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Resumo:

Essa pesquisa consiste em identificar o perfil dos gestores hospitalares do Estado do Rio Grande do Norte.
Para tanto, a metodologia adotada constitui-se de um estudo descritivo, realizado em 46 hospitais do estado,
selecionados de forma nao-probabilistica nas cidades de Natal, Mossord, Parnamirim, S8o Gongalo do
Amarante, Ceara-Mirim, Macaiba, Caic, Acu, Currais Novos, Sao José de Mipibu e Pau dos Ferros. Para a
coleta de dados, utiliza-se um formulério objetivo. Apés tabulacéo dos dados realizam-se anélise descritiva e
0 teste estatistico ndo-paramétrico Qui-quadrado. Os resultados demonstram que a maioria das instituicdes
analisadas estdo sendo geridas por profissionais com boa qualificagdo e com conhecimentos em areas como
administracdo, ciéncias contabeis, economia e medicina, onde ha a divulgacdo seus planos, estratégias e
metas para todos os colaboradores e utilizam relatérios e indicadores para a tomada de decisdo. A
pressuposicao levantada, se as variaveis grau de instrucdo dos gestores e os tomadores de decisdes dentro
das organizacbes pesquisadas sdo variavels dependentes, ndo teve relacdo significante estatisticamente.
Através desse resultado é possivel identificar e compreender as necessidades desses profissionais.

Palavras-chave: Perfil. Gestores. Hospitais.

Areatemética: Gestdo de Custos nas Empresas de Comércio e de Servicos
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O perfil dos gestores hospitalares do Estado do Rrande do Norte

Resumo

Essa pesquisa consiste em identificar o perfil glestores hospitalares do Estado do Rio
Grande do Norte. Para tanto, a metodologia adotadatitui-se de um estudo descritivo,
realizado em 46 hospitais do estado, selecionagldsrocha nao-probabilistica nas cidades de
Natal, Mossoro, Parnamirim, Sdo Gongalo do Amaradgara-Mirim, Macaiba, Caico, Acu,
Currais Novos, Séao José de Mipibu e Pau dos FePars a coleta de dados, utiliza-se um
formulario objetivo. Apés tabulacdo dos dados reafi-se andlise descritiva e o teste
estatistico n&do-paramétrico Qui-quadrado. Os ot demonstram que a maioria das
instituicbes analisadas estdo sendo geridas pdisgamais com boa qualificacdo e com
conhecimentos em areas como administracéo, ciéoaidabeis, economia e medicina, onde
h& a divulgacdo seus planos, estratégias e metast@gdos os colaboradores e utilizam
relatorios e indicadores para a tomada de decfs@oessuposicdo levantada, se as variaveis
grau de instrugcdo dos gestores e o0s tomadores dsebee dentro das organizacdes
pesquisadas sao variaveis dependentes, nao tagéaaodignificante estatisticamente. Atraves
desse resultado é possivel identificar e compreersleecessidades desses profissionais.

Palavras-chave: Perfil. Gestores. Hospitais.

Area TematicaGestdo de Custos nas Empresas de Comércio e decServ

1 Introducéo

Os grandes avanc¢os no mundo contemporaneo témrpi@pedo as empresas novas
oportunidades e desafios no desenvolvimento de stigglades. Porém, para ganhar
competitividade nesse cenario, as organizacOessitan® ser bem gerenciadas.

Levantamento realizado na literatura contabil eviike a caréncia de pesquisas a
respeito do perfil dos gestores hospitalares. tingfies complexas que para se adaptar as
novas fungdes e aos avangos tecnoldgicos, exifiegpomais comprometidos com a obtencéo
dos objetivos finais do servico e qualificados parsua administracdo. Comenta-se que 0sS
hospitais vém sendo gerenciados por médicos, paése resultado ndo foi testado
empiricamente.

Os administradores hospitalares precisam superar fabgres limitantes ao
desenvolvimento do seu trabalho, por meio dos comfemtos das ferramentas gerenciais, as
quais permitam controlar a utilizagdo dos recudisgoniveis com o maximo de eficiéncia e
eficacia.

Perante esse panorama, surge a necessidade dbuioptira o aperfeicoamento da
ciéncia, investigando o perfil dos gestores dessganizacdes, possuidoras de caracteristicas
particulares e especificas que conferem espeammplexidade ao seu processo produtivo e a
sua gestao.

Diante desse contexto, emerge a seguinte que@d: o perfil dos gestores dos
hospitais do estado do Rio Grande do Norte?

Ao responder este questionamento, espera-se atcargigetivo geral: identificar o
perfil dos gestores hospitalares do Estado do Ramé: do Norte. Para isso, sdo definidos os
seguintes objetivos especificos:

. Conhecer o grau de instrucéo e as areas de cordrgosos gestores;
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. Verificar o estilo de gestdo quanto a tomada désdeados profissionais em
estudo; e

. Averiguar a base para a tomada de decisao.

Desta forma, com esse estudo pretende-se contphudr o processo de gestdo dos
hospitais, pois através do conhecimento do pezfdelis gestores ha uma facilidade no estudo
e implantagdo de mecanismos gerenciais a serdeadak.

A estrutura desta pesquisa € constituida por dibywicos: este primeiro, denominado
introducgé&o, fornece uma visao geral a respeitostiode. O segundo apresenta o Referencial
tedrico, onde é desenvolvido o embasamento do @stugartir da revisdo da literatura
existente. O terceiro trata da Metodologia que ear& a pesquisa. O quarto apresenta 0S
dados tabulados e relata os resultados da pesauide, € realizada a analise dos dados
obtidos por meio do formulario aplicado aos hospit® quinto, Consideragfes finais,
contem as constatacdes evidenciadas no estudo. éfanfdzem parte deste estudo as
referéncias, onde se encontram relacionadas tedalsras que contribuiram para a realizacéo
do estudo e fontes eletrdnicas citadas no texto.

2 As OrganizacOes Hospitalares

No dinamico cenéario econbmico, uma das tendénciasndndo empresarial é a
transicdo da economia baseada na producdo parseconamia baseada nos servi¢os, na
construcdo de novas formas de organizar o trabmlhas relagbes entre pessoas, como € o
caso dos hospitais, instituicdes que prestam una & servicos como parte do processo de
tratamento controlado pelo médico.

Os hospitais, assim como outras organizacoes fdozata de servicos, possuem
caracteristicas como: pouca tolerancia a erros;po@lem funcionar efetivamente sem uma
coordenacdo interna, motivacédo, autodisciplina usteg informais e voluntarios de seus
membros; organizacdes formais e hierarquizadas) di servicos de atencdo e tratamento
personalizado a clientes (os pacientes) individuais

Apesar das diversas caracteristicas semelhantesleagpossuem como peculiaridade
serem, na maioria das vezes, procurados por seumsesl em circunstancias alheias ao seu
desejo, sem total conhecimento da intervencao, examguais medicamentos ird consumir,
por se encontrarem em condi¢cdes que os impossibiliegociar valores e prescri¢des.

Os hospitais sdo pessoas juridicas, cujas natusénas

» de direito publico, que integram o patrimoénio d&onestados, municipios e Distrito
Federal e sdo administrados por gestores indicpdlms governo, com objetivo de
atender uma das necessidades basica da coletivaladéde;

» de direito privado com fins lucrativos, os quaitegram o patriménio de pessoa fisica
ou juridica, cuja meta da administracdo € a madgéia da riqueza da empresa, para
remunerar os investidores pelo capital aplicado; e

 de direito privado sem fins lucrativos, instituid® mantido por doacdes e
contribuicdes, cujo papel € a producdo do bem igoletom propdsito de interesse
publico, colaborando de maneira direta com o Estedarea da saude. Cabe destacar
que o termo “sem fins lucrativos”, conforme Ara((006), ndo significa que a
entidade n&o possa obter lucro, mas sim, que nemlkas) partes dos lucros pode ser
distribuida em beneficio proprio de qualquer pessoa seja, deve aplicar
integralmente suas sobras financeiras na manutemgdesenvolvimento dos seus
objetivos sociais.

Quanto a classificacdo dessas instituicfes, deviqoantidade e diversidade, como:
namero de leitos disponiveis, existéncia e comgbde de servicos, perfil assistencial,
capacidade de producado de servicos, necessitdaekstar politicas e planejamento de agbes
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especificas, a serem desenvolvidas, que fossemativ@ig com as caracteristicas de cada
hospital integrante do Sistema Unico de Salude (BRAS002). Portanto, o sistema de
classificacéo hospitalar ordena os seguintes gripaspital de Porte I; de Porte II; de Porte
lll; e de Porte IV.

Essa classificacdo agrupa os hospitais com caistactas semelhantes, facilitando a
adocdo de politicas e planejamento, e reflete éptm a realidade de cada uma das
instituicdes hospitalares.

Independente da sua natureza juridica ou Portas esgidades estdo subordinadas a
principios éticos e legais que normatizam o setdds e as politicas governamentais.

Desde o surgimento, as organizacdes hospitalamessé tornado cada vez mais
complexas para se adaptar as novas funcbes e ao®;0av tecnologicos, exigindo
profissionais comprometidos com a obtencdo dostisbgefinais do servico e qualificados
para a sua administracao.

Colauto e Beuren (2003) ressaltam que o sucessefelédda administracao reside em
um melhor aproveitamento racional dos recursosutesttis, humanos e de clientes,
requerendo para tal intento, que cada estratégieacipnal seja direcionada no sentido da
consecucao dos objetivos institucionais.

Nesse sentido, os administradores tém que serempazsuperar os fatores limitantes
ao desenvolvimento do seu trabalho, através dondelsémento de conhecimentos e
habilidades com mecanismos gerenciais, que pernstamrolar a utilizacdo dos recursos
disponiveis com o maximo de eficiéncia e eficacia.

Conforme Silva et al. (2006), gerir um hospitaixé@mamente dificil, pois quando a
sua administracdo € realizada por profissionais skewidas especializacbes, ocasiona
conflitos no processo decisorio orcamentério enfbe&o, por existir bloqueios nos sistemas e
canais de informac&o fundamentais para boa gestitalar.

Os conflitos enfrentados pelo gestor sem conhedondéedrico e pratico sao
ocasionados pela autonomia dada aos médicos emaifes que, na fragilidade daqueles,
utiliza-se de sua formacédo para interferir na asfeadministrativa, ocasionando
desentendimentos, os quais podem prejudicar odoasiento institucional.

De acordo com Cecilio (1999), na experiéncia lemailde gestdo das Santas Casas
séo frequentes os casos onde o poder dos médimmoe toda a I6gica da administracédo
do hospital, assim a administracdo se encontratesiimente dominada pelo modelo da
racionalidade médica.

Quando o cenario hospitalar € caracterizado condigoyl a situacéo torna-se mais
dificil, visto que ha uma grande auséncia de comj@so efetivo, em virtude de a
administracdo deixar varias lacunas nas questfEsaeadas aos direitos constitucionais e a
vida quotidiana brasileira (SILVA et al., 2006).

Dentre as evidéncias da inadequacao cabe destacmuetendimento, as filas, a
superlotagdo das emergéncias, a escassez de eenassanidades de saude, a falta de leitos
hospitalares e a demora para a marcacédo de exames.

O Rio Grande do Norte, conforme demonstrado naaabedesde o ano 2000 até
2004 é o estado do Nordeste que possui maior despes salude por habitante (BRASIL,
2007).



XV Congresso Brasileiro de Custos — Curitiba - PR, Brasil, 12 a 14 de novembro de 2008

Tabela 1 - Despesas com Ag¢Oes e Servi¢os Puble8sudde (em R$ mil)

i Despesa por habitante
Regido Nordeste
2000 2001 2002 2003 2004
Maranhao 114,43 127,15 155,59| 169,49 206,02
Piaui 132,97 159,52 176,12 204,14 259,26
Ceara 157,683 171,54 198,79 219,44 246,31
Rio Grande do Norte 203,34 222,44 254,51 287,29 304,47
Paraiba 150,25 211,47 228,13| 229,63 249,38
Pernambuco 166,15 189,43 223,08| 235,17 268,66
Alagoas 148,84 170,84 218,51 229,09 262,55
Sergipe 142,17 176,49 216,63| 255,31 296,56
Bahia 132,03 155,76 181,24 210,50 244,39

Fonte: Adaptacao do Ministério da Saude (2007).

A rede hospitalar do estado do Rio Grande do Né&rtenstituida por 176 unidades
hospitalares, desses 100 sao publicos, 73 priva@asniversitarios (BRASIL, 2003).

Independente de sua natureza juridica e localizagbospitais, para permanecerem
firmes no mercado, necessitam de transformacdessiibss de gestdo organizacional, sendo
indispensavel o uso de ferramentas administragv@sanceiras. Dentre elas, cabe destacar a
medicdo de desempenho que € um instrumento caparedsurar 0s seus resultados néo
facilmente medidos ou padronizados das instituiddespitalares, por envolver aspectos
subjetivos, além de ser o tema desta pesquisa.

3 Metodologia

Para classificagdo da pesquisa se utiliza as tami@s, propostas por Vergara (2004),
guanto aos fins e quanto aos meios.

Quanto aos fins, considerando a natureza do preblessse estudo é do tipo
descritivo, por ter como objetivo expor e estudarcaracteristicas de uma determinada
populacdo, além de estabelecer correlagbes enidveia. Quanto aos meios, para atingir os
objetivos propostos, e consequentemente obter stsppara o problema, realiza-se,
inicialmente, uma pesquisa bibliografica, no irdwe fornecer um instrumental analitico para
conduzir a pesquisadora no tema proposto e a pEodueproducdo e comunicacao das
informagdes coletadas.

Depois de constituido o arcabouco tedrico, o pasgpinte, foi a realizacdo da
pesquisa empirica por meio de uma pesquisa de ¢amjpgpopulagéo limita-se aos hospitais
localizados no Rio Grande do Norte, sejam elesigugbu privados, com fins lucrativos ou
sem fins lucrativos, por ser esse estado o quaipossor despesa com saude por habitante
na regiao nordeste.

Nessa pesquisa optou-se pela selecdo de uma amosvalo a limitacao
orcamentaria, disposicdo da populacdo e a necdsstiaagilizar a coleta de dados, porém
mantendo a preocupacdo com sua representatividade.

A técnica utilizada para selecdo da amostra é mébapilistica intencional, que,
segundo Marconi e Lakatos (2002), utiliza-se quandpesquisador esta interessado na
opinido de determinados elementos da populacaentamto, seus resultados ndo podem ser
extrapolados a populagéo, sendo assim, a suadelaia dentro de um contexto especifico.

Assim, foram selecionados 9 municipios (Natal, Mo§sParnamirim, Sdo Gongalo
do Amarante, Ceara-Mirim, Macaiba, Caic0, Acu, @igriNovos, Sdo José de Mipibu e Pau
dos Ferros), possuindo juntos 52 hospitais, seg@adtastro Nacional dos Estabelecimentos
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de Saude (2007), destes, 3 participaram do pré-est6 responderam a versao final do
formulério, sendo assim, esse ultimo total repriesetamanho da amostra utilizada.

A coleta de dados é realizada por meio de formyl&aborado a luz da pesquisa
bibliografica. Para facilitar o processamento elis@&le dados, além de tornar mais facil o
trabalho dos respondentes optou-se por um fornoubdnjetivo.

O formulario foi respondido por contadores, pra@ri@s, administrados, diretores,
supervisores e socios diretores, pessoas detenti@rasonhecimento sobre o perfil dos
gestores hospitalares. Para obtencéo de respostagais, 0 anonimato do participante e de
sua instituicdo foram mantidos.

Apos tabulagdo dos dados coletados no Softwarel Eregdo 2003, foi realizada a
analise descritiva baseadas em medidas de posiedtendéncia central, comparacdo de
freqUéncia e medidas de dispersao, por meio deatabaraficos.

As variaveis, grau de instrucdo do gestor gera tomadores de decisdes dentro das
organizacOes, foram cruzadas para verificar seee@ssociacdo estatistica entre elas e assim
verificar a aceitacdo ou ndo das hipoteses dargeghipotese:

Ho: O grau de instrucdo dos gestores e os tomadoreleasdes dentro das organizacdes
pesquisadas séo variaveis independentes.

Hi.: O grau de instrucdo dos gestores e os tomadoreleasdes dentro das organizacoes
pesquisadas séo variaveis dependentes.

A hipotese alternativa pressupde que quanto maisuido for o gestor geral mais as
decisGes sdo compartilhadas em todos os niveigrtigcos. A relacdo € testada através do
teste Qui-quadrado.

4 Andlise das caracteristicas dos respondentes e ghstor dos hospitais investigados

Quanto a funcdo desempenhada pelo respondentesattas resultados obtidos com
aplicacdo do formulario de pesquisa, observa-se bae uma predominancia de
Gerente/Administrador, 60,87%, seguido por direto?8,26%, conforme demonstra a tabela
2. O resultado apresentado pressupde a confiatdliddos dados, haja vista serem
respondidos por profissionais detentores dos camieatos necessarios para responder o
referido instrumento, satisfazendo assim o objelv@studo.

Tabela 2 - Cargo dos respondentes na empresa

Cargo/Funcao Frequéncia %
Gerente/administrador 28 60,87
Sécio Gerente 1 2,17
Contador 2 4,35
Supervisor 2 4,35
Diretor 13 28,26
Total 46 100,00

Fonte: Pesquisa de campo (2008)

Por meio da tabela 3 é possivel observar que oaengulio de experiéncia é de 8,67
anos. Por esse dado é possivel afirmar que osnemspies possuem conhecimento do
hospital suficiente para fornecer respostas fideigNota-se que 50% dos respondentes tém
6,50 anos de experiéncia, o tempo de experiénciamé de 30 anos e 0 minimo de 1 ano.
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Tabela 3 - Tempo de experiéncia dos respondentesmmde atividade

Medidas de posicao e dispersao Resultados
Média 8,67
Mediana 6,50
Desvio padréo 7,49
Minimo 1,00
Maximo 30,00

Fonte: Pesquisa de campo (2008)

Em relacédo ao grau de instrucdo do gestor gerahusstra pesquisada, observa-se a
boa qualificacéo desse profissional, a qual poflietireem uma melhor gestéo hospitalar. Dos
gestores, 50% possuem pos-graduacdo completadsedei41,30% com ensino superior
completo e apenas 4,35% com ensino médio com@sse, Ultimo resultado é proveniente de
uma unica cidade do interior onde a pesquisadoreepe por meio de comentarios do
respondente que os conhecimentos politicos sdomdesates para ocupacao de tal funcao.

Tabela 4 - Grau de instrucdo do gestor geral

Grau de instrucdo Freguéncia %
Po6s-graduacdo Completa 23 50,00
Pos-graduacao Incompleta 2 4,35
Ensino Superior Completo 19 41,30
Ensino Médio Completo 2 4,35
Total 46 100,00

Fonte: Pesquisa de campo (2008)

Do total da amostra pesquisada, 20 gestores g@mmisconhecimento na area de
medicina, 27 em administracéo, 6 em economia, 8iéntias contabeis e 13 em outras areas,
como enfermagem, servi¢o social, biologia, odomi@lodireito e nenhuma. Os gestores que
nao possuem nenhuma area de conhecimento saofelddo® hospitais comentados acima,
onde apesar de ndo terem conhecimento para a fuascdoupam por influéncia politica.

27
asics

25 20

13

Qutras

Medicina
Administragao
Ciéncias
Contabeis
Economia

Figura 1 - Areas de conhecimento dos gestores tiatesgis

A tabela abaixo apresenta o total da frequéngiareentual do gestor geral por areas
de conhecimentos.
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Tabela 5 - Area(s) de conhecimento do gestor geral

Area(s) de conhecimento Fregluéncia %
Medicina 9 19,57
Medicina/Administracdo 9 19,57
Medicina/Administracdo/Economia 2 4,35
Administracdo 8 17,39
Administracao/Ciéncias contdbeis/Outras 2 4,35
Administracdo/Economia 1 2,17
Administracao/Ciéncias contabeis 1 2,17
Administracao/Outras 4 8,70
Economia 3 6,52
Outras 7 15,22
Total 46 100,00

Fonte: Pesquisa de campo (2008)

Por meio da tabela 5, nota-se que do total de édfoges com conhecimento em
administracéo (58,70% da amostra), 9 também posswaimecimento em medicina, 2 em
medicina e economia, 2 em ciéncias contabeis agutrjuntamente com outras areas. Sendo
assim, pode-se perceber que esses profissionasgos em 41,30% da amostra, mais de
uma area de conhecimento.

Esse resultado confirma o exposto no referenciaicie por serem organizacdes
complexas, os hospitais necessitam de profissiopaificados para a sua administracgéo.

Tabela 6 - Estilo de gestdo, quanto as decisbes

As decisfes sao: Fregluiéncia %
Concentradas no gestor geral 5 10,87
Concentradas em diversos gestores ou chefias 28 87 60,
Compartilhadas entre todos 13 28,26
Total 46 100,00

Fonte: Pesquisa de campo (2008)

Conforme tabela 6, identificou-se que a maioria gestores (60,87%), em seu estilo
de gestéo, concentra as decisbes nos diversosagestochefias. Dos respondentes, 10,87%
declararam estar concentradas no gestor gerad esiliversos gestores ou chefias e 28,26%
dos gestores sdo compartilhadas entre todos.

A tabela 7 mostra para quem os hospitais divulgans planos, estratégias e metas e a
periodicidade dessa divulgacdo. Antes de efetuadesdos comentarios, € importante
esclarecer que o termo chefia, é utilizado pelapitais publicos, e mantenedor, usado pelos
hospitais privados sem fins lucrativos, foram amhedos apos pré-teste, onde se constatou a
sua necessidade.

Quanto aos resultados, observa-se: apenas 2,13%fe@am divulgacdes, 19,57%
das empresas pesquisadas fazem a divulgacdo gpemaaproprietarios e gerentes, 30,43%
entre chefias ou mantenedores e 47,83% divulga fmmlas da instituicdo. Esse udltimo
resultado confirma a recomendacgfes da literatusgueada, a qual relata que os planos,
estratégias e metas devem ser divulgados para todognvolvidos da organizacéo,
contribuindo para o alcance dos objetivos e, assimaximizacdo do desempenho.

Em relacdo a periodicidade, visualiza-se que en3044, maior concentracdo de
respondente, a divulgacdo dos planos, estratégiasetas ocorre mensalmente, sendo
constituido esse total em grande parte por inglies onde todos participam do processo de
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divulgacdo. Seguido por outros periodos, 28,26%mpostos por quadrimestre, semestre e

Tabela 7 - Divulgacédo dos planos, estratégias aswersus periodicidade

Entidade divulga seus planos, estratégias e metasitre:
Periodicidade Proprietérios e Chefias/ Tod N&o Total
gerentes Mantenedores odos divulga ota
Semanalmente 1 1 2 4
2,17% 2,17% 4,35% 8,70%
2 7 10 19
Mensalmente 4,35% 15,22% 21,74% 41,30%
Bimestralmente 1 1 0 2
2,17% 2,17% 0,00% 4,35%
Trimestralmente 2 2 3 !
4,35% 4,35% 6,52% 15,22%
3 3 7 13
Outros 6,52% 6,52% 15,22% 28,26%
Nunca 1 1
2,17% 2,17%
Total 9 14 22 1 46
19,57% 30,43% 47,83% 2,17% 100%

Fonte: Pesquisa de campo (2008)

Os dados da tabela 8 evidenciam que a maioridwhsidos respondentes, 63,04%,
afirmaram usar relatérios e indicadores para a dandz decisdes e 17,39% informaram usar
tanto relatorios indicadores quanto a intuicdo dstay. As referéncias consultadas relatam
que no mundo dos negécios a tomada de decisdodaaseaintuicdo possui grandes chances
de dar errada, por isso, deve se basear em andliss&idos junto aos diversos setores da

entidade.
Tabela 8 - Bases para tomadas de decisdes
Bases Frequéncia %
Intuicdo do gestor 9 19,57
Relatérios e indicadores 29 63,04
Intuicdo do gestor/Relatérios e indicadores 8 17,39
Total 46 100,00

Fonte: Pesquisa de campo (2008)

Apesar do grande percentual de usuarios dos rielsté indicadores, existe, na
amostra pesquisada, 19,57% dos hospitais utilizapdaas a intuicdo do gestor para tomada
de decisdes. Essa atitude, segundo a literatuoe peduzir as melhorias esperadas, dessa

forma essas empresas devem estudar a mudancaébiee
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Tabela 9 - A existéncia da relagéo estatisticaaengrau de instrucdo dos gestores e os tomadores
decisBes dentro das organizacfes pesquisadas

Tomadores de deciséo
Grau de instrucao Concentradas no Compartilhadas
proprietario, gestores entre todos Total
(chefias)
Ensm_o médio completo e Ensino 15 6 21
superior
_Pos-Gradua(;ao completa e 18 7 o5
incompleta
Total 33 13 46
Teste Estatistico Teste qui-quadrado
P-valor 0,775

Fonte: Pesquisa de campo (2008)

A relagéo descrita ndo pode ser confirmada estatisénte, uma vez que o teste Qui-
quadrado apresentou uorvalor igual a 0,775. Portanto, os dados analisadmsrevelam a
associagao estatistica entre o grau de instrucggigekiores e os tomadores de decisao.

A suposicéo, ao formular a questéo, sobre a agsmcdas variaveis descritas acima,
era de que quanto mais instruido o gestor gerabk rdascentralizado seria 0 processo
decisorio, permitindo aos profissionais de diversbgis decidirem sobre a sua esfera de
responsabilidade. Tal acéo libera a alta admimi&trade problemas diérios, propiciando a
dedicacdo as estratégias, decisbes de alto n&velo®rdenacédo das atividades, e aumenta a
satisfacdo dos demais colaboradores, pela respbaadé recebida e reconhecimento da sua
competéncia.

Nas instituicbes descentralizadas, as decisOes bs@@adas em uma melhor
informacéo, tendo em vista, seus tomadores dispdeedados mais detalhados e atualizados
das areas as quais fazem parte.

5 Consideracdes finais

Os hospitais, entidades complexas com caractagsiparticulares e especificas,
precisam do monitoramento sistematico das operagi®s assim acompanhar a seu
progresso ao longo do tempo em busca dos objetWescebe-se, portanto, que essas
instituicdes necessitam de bons gestores possaidereonhecimentos sobre mecanismos de
administracdo, como sistemas de custos e de medkcdesempenho.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa apresenta algetivo geral identificar o
perfil dos gestores hospitalares do Estado do Ramé@: do Norte, para tanto foi selecionada
uma amostra, por conveniéncia, de 46 instituigdes.

Por meio das andlises realizadas, pode-se compleirgrande parte das instituicbes
analisadas possui gestores bem qualificados, podesilétir em uma boa gestdo, uma vez
qgue 58,70% desses profissionais investigados té&mecimento em administracao.

Nas instituicdes pesquisadas, a maioria concenfyeocesso decisorio nos diversos
gestores e em 47,83% ha a divulgacdo dos plantstéggas e metas para todos os
colaboradores. Quanto a tomada de decisdo por essfssionais, sdo respaldadas por
relatorios e indicadores.

Observa-se, pela amostra pesquisa, que a gesté@msjutais estd sendo desenvolvida
por gestores com conhecimento.
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