saddle
River, NJ: Prentice Hall.

Merchant, K. A., & Van der Stede, W. A. (200K)anagement control systems: performance
measurement, evaluation and incentivieésarson Education.

Merchant, K., & Otley, D. (2007). A review of thigelrature on control and accountability. |
Handbook of Management Accounting Reseafc8 Chapman, AG Hopwood & MD
Shields.

Mintzberg, H. (1990). The manager’s job: Folkloneldact.Harvard business

Naranjo-Gil, D., & Hartmann, F. (2006). How top nagement teams use management
accounting systems to implement stratelpurnal of Management accounting
research18(1), 21-53.

Neely, A., Gregory, M. & Platts, K. (1995). Perfaante measurement system design: a
literature review and research ageniernational Journal of Operations & Production
Management, 1%4), 80-116.

Norreklit, H.; Mitchell, F. (2014). Contemporarysiges on the balanced scorecdaijrnal of
Accounting & Organizational Change (19)

Oates, B. J. (2006Researching information systems and comput@age Publications.

Otley, D. (1999). Performance management: raméwork for management control
systems research. Management Accounting Resedx1()1 363-382.

Otley, D. (2001). Extending the boundaries of mamagnt accounting research: Developing
systems for performance managemenitish Accounting Revievd3 (3), 243-261.

Paranhos, R., Figueiredo Filho, D. B., da Roch&.E& da Silva Junior, J. A. (2013). Corra
gue o survey vem ai: Nocdes basicas para ciensistaais Revista Latino americana de
Metodologia de la Investigacion Sogia(6), 07-24.

Pedrique, A. L. (2010). Controles gerenciais e &3 em organiza¢gbes do segmento de
saude.Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Contabeis) — é&hsidade Presbiteriana
MackenzieS&o Paulo.

Pettersen, I. J. & Nyland, K. (2006). Managemert eontrol of public hospitals — the use of
performance measures in Norwegian hospitals: a-stasky. International Journal of
Health Planning and Managememit J Health Plann Mgmt; 21, 133-149.

Pontes, A. T., Silva, R. F., Allevato, R. C. G. &®®, M. A. C. (2008). A utilizacdo de
indicadores de desempenho no setor de suprimeospitdlares: uma revisao de literatura.
In: Encontro Nacional de Engenharia de Produgd8, 2008, Rio de Janeiro. A integracéo
de cadeias produtivas com a abordagem da manufatsientavel. Rio de Janeiro.

Purbey, S., Mukherjee, K. & Bhar, C. (2007). Parfance measurement system to health
processednternational Journal of Produtividade e Performaniglanagemeng6(3).

Raimundini, S. L., Souza, A., Reis, L., Struett, WM. M., & Botelho, E. M. (2004).
Aplicabilidade do Sistema ABC e Analise de Custasspitalares: comparacdo entre
hospital publico e hospital privadgXVIIl ENANPAD



98

RIPSA — Rede Interagencial de Informacéo para&. Indicadores basicos para a saude
no Brasil: conceitos e aplicacdes. (2008) #HiemOrganizacdo Pan -Americana da
Saude, Disponivel em:
http://www.ripsa.org.br/php/level.php?lang=pt&compat=68&item=20

Shaw, C. D. (2003). Avaliando acreditacdornal Internacional de Qualidade em Cuidados
de Saudgl5 (6), 455-456.

Silva, E. L., & Menezes, E. M. (2005). Metodologia pesquisa e elaboracdo de
dissertacddJFSC, Florianépolis, 4a. ed

Simons, R. (1995). Levers of control: how managees innovative control systems do drive
strategic renewaHarvard Business Reviewol. 80-88.

Simons, R. (2000Performance Measurement & Control Systems for Implging Strategy,
Prentice Hall, Upper Saddle River, NJ.

Souza, A., Guerra, M., Guerra, C. O., Gomide, PRL.Pereira, C. M., & Freitas, D. A.
(2009). Controle de gestdo em organizacOes hos@EsBaREGE Revista de GestélH(3),
15-29.

Tian, G., Bruce, G., & Guoxing, W. (2008). Balartbe Paradox between Limited Health
Resources and Growing Demands for Medical ServiCéimese Journal of Population
Resources and Environmefi(l), 57-62.

Yeniyurt, S. (2003). A literature review and intative performance measurement framework
for multinational companiedfarketing Intelligence & Planning1 (3), 134-142.

Zhijun, Lin, Zengbiao, Yu, & Zhang, L. (2014). Résdos de desempenho de aplicacdo do
balanced scorecard em administragéo hospitalamirea@hina Economic Reviewso, 1-
15.



99

APENDICE A

PROTOCOLO DE PESQUISA

1. INTRODUCAO

Este Protocolo de Pesquisa foi desenvolvido pdadalMoraes da Silva, orientada
pelo professor Dr. Edwin Vladimir Cardoza Galdanpeza a realizacdo da Revisdo da
Literatura para dissertacdo do PCO — que tem cd@lo tUso da Medi¢cdo de Desempenho e
Uso do Sistema de Controle Gerencial no Setor lhklapide administracdo privada do
Parana.

2. PLANEJAMENTO:
2.10Objetivo da Revisao

O objetivo € executar uma revisdo de literatura paentificar, selecionar e avaliar
criticamente métodos que possa auxiliar na andbserelacdes entre controles gerenciais e
uso de métricas de medicdo de desempenho no dessmnpeganizacional a partir de um
levantamento das bases de dados no periodo deaZfls. A analise critica dos métodos de
associacado no setor hospitalar sera realizadatia gpas critérios de avaliacdo apresentados

neste Protocolo de Pesquisa.

2.2 Questdes de Pesquisa:
* Questbes Primarias de Pesquisa
RQL. Existe relacdo entre o uso de medicdo de desempergistema de controles
gerenciais?
RQ2. Existe relacéo entre o uso de medicdo de desemmesatisfacdo no desempenho
organizacional?
RQ3. Existe relagdo entre sistema de controles gerasneiaatisfacdo no desempenho

organizacional?

2.3ltens Relacionados as Questdes de Pesquisa
* Populacdo:Modelos e Sistemas de Controles Gerenciais e MediedDesempenho
Propostos para a satisfagdo quanto ao Desempeghai2acional.

* Resultados:Os Resultados Obtidos serdo analise da relacé® @nttonstrutos.
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* Aplicacéo: Projetos Avaliacdo de Desempenho relacionadosusmte Sistema de

Controle Gerencial e Medicao de Desempenho.

2.4 Estratégia de Busca:
Através das bases de dados listadas no Quadreeitaéafpesquisa com operadores
booleanos que sdo chamadosStieng de Busca retonando em trabalhos filtrados de acord

com aStringde Busca construida.

» Listagem das Fontes / Maquinas de Busca
Quadro 1 - Base de Dados Consultada

Maquina de Busca Area Endereco Eletrdnico
Scopus (Elsevier) Todas as areas do WWW.SCOpUS.com
conhecimento
ScienceDirect (Elsevier) Ciéncias Exatas, Saude, www.sciencedirect.com
Sociais e Humanas
JSTOR Health Sciences Ciéncia da Saude
Business Source Premier Area de negdcios, inclii

administracéo,
contabilidade, financas e
economia e outras

Capes Todas as areas www.capes.gov.br
Scielo www.scielo.br

Google Scholar Todas as areas http://scholar.gomoglebr/
Anpcont Ciéncias Sociais www.anpcont.org.br
Enanpad Ciéncias Sociais www.anpad.org.br
Semead Ciéncias Sociais www.semead.com.br

» Tipos de Documentos para a Selegao
0 Artigos Cientificos Completos Publicados em Pedodi Nacionais e
Estrangeiros
o Artigos Cientificos Completos Publicados em Corgpses Nacionais e
Estrangeiros
0 Teses e/ou Dissertagoes
o Livros ou Capitulos de Livros
* Idioma dos DocumentosPortugués e Inglés
» Periodo de PublicacdoDe 2005 a 2015
» Palavras-chave
0 Uso de Medicao de Desempenhetformance Measurement Use
o Controle GerencialManagement Control

o Desempenho Organizaciondrganizational Performance
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String de Busca

No Quadro 2 encontra-se as fontes que serdo dakiza periodo em que a busca sera

feita, aString de busca construida e 0 numeros de artigos relmsretravés da aplicacdo dos

operadores booleanos nas maquinas de busca.

Quadro 1 — Consultas Realizadas

L . NGmero de
Fonte / Maquina de| Periodo d_e Busca 1 String de Busca Construida Artigos
Busca Previsto
Retornados
Scopus (Elsevier) Margo/2015 |+ “Performance Measuremént AND
“Management Contrbl AND
“Performance Organizational
Performancé AND “User’
Google Scholar Mar¢o/2015 | “uyse of performance measute AND
“management contrbl

2.5 Critérios e Processos de Selecédo dos Estudos Primo&r

Clil1.

Cl2.

ClI3.

Cl4.

Cl5.

Cl6.
CI7.

Critérios de Incluséo

Questédo primaria

Estudos que descrevem um modelo para relacionamentee medicdo de
desempenho e sistema de controle gerencial.

Estudos que descrevem um modelo para relacionanestte sistema de controle
gerencial e desempenho organizacional.

Estudos que descrevem um modelo para relacionamentee medicdo de
desempenho e desempenho organizacional.

Qualidade incluida

Estudos que descrevem o uso de sistema de cogé@ecial.

Estudos que descrevem o uso de medi¢cado de desempenh

Uso de medidas financeiras e néo financeiras.

Utiliza modelo.

Critérios de Exclusao

CEL1l. Publicacdes realizadas antes do ano de 2005.

CEZ2. Publicacdes que ndo possuem a versao completandispo

CES3. Publicac¢des nao cientificas (revistal®gs jornais, resenhas).

CEA4. Artigos que nao atingem o objetivo da pesquisa eestdo.

CES5. Publicacdes que nao sejam em portugués ou inglés.
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* Pré-Selecéo
Nos trabalhos encontrados, primeiramente serazagiia leitura do titulo e em
seguida do resumo. Caso o trabalho seja repetidoegmo entrara para uma lista de
trabalhos repetidos e ndo serédo avaliados osicstde inclusdo e exclusédo. Se o trabalho
possuir algum critério de exclusado, este sera sockm uma lista de trabalhos excluidos
por justificativa. Enfim, se o trabalho ndo possunhum critério de exclusdo e sim,
critério(s) de inclusdo, o0 mesmo entrara para @& lge trabalhos selecionados com

justificativa(s) de inclusao para em seguida skr tia integra.

* Selecéo Final
Sera realizada a leitura completa dos trabalhesiselados na etapa de pré-selecao.
De cada um dos estudos que for selecionado e fadadsi como primarios sera
elaborado um relatorio com os topicos mais impoetae destacadas as contribuicbes do

trabalho para responder as questdes de pesquisajdto.

2.6 Procedimento para Avaliacdo da Qualidade dos Estudo

Para esta etapa da revisdo sistematica serdo emtgid Cinco Critérios de
Avaliacédo da Qualidade (CQ) dos estudos selecianeaioforme o Quadro 2.

CQ1.0 trabalho descreve os indicadores financeiros @findnceiros da medicdo de

desempenho.

CQ2.0 trabalho lista ou relata recomendagdes sobre deisnedicdo de desempenho.

CQ3.0 trabalho utiliza um modelo de referéndramheworR para o desenvolvimento de um

projeto de sistema de avaliacdo de desempenhoinagamal.

CQ4.0 trabalho recomenda um procedimento ou formalizpraxesso de medicdo de

desempenho organizacional.

Quadro 2 — Sumario da Avaliacédo de Qualidade daballnos Selecionados

n.

Critério de Avaliacédo de Qualidade
CQ1 CQ2 CQs3 CQ4 CQ5

Trabalho Fonte

02

04

Legenda: Critério de qualidade confirmado
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Para cada trabalho selecionado durante a execuggmratesso de avaliacdo da

qualidade dos estudos primarios sera utiliza#foronulario de Extracdo de Dados: Autor,

Ano, Fonte / Maquina de Retorno, Titulo, Palavrasdecave, Critérios de Inclusédo e

Qualidade, Resumo Além disso, a analise descritiva dos resultadwa sealizada com o

apoio da ferramentéxcel — Office

2.8 Estratégia de Sintese / Sumarizacao dos Dados

Para a elaboracao da sintese dos dados serédatiizsstrutura descrita Quadro 3

Quadro 3 — Sumarizacao dos Dados

Resultado

Item

Descricao

Relatério da
Revisdo

Sistematica

Introducéo

E um item que contextualiza o tema investiga
destaca o objetivo do projeto, justifica e os raslds
alcancados.

Método de Pesquisa

Descreve conceitualmente o Método de Rev
Sistematica e o Protocolo de Pesquisa elaborad
Fase do Planejamento.

Resultado da Revisao

Sistematica

Devem ser elaborados e descritos os quadrg
figuras:

Quadro 1 — Distribuicdo dos Trabalhos Encontra
de Acordo com a Fonte na Fase de Busca,
selegédo, Selecao (Estudos Primarios).

Quadro 2 — Lista de Estudos Primarios — Formul
de Extracdo de Dados

Quadro 3 — Avaliacdo da Qualidade dos Estu
Primérios

Figura 1 — NUmero de Artigos Encontrados por Fo
Figura 2 — NUmero de Estudos Primar
(Selecionados) Publicados por Ano

dos
Pré-

ario

dos

nte
0s

Discussdo dos Estudd

Priméarios

Descrever as caracteristicas das Questdes Invdsssi

a partir da Leitura Completa dos Estudos Primarios

Ja

D.

Consideracg6es Finais

Descrever as caracteristicas da revisao sistem

atica

conduzida, resultados alcancados e limitagdes.
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APENDICE B

CHAMADA PARA A PESQUISA QUANTITATIVA

Prezado(a) Senhor(a)

Meu nome é Juliana Moraes da Silva, sou aluna dgr@ma de mestrado em Ciéncias
Contébeis da Universidade Estadual de Maringa (UEM)

Estou coletando dados para uma pesquisa sobre dausedicdo de desempenho no sistema
de controle gerencial em hospitais paranaenseadusv

Sabemos como seu tempo € precioso, portanto, ootamepessario para responder o
guestionario é de no maximo 10 minutos.

A plataforma de pesquisa on-line utilizada é char@dogle Docs Todos os dados serdo
tratados com absoluta confiabilidade e os resudtadcdo totalmente anénimos.

Por favor, clique no link abaixo para acessar cstijoieario:
http://goo.gl/forms/2sNyRK5g0c

Ao final do questionario o respondente deve inforsg e-mail caso queira concorrer a um
Tablet para tanto, basta marcar a opcéo de participaodeio no final da pesquisa.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracdo ecalosamos a disposicdo para
guaisquer esclarecimentos

Mestranda: Juliana Moraes da Silvascrc 14@hotmail.com — telefones (44) 3015-2011 e
(44) 9911-3122

Professor Orientador: Edwin Vladimir Cardoza Galdam evcgaldamezuem.br

Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Contab¥isidersidade Estadual de Maringa
Avenida Colombo 5790, Maringa — Parana — Bloco €&ala 03 — Telefone (44) 3011-6025
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APENDICE C

QUESTIONARIO

Secao A: Informagdes organizacionais

Al. Numero total de leitos atualmente
) até 50
) de 51 a 150

) de 301 a 500
) acima de 500

(
(
( )de151a300
(
(

2. Especifique o nimero de empregados
) até 100

) de 201 a 500
) de 501 a 1000
) 1001 ou mais

A
(
()de101a200
(
(
(

Secao B: Uso do sistema de controle gerencial
(baseado em Henri, 2006; Bisbe e Otley, 2004 e &m2000)

Marque o niumero que melhor avalia a frequéncia ada ema das medidas é atualmente
utilizada para controle no hospital.

Considere:

N&o usa (1):a empresa ndo conhece ou ndo usa o indicador

Usa raramente (2) embora a empresa conheca o indicador, usa de fesporadica
Uso moderado (3) usa o indicador frequentemente, mas nao faz istenstico em
uma base de tempo obrigatéria (diario, mensal,laat)

Uso periédico (4) mensura o indicador sistematicamente em uma dasempo
(diério, mensal, anual, etc.)

Usa para deciséo (5)além de usar sistematicamente, utiliza para taleaistes

Praticas | Frequéncia de Uso
Uso Diagnaéstico
B1 | Acompanhar e rever as metas com o que foi @doej 1] 2| 3| 4 5
B2 | Projetar os resultados mais provaveis 112 3|4 |5
B3 | Analisar somente as variagdes significativaseembr¢ado e realizadd 1. 2 |3 |4 5

Uso Interativo

B4

Discutir oportunidades de melhoria entre supesiosubordinadose | 1 | 2| 3| 4| 5
pares

B5

N

Focar nas areas criticas de desempenho dodlospit 1

B6

w|lw

Criar uma linguagem comum para gestores e diaeto 1] 2
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Secdao C: Uso de medicéo de desempenho
(baseado nos indicadores do Observatério da Assacidacional de Hospitais Privados —
Anahp e da Agéncia Nacional da Saude SuplemeAtdS)

Marque a numero que melhor avalia a frequéncia e @pda um dos indicadores €
atualmente utilizado no hospital.

Medidas Financeiras Fonte Frequéncia de uso
C1 | Margem de lucro liquida Observatorio Anahp 1 |2 |3 | 5
C2 | Despesas gerais por saida hospitalar Obsev#tdahp 1| 2| 3] 4 5
C3 | Receita liquida por paciente-dia Observatoérialn 1] 2| 3| 4] 5
C4 | Despesa liquida por paciente-dia Observatanighf 1] 2| 3| 4, 5
C5 | Endividamento total Observatorio Anahy 1 |2 |3 |4 |5
Clientes Freguéncia de uso
C6 | Satisfacdo do Cliente Essenciais da AN$ 11213 8
C7 | Monitoramento da manifestacdo do Essenciais da ANS 1 2 3 4 o
cliente: avaliacdo de reclamacdes e
sugestdes
C8 | Adequacao de prontuario do pacientg RecomersldaeANS| 1| 2| 3| 4 5
C9 | Tempo de espera na urgéncia e Essenciais da ANS 1 2 3 4 o
emergéncia
Processos Internos Freguéncia de uso
C10 | Taxa de ocupacao operacional Essenciais da ANS 1)1 2] 4| 5
C11 | Tempo médio de permanéncia Essenciais da ANS 1] 2| 8| 5
C12 | Implantacao de diretrizes e protocolos Essenciais da ANS 1 2 3 4 o
clinicos
C13 | Taxa de mortalidade institucional EssenciaisdaANS 1 | 2| 3| 4| 5
Aprendizado & Conhecimento Frequéncia de uso
C14 | Trabalhos académicos escritos por Observatorio Anahp 1 2 3 4 5
membro do pessoal médico
C15 | Taxas de admissOes e desligamentg deObservatério Anahp 1 2 3 4 5
empregados
C16 | Treinamento de empregados Observatorio Anahp A| 3| 4| 5
C17 | Adaptacao de novas tecnologias e Observatorio Anahp 1 2 3 4 5
novas ideias

Secao D: Desempenho organizacional
(baseado nos indicadores do Observatério da Assacidacional de Hospitais Privados —
Anahp e da Agéncia Nacional da Saude Suplemeatds)

Em relacéo aos indicadores de desempenho ababinaleso grau de satisfacdo em relacéo
as metas estabelecidas no hospital nos ultimoses2sn

Considere:
» Totalmente insatisfeito (1):
* Pouco insatisfeito (2):
» Dentro do esperado (3):
* Pouco satisfeito (4):
» Totalmente satisfeito (5):
» Utilize N/A (n&o se aplica) caso este indicador sdja utilizado em sua organizagéo
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Medidas Financeiras Grau de Satisfacdo
D1 | Margem de lucro liquida N/A 1 2| 3| 4| 5
D2 | Despesas gerais por saida hospitalar NA | 2| 3| 4] 5
D3 | Receita liquida por paciente-dia N/A1 2| 3| 4| 5
D4 | Despesa liquida por paciente-dia N/AL 2|1 3| 4| 5
D5 | Endividamento total NA| 1 2] 3| 4| 5
Clientes
D6 | Satisfacdo do Cliente N/A| 1 2| 3| 4| 5
D7 | Monitoramento da manifestacdo do cliente: agabade N/A| 1 2| 3| 4| 5
reclamacdes e sugestdes
D8 | Adequacédo de prontuario do paciente N/AL 2| 3| 4| 5
D9 | Tempo de espera ha urgéncia e emergéncia NIA| 2| 3| 4] 5
Processos Internos
D10 | Taxa de ocupagao operacional N/AL 2|1 3| 4| 5
D11 | Tempo médio de permanéncia N/A1 2| 3] 4| 5
D12 | Implantacao de diretrizes e protocolos clinicos IN/AL 2| 3| 4| 5
D13 | Taxa de mortalidade institucional N/A 1 2| 3] 4| 5
Aprendizado & Conhecimento
D14 | Trabalhos académicos escritos por membro csbpkes N/A| 1 2| 3| 4| 5
médico
D15 | Taxas de admissdes e desligamento de empregados N/A| 1 2| 3| 4| 5
D16 | Treinamento de empregados N/AL 2| 3| 4| 5
D17 | Adaptagdo de novas tecnologias e novas ideias /A | N1 2|1 3| 4| 5

AGRADECIMENTO

Obrigada por participar da pesquisa. Os resultadosolidados serdo enviados por e-mail
para aqueles que deixarem seus contatos e se gtardafa em recebé-los.
e-mail:

Quer participar do sorteio de umablet
() Sim
() Nao



