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GLOSSÁRIO 

 

AHP: Analytic Hierarchy Process; processo de hierarquia analítica. Processo 

baseado em modelos de programação linear, utilizando-se de comparações de 

pares entre as alternativas de decisão. Foi proposto em 1978 pelo matemático  

Saaty; 

 

MARGEM DE CONTRIBUIÇÃO PRÓPRIA: decorre do confronto direto da receita de 

um setor  e o custo específico nele incorrido. A rigor este seria o nível mínimo de 

margem de contribuição necessário para justificar a existência de um setor, sob a 

ótica econômico-financeira. 

 

TMCC: Trabalho Monográfico de Conclusão de Curso. 
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RESUMO 

O curso de Medicina Veterinária compõe-se essencialmente de aulas práticas e 
teóricas desenvolvidas pelas mais diversas disciplinas presentes em sua matriz 
curricular. Para que as aulas práticas, principalmente aquelas relacionadas às 
disciplinas profissionalizantes, possam ser ministradas, o curso deve apresentar um 
Hospital Escola.  Este local tem como missões: o ensino (aulas práticas), a pesquisa 
(desenvolvimento de novas tecnologias e conhecimentos) e a extensão ou 
assistência (atendimento aos anseios e necessidades das comunidades onde está 
inserido). Apesar de estar inserido no contexto do curso, o hospital deve apresentar 
um controle, não só sob o ponto de vista financeiro, mas de acordo com suas 
premissas a fim de garantir tanto a satisfação das pessoas que ali trabalham e a 
continuidade de suas atividades, bem como permitir que seus clientes internos (os 
alunos) e externos (a comunidade) possam ser atendidos em suas necessidades. O 
termo controle predispõe um pensamento de comando, que tem como objetivo 
principal permitir que a organização cumpra com os seus objetivos. O processo de 
controle gerencial é o processo que os líderes encontram para assegurar que os 
outros membros da organização respeitem as estratégias determinadas. Instituições 
de saúde e ensino desenvolvem suas atividades através de seus centros de 
responsabilidades, que existem para cumprir suas finalidades. Como a organização 
é o conjunto de centro de responsabilidades, e se cada centro de responsabilidade 
cumpre com suas estratégias a própria organização atinge suas metas. Cabe ao 
gestor hospitalar decidir qual a estratégia a seguir congruindo com as premissas ou 
objetivos da organização. Esta decisão deve ser fundamentada em parâmetros e 
resultados que podem ser conseguidos através de ferramentas de decisão. Muitas 
organizações utilizam a avaliação do desempenho financeiro de seus centros de 
responsabilidade para tomar suas decisões. O presente trabalho é uma pesquisa 
ação, que propõe a apresentação de um modelo teórico, aqui representado por uma 
ferramenta de decisão que disponibilizará como indicadores de avaliação de 
desempenho as premissas de ensino, pesquisa e extensão, bem como as de cunho 
financeiro que permitirão ao gestor hospitalar decidir qual o foco ou caminho a 
seguir, auxiliando-o em situações de decisões administrativas. Foi realizada a 
comparação da classificação ou ranqueamento de cada um dos setores produtivos 
de acordo com o desempenho financeiro, neste caso, a margem de contribuição 
própria e seu ranqueamento após os cálculos apresentados pelo modelo proposto a 
fim de demonstrar que ocorreu mudança no ranqueamento dos setores. Este modelo 
baseou-se em uma ferramenta de hierarquização multicriterial. O fato mais 
importante foi de perceber que todos os setores produtivos tiveram seu 
ranqueamento modificado após os cálculos com a  ferramenta apresentada. Assim, 
esta ferramenta torna-se uma forma de decisão mais abrangente, pois contempla 
outros critérios, ou neste caso, premissas importantes para a decisão, sendo muito 
útil também para identificar entre as premissas apresentadas quais foram as de pior 
desempenho em cada setor. Desta forma, o gestor pode determinar ações de 
melhorias, buscando metas que possam ser alcançadas e determinando aporte 
financeiro, sendo este o caso, para alcançá-las.  

Palavras chave: hierarquização multicriterial, hospital escola, desempenho, decisão. 
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ABSTRACT 

 
The Veterinary Medicine course is composed essentially of theoretical and practical 
course works that is developed by the diverse disciplines that exists in the curricula 
matrix of the course.  For the practical courses, principally those related to the 
professional disciplines to be lectured, the course must have a Teaching Hospital.  
This Teaching Hospital has as a mission: Teaching (Practical Lectures), Research 
(development of new technologies and knowledge) and Extension or Assistance 
(Attendance it the will and anxiety and necessity of the community with it operates  
Even though it reflect the context of the course, the hospital must present some 
elements of control, no only to meet the financial standpoint but also in accordance 
with its operating premise so as to meet the client satisfaction and those who work 
there not to mention the community at large.  The process of managerial control is 
the process that leaders have to ensure that the other members of the organization 
do follow the strategies determined. Health and educational organizations develop 
their activities through their cost or center of responsibilities, which exist in order to 
meet their purpose. As the organization is a set center of responsibilities, each center 
of responsibility would have to comply with their own strategies to enhance the 
achievement of organizational goals. The General Manager of the hospital decides 
on what strategy to follow in congruence with the premises or goals of the 
organization. This decision should be based on parameters and results to be 
achieved through decision tools.  Many organizations use the performance 
evaluation results of their centers of responsibilities to take decisions.  The present 
study is an action research, which proposes the presentation of a theoretical model, 
that is represented by a tool that will provide performance evaluation decision 
indicators with the premises of education, research and assistance as well as 
embracing financial indicators that management would oversee and decide which 
path to follow, thus serving as an enhancement to administrative decisions. We 
compared the classification and ranking of each of the productive sectors in 
accordance with the financial performance, in this case, the contribution margin and 
after the calculations presented we observed a change in the ranking of the sectors. 
This model was based on multicriteria ranking tool. The most important factor was to 
understand that all productive sectors had their ranking altered after the calculations 
presented with the tool. Thus, this tool would become a form of broader decision 
procedure that contemplates other criteria, or in this case, assumptions that are 
imperative to the decision, and also very useful to identify between the premises 
which present variable deviate performance.  Based on our findings, we conclude 
that managers could implement corrective measures aiming at ameliorating operating 
weaknesses, seeking targets that can be achieved in determining financial 
contribution, and in this the case, to achieve them. 
Key Words: AHP, teaching hospital, performance, decision. 
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1. INTRODUÇÃO 

 Nos últimos anos, o setor privado foi o maior responsável pela 

ampliação da rede de ensino superior no país. As faculdades de medicina veterinária 

seguiram este crescimento, e segundo o CFMV (Conselho Federal de Medicina 

Veterinária) na década de 80 e, sobretudo a partir dos anos 90, ocorreu a abertura 

de grande número de escolas de Medicina Veterinária, fazendo com que o número 

de cursos fosse ampliado de 32 para mais de 100 no ano 2000, sendo que 

atualmente existem mais de 130 cursos em funcionamento , que em sua maioria são 

instituições particulares de ensino (OLIVEIRA, SANTOS & LOSS, 2005).  Este fato 

não é observado nos Estados Unidos, onde a maioria das escolas são públicas e os 

alunos pagam suas mensalidades, sendo parte delas subsidiada pelo Estado. 

(SANTOS, 2004) 

Segundo o Ministério da Educação e Cultura (MEC, 2006) para ser 

reconhecido, todo o curso de medicina veterinária deve apresentar um hospital 

escola, onde serão realizadas as aulas práticas de algumas das disciplinas. Um 

Hospital escola tem como missão: o ensino (aulas práticas), a pesquisa 

(desenvolvimento de novas tecnologias e conhecimentos) e a assistência 

(atendimento aos anseios e necessidades das comunidades onde está inserido) 

(BITTAR, 2002). Neste cenário onde há uma grande concorrência, as faculdades 

com o objetivo de ter o aluno em seu quadro discente , devem pensar o hospital 

escola como ponto estratégico, pois apresentar um hospital que realmente funcione, 

desenvolvendo seu core business bem como suas premissas de ensino, pesquisa e 

extensão, oferece subsídios que podem permitir ao aluno optar por esta ou aquela 

faculdade.  

O Hospital Escola deve apresentar um controle, não só sob o ponto de vista 

financeiro, mas de acordo com suas premissas básicas a fim de garantir tanto a 

satisfação das pessoas que ali trabalham, sua produtividade e a continuidade de 

suas atividades. O termo controle predispõe um pensamento de comando, que tem 

como objetivo principal permitir que a organização cumpra com os seus objetivos. 

Toda a organização é composta por líderes que a comandam e procuram 

desenvolver mecanismos e ferramentas que permitam a eles decidir quais as 

estratégias que deverão ser realizadas para atingir os objetivos dessa organização O 

processo de controle gerencial é o processo que os líderes encontram para 
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assegurar que seus gerentes e os outros membros da organização respeitem as 

estratégias (ANTHONY e GOVINDARAJAN, 2001). Assim, cabe ao gestor do 

hospital encontrar parâmetros e ferramentas capazes de lhe fornecer a avaliação 

das atividades desenvolvidas. 

Instituições de saúde e ensino, como é o hospital escola, como a maioria das 

organizações, desenvolvem suas atividades através de seus setores produtivos ou 

centros de lucro ou centro de responsabilidade. Um centro de responsabilidade 

existe para cumprir uma ou mais finalidades (ANTHONY e GOVINDARAJAN, 2001). 

Como a organização é o conjunto de centro de responsabilidades, se cada centro de 

responsabilidade atinge seus objetivos, a própria empresa atinge suas metas. A 

inserção regional desta instituição deve ser uma destas metas. Uma instituição de 

ensino não é local exclusivo de ensino, apesar do nome, mas um local onde se 

desenvolvem atividades de pesquisa, capazes de gerar novos conhecimentos e 

soluções para os problemas regionais, além da atividade de extensão no que tange 

o atendimento da parcela da população que a procura. É neste ponto que o hospital 

escola tem papel importante (BITTAR, 1996). A população de seu entorno o 

considera um centro de excelência e procura seus serviços não somente pelos 

preços módicos, muitas vezes cobrados por estes locais, ou pela sua complexidade 

de atendimento, mas pelo fato de saber que ali seria a ultima instância da solução 

de seus problemas.  

O presente trabalho pretende apresentar uma ferramenta que permita aos 

gestores hospitalares, mais precisamente de instituições de ensino , avaliar o 

desempenho dos setores produtivos de um hospital veterinário. Este hospital 

inserido em uma instituição de ensino deve desenvolver suas atividades respeitando 

a missão desta instituição. Muitas vezes estas instituições avaliam o desempenho de 

suas clínicas escolas, hospitais escola, laboratórios de administração ou salas de 

assistência jurídica entre outros somente pelo fator financeiro ou pelos numerários 

de atendimentos realizados durante todo um período. Porquê retirar investimentos 

em determinados setores que não apresentaram desempenho financeiro desejado? 

Muitas das vezes atende-se a uma solicitação do departamento A em detrimento ao 

departamento B somente pela alegação de que o departamento A apresenta um 

melhor desempenho financeiro quando comparado ao departamento B. Mas quanto 

deste departamento está envolvido no ensino, na pesquisa ou na extensão? Cada 
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departamento ou setor desempenha um papel importante no contexto da instituição, 

e seu papel deve ser avaliado.  

O uso adequado de indicadores já vem sendo realizado em várias instituições 

com o objetivo de subsidiar a gestão. Na área da saúde isto não é diferente, bem 

como no setor educacional. O Ministério da Educação e Cultura (MEC) apresenta 

uma matriz orientadora para a avaliação dos cursos de educação superior no Brasil 

(MEC, 2006). Tal matriz apresenta categorias de avaliação bem como indicadores 

internos a essas categorias que permitem de forma concreta caracterizar a 

realidades dos múltiplos elementos institucionais. As instalações físicas apresentam-

se como uma das categorias a ser avaliada e como parâmetros apresenta as 

instalações especiais e laboratórios específicos no que tange a formação geral, a 

formação profissionalizante específica e a prática profissional e prestação de 

serviços à comunidade.  

   O presente trabalho justifica-se pela necessidade de agregar 

conhecimentos em uma área pouco conhecida, o controle da gestão em hospitais 

escola, pois estes, em sua maioria, não se preocupam em manter um controle 

gerencial, principalmente pelo fato de seus gestores não apresentarem esta 

habilidade técnica, bem como por serem centros de pesquisa e excelência. 

Sob o ponto de vista do sistema de avaliação do MEC/ SINAES o hospital 

escola tem peso semelhante ao dado ao coordenador de curso, por exemplo, na 

avaliação geral do contexto do curso de medicina veterinária e isto pode acarretar 

em tomada de decisão por parte do gestor do curso quanto do gestor do hospital de 

redução no número de atendimentos à população, para reduzir o déficit 

orçamentário do hospital. Reduzir atendimentos é levar também a redução de casos 

de interesse de ensino ao aluno, que perde no conteúdo de seu aprendizado ao não 

lhe ser dado à possibilidade de uma gama maior de casos, que permitirão a ele a 

fundamentação da prática e da rotina profissional. 

Ao optar pela redução do atendimento em vista a redução de custos 

operacionais resulta -se na necessidade de maior subsídio por parte das instituições 

mantenedoras, sejam as instituições particulares ou o governo. Sabe-se que os 

recursos disponíveis não são suficientes, mesmo em instituições particulares, visto 

que as mesmas também possuem outras prioridades.  
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Desta forma, a apresentação de um modelo teórico, aqui representado por 

uma ferramenta de decisão que apresente indicadores de ensino, pesquisa e 

extensão e financeiro permitirá ao gestor hospitalar, seja ele o coordenador do curso 

de medicina veterinária ou mesmo um gestor do próprio hospital, decidir qual o foco 

ou caminho a seguir, auxiliando-o em situações de decisões de cunho 

administrativo, situações estas, como dito anteriormente, na maioria das vezes 

desconhecidas por estes profissionais. Essas decisões são difíceis de serem 

tomadas, visto a complexidade do sistema hospitalar e educacional. Em muitos dos 

casos o coordenador de curso vê-se à frente de uma decisão de compra de 

determinado aparelho para determinado setor somente pelo ponto de vista 

acadêmico, pois quando da avaliação do curso pelo MEC (Ministério da Educação e 

Cultura) este determinou a ausência do equipamento. Mas, outros setores 

produtivos, que geram muito mais atividades acabam por ficar em segundo plano. É 

mais importante adquirir um aparelho para um setor que somente tem desempenho 

financeiro satisfatório, ou seria mais correto empregar tempo e dinheiro em um setor 

cujo desempenho geral, sob a ótica da missão de um hospital escola, é melhor?  

A elevada competitividade observada entre as universidades, bem como o 

elevado índice de inadimplência das universidades privadas e a redução de 

investimentos por parte do governo em instituições de ensino superior, determina 

que se modifique a visão puramente acadêmica do hospital escola, para uma visão 

estratégica de negócio, onde este deva gerar receita capaz de equilibrar seus custos 

operacionais, bem como compreender as necessidades de seus clientes internos 

(alunos, docentes, colaboradores) e de seus clientes externos (proprietários dos 

animais doentes) superando suas expectativas. A matriz curricular dos cursos de 

medicina veterinária não contempla disciplinas que permitam ao acadêmico pensar 

em seu papel de gestor. É muito comum o acadêmico deixar os bancos escolares e 

enfrentar os desafios profissionais com a aquisição ou abertura de um negócio, que 

lhe permita realizar sua atividade profissional. E o conhecimento dos conceitos de 

gestão, bem como a visualização prática destes nos hospital escola, permitirá a este 

acadêmico o desenvolvimento adequado da gestão de seu negócio. 

Entende-se um hospital escola como um centro gerador de atendimentos a 

população em seus diversos setores produtivos, como o ambulatório de pequenos 

animais, os centros cirúrgicos, os laboratórios de análises clínicas, o setor de 

diagnóstico por imagem, bem como o atendimento aos animais de produção como 
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os eqüinos e os bovinos. Não havendo uma  avaliação adequada tanto sob o ponto 

de vista financeiro quanto sob o ponto de vista acadêmico (ensino, pesquisa e 

extensão), o gestor do hospital escola pode tomar decisões somente de acordo com 

sua intuição. Esta observação não é exclusiva do gestor hospitalar, mas de muitos 

dos gestores das empresas e organizações (MORRE e WEATHERFORD, 2005; 

HAMMOND e KEENEY, 2004). Como, então, avaliar o desempenho adequado 

destes setores? Esta é a contribuição que o trabalho quer apresentar. Quando 

contemplamos aspectos não financeiros como indicadores de avaliação, os setores 

internos de um hospital escola podem ser classificados ou ranqueados de forma 

diferente da apresenta quando se toma somente o resultado financeiro como base 

de decisão. Desta forma, a decisão de retirar ou aumentar o aporte financeiro a 

determinado setor interno do hospital é diferente. Assim, o objetivo do trabalho está 

em demonstrar que a classificação dos setores do hospital escola, sob um ponto de 

vista que leve em conta o ensino, a pesquisa e a extensão, bem como o fator 

financeiro ranquearia e classificaria de forma diferente aquela que leva em conta 

somente o ponto de vista do indicador de margem de contribuição própria 

apresentado por cada setor. 

Se compreender que o aspecto financeiro deva ser utilizado como balizador 

das decisões administrativas o objetivo lucro é o direcionador direto. Em um hospital 

escola cujas missões são o ensino, a pesquisa e a extensão, há que se avaliar 

quanto cada setor produtivo deste hospital contribui para atingir este fim. Pode-se ter 

um setor com maiores dificuldades em atingir seu ponto de equilíbrio contábil, mas 

sua contribuição com a pesquisa e o ensino, por exemplo, é fundamental para um 

bom andamento das atividades acadêmicas.  

Apresentar uma ferramenta que tenha condições de ranquear e classificar os 

setores do hospital conforme sua contribuição para atingir a finalidade do hospital 

escola, pode permitir ao gestor inserir modificações adequadas, não exclusivamente 

financeiras, mas de aporte de recursos humanos, por exemplo, a determinados 

setores em detrimentos a outros, que muitas vezes podem ser representativos 

somente sob o aspecto financeiro.  

Muitas vezes o gestor apresenta a obrigação de equilibrar o orçamento do 

hospital e acaba por prejudicar setores produtivos, reduzindo colaboradores, por 

exemplo, com o objetivo de diminuir os custos. Muitos gestores, principalmente 

aqueles que possuem pouca experiência administrativa, muitas vezes privilegiam 
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determinado setor, pois este apresenta maior atendimento, mesmo que não tenham 

certeza se este atendimento é capaz de gerar aporte financeiro suficiente a fim de 

preservar e garantir a continuidade das atividades. Assim, ter em mãos uma 

ferramenta capaz de balizar de forma equilibrada o ensino, a pesquisa, extensão e o 

orçamento, seria fundamental na tomada de decisão. 

Este trabalho , ao apresentar uma ferramenta de decisão, pretendeu contribuir 

com as instituições de ensino superior pois  complementará os indicadores 

apresentados pelo MEC/ SINAES, criando um diferencial competitivo entre as 

instituições, também no que tange um melhor posicionamento no mercado. Contribui 

também ao propor um rol de indicadores capazes de permitir aos avaliadores 

internos das instituições de educação superior uma fonte permanente de avaliação 

de desempenho setorial. Além do Hospital Escola há também outras clínicas escolas 

que compõe o portfólio de atividades desenvolvidas pelas instituições de educação 

superior que merecem avaliações de desempenho, e o trabalho pretende 

disponibilizar, dentro de suas restrições, um rol de indicadores que poderão ser 

utilizados por estas clínicas escolas. Permitirá classificar e avaliar os setores 

produtivos do hospital escola de acordo com sua contribuição de desempenho sob o 

ponto de vista acadêmico (ensino, pesquisa e extensão) e sob o ponto de vista 

financeiro, apresentando uma ferramenta de uso continuo pelo gestor do hospital 

que lhe permitirá realizar mudanças que sejam necessárias a fim de regular o 

desempenho de acordo com as estratégias apontadas. 

O presente trabalho é uma pesquisa ação pois pretende interferir na realidade 

estudada, procurando observá-la apresentando meios capazes de modificá-la bem 

como sendo realizada em estreita associação com uma ação ou com a resolução de 

um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos 

da situação ou problema estão envolvidos de modo participativo. Em sua 

metodologia desenvolveu um questionário que foi entregue aos principais atores do 

objeto da pesquisa, o Hospital Escola Veterinário da Universidade  Metodista de São 

Paulo, destacando-se os médicos veterinários contratados, os colaboradores, os 

alunos estagiários e os docentes envolvidos em suas atividades. Este questionário 

teve como objetivo identificar as ponderações das premissas (critérios) e dos 

indicadores que serão utilizados no cálculo do ranqueamento dos setores através da 

ferramenta apresentada.  
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Ele surgiu da experiência do autor na direção do hospital escola da 

Universidade Metodista de São Paulo. As experiências vividas, além de contatos 

com outros colegas diretores de outros hospitais escolas veterinários incentivaram o 

autor a estudar mais a fundo o problema, bem como a tentativa de criar um modelo 

de avaliação de desempenho que vise identificar direcionadores ou indicadores que 

possam ser utilizados por outros hospitais escolas veterinários na avaliação de 

desempenho destes. Assim, este estudo expressa o desejo de contribuir do ponto de 

vista prático e científico, a lacuna observada no controle gerencial e avaliação de 

desempenho setorial, sob todos os aspectos, em hospitais escola, discutindo 

também a relação dada pelo MEC/ SINAES na influência da decisão dos gestores 

em atender as premissas de um hospital escola: ensino, pesquisa e extensão.  

Assim, a contribuição do trabalho está em tentar identificar um mecanismo capaz 

de permitir ao gestor avaliar as solicitações de aporte financeiro, seja ele na compra 

de novos equipamentos ou admissão de pessoal, por exemplo, sem prejudicar este 

ou aquele setor. Como mensurar adequadamente o desempenho dos setores 

internos do hospital sob um ponto de vista mais intangível, que permita ao gestor 

mudar ou adequar este setor a estratégia da instituição? O ranqueamento destes 

setores seria diferente se agregássemos indicadores que relacionassem as 

premissas de um hospital escola e o fator financeiro quando comparados 

exclusivamente em termos financeiros? 

O pressuposto do trabalho está em verificar se ocorreu mudança de 

ranqueamento dos setores produtivos do hospital escola veterinário da Universidade 

Metodista de São Paulo quando utilizamos não só o fator financeiro, aqui 

determinado pela margem de contribuição própria, e sim as premissas de ensino, 

pesquisa e extensão além da premissa financeiro. Para tanto foi comparado o 

ranqueamento após o uso da ferramenta com o ranqueamento obtido pela margem 

de contribuição própria dos setores, medida esta exclusivamente financeira. Utilizou 

um modelo hierárquico multicriterial que propõe uma idéia de médias ponderadas, 

atribuindo coeficientes e ponderações aos critérios e as alternativas. Esta ferramenta 

avaliou as premissas de ensino, pesquisa, extensão e financeiro, além dos 

indicadores apresentados pelo autor baseados em variáveis apresentadas por Bittar 

(2004). Estes indicadores foram calculados de acordo com os relatórios 

apresentados pelo hospital escola e pela faculdade de medicina veterinária da 

Universidade Metodista de São Paulo no ano de 2006. Ranquearam-se os setores 
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produtivos do objeto em estudo sob o ponto de vista de suas margens de 

contribuição.  Utilizou-se como comparação a Margem de Contribuição Própria visto 

que se um determinado setor não é capaz de arcar com sua própria margem de 

contribuição este só deve permanecer ativo se for representativo para a missão da 

organização (BEULKE e BERTÓ, 2000).  

O trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: em seu primeiro capítulo 

temos o referencial teórico, onde são apresentados os principais pensamentos dos 

autores sobre o assunto. O segundo capítulo descreve a metodologia aplicada, 

apresentando todos os cálculos que foram realizados. O terceiro capítulo apresenta 

os resultados e as discussões acerca destes resultados, onde foram realizados 

comentários sobre os resultados obtidos. Em seu quarto e último capítulo foram 

apresentadas as conclusões e considerações finais.  
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CAPÍTULO 1. REFERENCIAL TEÓRICO. 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

O número de faculdades de medicina veterinária apresentou um grande 

crescimento, e segundo o CFMV (conselho federal de medicina veterinária) na 

década de 80 e, sobretudo a partir dos anos 90, ocorreu a abertura de grande 

número de escolas de Medicina Veterinária, fazendo com que o número de cursos 

fosse ampliado de 32 para mais de 100 no ano 2000, sendo que atualmente existem 

mais de 130 cursos em funcionamento (OLIVEIRA, SANTOS & LOSS, 2005).  

Para o reconhecimento do curso (MEC, 2006), as faculdades de medicina 

veterinária devem possuir um hospital escola capaz de gerar atendimentos que 

permitam aos alunos desenvolver as atividades de aulas práticas. Na sua essência, 

o hospital escola é um grande laboratório, capaz de gerar atendimentos e casos 

clínicos suficientes para atender a demanda de aulas do curso. Como comparação, 

temos o fato de que os hospitais escola americanos são efetivamente hospitais de 

referência, ou seja, somente são atendidos os casos de interesse acadêmico e o 

público de uma área restrita ao entorno do hospital, sendo que os demais casos são 

encaminhados aos profissionais que atuam em outros estabelecimentos. (SANTOS, 

2004). 

Sob este aspecto é valido afirmar que se o curso, na maioria dos casos tem 

superávit, o mesmo não se pode dizer do hospital escola, que quase sempre 

apresenta um déficit orçamentário. Em alguns casos, o hospital escola é visto como 

um centro de custos diferente da faculdade de medicina veterinária. Neste caso, há 

necessidade ou preocupação quanto ao gerenciamento orçamentário e financeiro do 

hospital, visto que, havendo déficit, medidas deverão ser tomadas. Já em outras 

instituições, os hospitais escola são envolvidos pelo próprio centro de custos da 

faculdade de medicina veterinária, o que acarreta em despreocupação por parte do 

gestor do hospital. Na maioria das instituições este é o pensamento vigente, pois a 

missão do hospital é atender ao ensino, a pesquisa e a extensão (BITTAR, 2002). A 

razão de ser das profissões é estar a serviço do homem e da humanidade, sendo o 

conceito social e político de qualquer grupo de profissionais atuarem em benefício 

das expectativas e anseios da sociedade. As contradições sociais do país desafiam 
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a Medicina Veterinária a se colocar cada vez mais a serviço da sociedade. 

(PINHEIRO; 2005). 

Deste modo, cabe refletir as ações de um hospital escola veterinário, 

aumentando sua amplitude de ação, deixando de ser mero coadjuvante na formação 

do profissional veterinário, para tornar-se alicerce fundamental das atitudes frente 

aos desafios da sociedade. 

Ao entender o hospital escola veterinário como gerador de ações concretas a 

sociedade, não se pode esquecer que ele precisa de políticas internas que 

contemplem o planejamento  estratégico dele e da instituição onde está alocado, o 

controle financeiro e orçamentário que seja capaz de analisar e gerenciar os custos, 

despesas e receitas; a gestão das pessoas envolvidas em todo o trabalho de 

atendimento dos pacientes bem como no atendimento dos acadêmicos; o controle 

das operações e processos e a identificação da precificação adequada tanto para os 

pacientes quanto para a busca do chamado ponto de equilíbrio contábil. Todas estas 

ações permitem ao gestor uma sistematização de controle que visa o gerenciamento 

do hospital escola veterinário como um todo. Para tanto, o gestor deve contar com 

um aparato de informações geradas capazes de dizer como está o desempenho do 

hospital. 

A principal limitação do controle baseado em medidas financeiras está na 

pouca confiabilidade dos modelos preditivos em função da instabilidade do meio 

ambiente; do curto prazo no alcance dessas medidas; da desvinculação destas 

medidas em outros contextos como o cultural e social; e da utilização destas 

medidas quando de comportamento desfavorável como forma de punição e não 

como correção dos desvios identificados (GOMES E SALAS, 2005). 

Entende-se produtividade, como a relação entre o valor da produção 

resultante e o custo dos insumos utilizados em determinado processo, surgem à 

adoção de alguns princípios: Medir o desempenho das atividades relevantes 

fazendo mensurações de desempenho de natureza financeira e não-financeira, 

sendo essas mensurações coerentes com os objetivos da empresa, sempre 

pensando no critério de avaliação do cliente  (CORREA e CAON, 2002). 

Quaisquer entidades hospitalares, independentes de sua natureza devem 

desejar que o fruto de seu trabalho seja suficiente para remunerar todos os fatores 
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envolvidos (MARTINS, 2005). Este processo deve contemplar as seguintes 

dimensões: Satisfação das Pessoas: o sucesso de um hospital é ter a capacidade 

de gerar o maior número de pessoas satisfeitas, entre elas os colaboradores 

internos e principalmente os externos, seus usuários. Neste aspecto um hospital 

escola diferencia-se dos demais pelo fato de ter a necessidade de atender a dois 

usuários: o proprietário dos animais que apresentam algum tipo de patologia e os 

alunos do curso de medicina veterinária, ávidos pelo conhecimento prático da 

profissão; Produtividade: tentar sempre fazer mais com menos custo, conjugando as 

preocupações com o controle de custos, as operações internas e a obtenção de 

resultados positivos (independente de serem ou não financeiros); Continuidade: toda 

e qualquer entidade deve preservar pela sua continuidade a fim de perpetuar-se no 

atendimento da população que dela necessita, bem como do quadro de 

colaboradores vinculados a ela (RIBEIRO FILHO, 2005). 

 

1.2 HOSPITAL ESCOLA 

O Hospital escola tem como missão: o ensino (aulas práticas), a pesquisa 

(desenvolvimento de novas tecnologias e conhecimentos) e a extensão 

(atendimento aos anseios e necessidades das comunidades onde está inserido). 

Filho e colaboradores comentam que: 

“O papel da Universidade é proporcionar um espaço institucional de questionamento 
e de formação de recursos humanos com o fim de responder as necessidades da 
sociedade que a mantém (...) possuindo três instâncias fundamentais: assistência, 
ensino e investigação, as universidades privilegiam apenas o aparelho formador de 
recursos humanos, abandonado a sua dimensão crítica e reflexiva”. (Filho et. al., 
1995, p. 2) 

Já para Médici os hospitais universitários são caracterizados como 

instituições que se caracterizam: 

”Por ser um prolongamento de um estabelecimento de ensino em saúde; por prover 
treinamento universitário na área de saúde; por ser reconhecido oficialmente como 
hospital de ensino, estando submetido à supervisão das autoridades competentes: 
por propiciar atendimento médico a uma parcela da população (...) exercendo um 
papel político importante na comunidade que está inserido, dada a sua escala, 
dimensionamento e custos”. (MÉDICI, 2001, p. 150) 

Sugere-se que em sua grande maioria, as faculdades direcionam seu 

contexto em quase exclusividade na formação do aluno em seu aspecto tecnicista, 

informando-o das principais técnicas, principalmente sob um aspecto semiológico. 
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Para tanto, utilizam-se dos hospitais escolas e suas formas de atendimento para 

chegarem a este fim. Não há estimulo para a discussão dos problemas da sociedade 

e da região onde se insere (FILHO et. al, 1995) 

Este deveria ser um papel importante para atuação do hospital escola, visto 

que uma grande parcela da população necessita desta instância para atender suas 

necessidades de saúde. Ele, hospital escola, deveria identificar e buscar soluções 

para os problemas regionais, pois exerce um papel político sob esta região. A busca 

de parcerias entre o Governo municipal, universidade e principalmente as entidades 

filantrópicas e as Organizações não governamentais (ONGs) poderia ser uma saída, 

para se erradicar ou controlar as mazelas da sociedade em que se está inserido 

(MÉDICI, 2001). 

A função básica de um hospital escola é a prestação de serviços de alta 

complexidade e tecnologia, pois seria um desperdício de recursos utilizarem 

estruturas pensadas para oferecer atividades de alta tecnologia como prestadoras 

de serviços básicos (MÉDICI, 2001). 

Entende-se por hospitais de ensino (HE) os Hospitais Universitários de 

propriedade ou gestão de universidade pública ou privada ou a elas vinculada por 

regime de comodato ou cessão de uso, devidamente formalizados; Hospital Escola 

de propriedade ou gestão de escolas médicas isoladas públicas ou privadas, ou a 

elas vinculadas por regime de comodato ou cessão de uso devidamente formalizado; 

Hospital Auxiliar de Ensino, aquele que não sendo de propriedade ou gestão de 

universidade ou escola médica isolada, que desenvolvem programas de treinamento 

em serviço de curso de graduação ou pós-graduação na área de saúde, 

devidamente conveniado com uma instituição de ensino superior, conforme 

classificação adotada pelo MEC (BITTAR, 2002). 

Esta é uma discussão complicada sob o aspecto de medicina humana, que 

tem de pensar soluções em atender as necessidades da população mais carente, 

que tem um sentimento de que “quanto maior e mais complexo o estabelecimento, 

melhor será o atendimento” (RIBEIRO FILHO, 2005). A população associa os dois 

fatores anteriores e busca o atendimento nos hospitais escola principalmente devido 

a dois fatores: Complexidade de atendimento, ou seja, atender a maior gama 

possível de problemas com todos os meios de diagnosticá-los e tratá-los; Preços 

módicos, dentro do orçamento familiar, e em muitas situações gratuitamente. 
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Desta forma, não há como evitarmos o problema da crescente demanda em 

detrimento da reduzida capacidade instalada, principalmente sob o aspecto de 

recursos humanos. Os hospitais escola não têm como dimensionar seu atendimento, 

pois não tem como atender a demanda do nível secundário da saúde em detrimento 

de uma de suas missões que é a pesquisa, principalmente sob o prisma do 

desenvolvimento de novas tecnologias e descobertas importantes para a cura e 

prevenção das doenças. 

Se estas preocupações existem na medicina humana, outras existem quando 

se fala em hospitais escola veterinário. Se os hospitais escola humanos têm um 

papel importante no desenvolvimento de novas tecnologias, mas não o conseguem 

realizar de forma adequada em decorrência da excessiva demanda de casos para o 

atendimento básico de saúde, tal fato não é diferente quando se discute o hospital 

escola veterinário.  

Segundo o Conselho Federal de Medicina Veterinária, uma pesquisa 

realizada sobre o Programa de Residência Médico Veterinária revelou que: 

“... no sistema de autorização e credenciamento dos cursos de graduação em 
Medicina Veterinária dá-se grande ênfase e importância à estrutura física e funcional 
do Hospital Veterinário (...) deixa claro que o Hospital não corresponde a um serviço 
rotineiro e significativo na formação dos estudantes de Medicina Veterinária, quanto 
muito representa uma real fonte geradora de recursos, pela cobrança de taxas, sem 
diferenciação socioeconômica dos proprietários dos animais e nem dando preferência 
aos casos objetivos para o ensino ou para a pesquisa” (CFMV, 2004 p. 61). 

Santos comenta que: 

“Os hospitais veterinários vinculados às instituições de ensino são importantes para a 
formação profissional em todo o mundo (...) numa comparação entre o Brasil e os 
EUA, talvez seja digno de nota o fato de que os hospitais escola americanos são 
efetivamente hospitais de referência, ou seja, somente é atendido diretamente o 
público residente em uma área restrita ao redor do hospital, sendo que todos os 
demais casos são necessariamente encaminhados por profissionais que atuam em 
outros estabelecimentos”. (SANTOS, 2004, p 69) 

Como se pode observar, ambos os autores estão preocupados na premissa 

de ensino e pesquisa para um hospital escola. A visão primordial que se encontra 

em hospitais escola veterinários é esta. Não há uma preocupação clara com o 

ambiente de inserção, identificando suas necessidades. Há sim uma preocupação 

estritamente acadêmica, que observa o paciente como um número ou caso de 

interesse didático. As ações são voltadas principalmente ao atendimento das 

necessidades do cliente-aluno e não do cliente-paciente. Da mesma forma como 

ocorre com os hospitais humanos, o cliente, aqui denominado proprietário, pois o 
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paciente que é atendido no hospital veterinário é um animal, que tem um dono, 

espera encontrar da mesma forma um local de preços módicos e de complexidade 

de atendimento.  

Podem-se comparar os hospitais escola veterinários aos denominados 

Centros de Saúde Acadêmicos (AHC), pois apresentam atividades de educação, 

serviços clínicos e pesquisa. Além do mais, são dirigidos por estruturas universitárias 

e historicamente, tem seus orçamentos baseados em fundos do governo. A 

diferença está em que os hospitais escola veterinários não têm a obrigação com a 

população indigente, aqui no tange os animais abandonados, visto que não são 

financiados por organizações não governamentais de auxílio (ONGs). Relata 

também que, nos EUA, já se discute os desafios que estas instituições deverão 

enfrentar, visto a redução do financiamento por parte do governo (HARRIS et. al., 

2004). 

Tanto em hospitais humanos como em hospitais veterinários há que se 

pensar em um planejamento estratégico, que vise atender as demandas solicitadas 

pela sociedade, tanto no que tange o atendimento ao cliente-aluno quanto ao 

cliente-paciente. Alguns autores, relatam que as próprias faculdades deveriam ser 

vistas como clientes dos Hospitais Escola e não como órgãos controladores, 

permitindo a busca de uma melhor eficiência e racionalidade em sua gestão 

(MEDICI, 2001 E HARRIS, 2004). 

Seus gestores devem contemplar tanto ações que atinjam o interesse 

acadêmico, através do atendimento de casos que se assemelhem ao ministrado nas 

aulas práticas, bem como o interesse da região onde estão inseridos, buscando 

prover soluções e resultados tanto na prevenção como na promoção da saúde. 

Deste modo, cabe refletir as ações de um hospital escola veterinário, 

aumentando sua amplitude de ação, deixando de ser mero coadjuvante na formação 

do profissional veterinário, para tornar-se alicerce fundamental das atitudes frente 

aos desafios da sociedade. 

É sobre este prisma que a criação de um modelo de avaliação de 

desempenho, parte fundamental do controle gerencial, tem sua pertinência 

(ANTHONY e GOVINDARAJAN, 2001). Ao enxergarmos este local como gerador de 

ações concretas a sociedade, não podemos esquecer que ele precisa de políticas 
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internas que contemplem o planejamento estratégico dele e da instituição onde está 

alocado, o controle financeiro e orçamentário que seja capaz de analisar e gerenciar 

os custos, despesas e receitas; a gestão de pessoas envolvidas em todo o trabalho 

de atendimento dos pacientes bem como no atendimento dos acadêmicos; o 

controle das operações e processos, permitindo identificar “gargalos” dos ciclos 

operacionais e a identificação da precificação adequada tanto para os pacientes 

quanto para a busca do chamado ponto de equilíbrio. Todas estas ações permitem 

ao gestor uma sistematização de controle que visa o gerenciamento do hospital 

escola como um todo.  

Um hospital escola não pode ser encarado simplesmente como um 

laboratório do curso, mas como um organismo que gera receita, capaz de cobrir 

seus custos. Desta forma, não haveria a necessidade de alocarem-se mais recursos 

da faculdade para o hospital, e assim, evitar um aumento de mensalidade, o que 

poderia acarretar em perda de vantagem competitiva, frente aos principais 

concorrentes (ESCRIVÃO JUNIOR, 2000). 

Por outro lado vislumbram-se as necessidades desejadas pelas instituições 

reguladoras do ensino que através das avaliações periódicas dos cursos avaliam 

alguns indicadores através de determinados critérios e segundo pesos dados aos 

mesmos. Ao tomar-se a matriz orientadora do MEC/ SINAES esta apresenta 3 

grandes categorias que contemplam 10 grandes grupos de indicadores tendo cada 

qual um peso na avaliação final. A categoria que mensura as instalações físicas 

apresenta o peso menor 25 e dentro desta categoria temos o indicador que mensura 

as instalações de prestações de serviços à comunidade e prática profissional que 

recebe peso 20 (BRASIL, 2004; MEC, 2006). Assim, se realizarmos a multiplicação 

entre os números verifica-se que o peso final dado a este indicador é de apenas 5. 

Como poderia então o gestor da universidade ou o coordenador do curso de 

medicina veterinária reverter grande parcela do seu orçamento ao atendimento à 

população, se sua avaliação é pouco representativa? Não seria este o motivo para 

que os mantenedores das instituições particulares de educação ou quiçá o próprio 

governo tenham pouco interesse nesse ponto?  

Outros autores destacam dificuldades por que passa o Hospital de Ensino, 

entre elas a tabela defasada dos pagamentos dos procedimentos; o crescente 

aumento dos preços dos insumos médico hospitalares; estabelecimento de tetos 
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financeiros rígidos e ações de supressão da demanda e a prática de glosa (MEDICI, 

2001) 

Certas instituições de educação superior gozam junto ao governo federal de 

certa imunidade constitucional sendo isentas do recolhimento das contribuições para 

a seguridade social, por possuírem o “certificado de entidade beneficente e de 

assistência social – CEBAS”, que as obriga a prestar serviços gratuitos à 

comunidade. Cabe salientar que tal processo determina uma contrapartida entre a 

instituição e o governo, cabendo a instituição um débito relativo a cada crédito dado 

como benefício contábil. Sob o ponto de vista dos Hospitais de Ensino relacionados 

à medicina humana e profissões afim, este critério pode e deve ser utilizado. Mas 

não é possível utilizá-lo quando do atendimento nos hospitais de ensino ligados à 

medicina veterinária, visto que, quem recebe a ação de benfeitoria é o animal e não 

seu proprietário, portador de um RG (Registro Geral) e um CPF (Cadastro de 

Pessoa Física) (LIMA e PEREIRA, 2004). 

Portanto, aqui se apresenta mais uma razão pela qual o gerenciamento 

dessas unidades hospitares é de imensa necessidade, visto que, ao não se respeitar 

a premissa da reposição integral dos custos, a sobrevivência da mesma corre 

elevado risco.  

Retomando a posição do MEC/ SINAES que determina pouca pontuação nos 

indicadores de avaliação de curso somada a necessidade de reposição integral dos 

custos sem benefício direto do governo, fica a instituição de educação superior 

dentro de um grande dilema. Porque financiar um setor ou uma área que pouco 

pesará nas decisões acadêmicas, mas que muito pesará nas decisões 

orçamentárias? 

 

1.3 CONTROLE GERENCIAL 

O termo controle predispõe um pensamento de comando, que tem como 

objetivo principal permitir que a organização cumpra com os seus objetivos. Toda a 

organização é composta por líderes que a comandam e que decidem quais as 

estratégias que permitam atingir esses objetivos. O processo de controle gerencial é 

o processo que os líderes encontram para assegurar que seus gerentes e os outros 
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membros da organização respeitem as estratégias (ANTHONY e GOVINDARAJAN, 

2001). 

Os primórdios do controle gerencial, como estratégia da organização datam 

dos estudos feitos por Taylor quando lançou seu livro Princípios da Administração 

Científica, onde procurou sistematizar um estudo minucioso de como incrementar a 

produtividade marginal do capital. Já em 1916, Henry Fayol, identifica alguns 

princípios básicos da estrutura organizacional: planejar, organizar, dirigir, comandar, 

coordenar e controlar.  Em ambos os autores, o conceito de controle de gestão 

tangia os controles financeiros e operacionais, buscando sempre o melhor resultado 

para todas as operações. Neste caso, a importância do homem estava ligada ao 

quanto poderia produzir como apêndice de uma máquina. Não havia a preocupação 

dos sentimentos ou motivações pessoais dos trabalhadores, pois se imaginava que 

suas motivações estivessem restritas a recompensas e sansões salariais 

(PLANTULO, 2002). 

O controle gerencial é um processo que visa influenciar os membros da 

organização para que obedeçam as estratégias adotadas pelos executivos. Desta 

forma, este sistema de controle gerencial acaba por influenciar o comportamento das 

pessoas. Portanto, o ponto crucial para o desenvolvimento de um adequado sistema 

de controle gerencial passa pela congruência de objetivos, tanto os da organização 

quanto aqueles pessoais, dispostos pelos membros da organização (ANTHONY e 

GOVIDARAJAN, 2001). 

A organização é uma espécie de cooperação entre homens. Tal cooperação, 

segundo o autor, é onipresente, posta em contraste apenas com o “individualismo”, 

como se não houvesse qualquer outro processo de cooperação. Ao tentar persuadir 

os outros a fazer o que se deseja, partisse do princípio de que eles estão aptos para 

decidir, se desejam ou não aceitá-los. Para tanto, tomasse de leis, normas, regras 

para determinar o que se espera em contrapartida dos membros da organização. 

Mas ao tentar apresentá-las aos membros, através de treinamentos ou educação 

corporativa, acabasse por ditar seus comportamentos ideais. De um lado tem-se o 

indivíd uo que se concentra sobre a personagem individual, particular, única, com 

anseios e reputação e de outro a organização com seus objetivos e estruturas. Esta 

relação que na grande maioria das vezes é instável é resultado de uma inabilidade 

em conciliar estes objetivos, ou seja, em obter a congruência (BARNARD, 1938). 



 

 

28 

As pessoas decidem se entrarão ou não em um determinado sistema 

cooperativo, sendo feita na base de: propósitos, desejos e impulsos de momento e 

também pelas alternativas externas aos indivíduos, por ele reconhecidas como 

aproveitáveis ou úteis.  Parte então deste ponto a principal atitude da organização: 

modificar a ação do indivíduo através de uma dessas categorias ou da influência 

sobre ela.  

“Da existência de propósitos de indivíduos –ou da crença em sua existência – e da 
experiência de limitações, origina-se a cooperação para atingir propósitos e superar 
limitações (...) a cooperação se justifica, portanto, como um meio de superar as 
limitações que restringem o que os indivíduos podem fazer (...) as limitações da 
consecução de um propósito são o efeito conjugado de duas classes de fatores: 1. as 
faculdades biológicas ou capacidades dos indivíduos e 2. os fatores físicos do 
ambiente”. (BARNARD, 1938, pg 52). 

A dominação, ou a probabilidade de encontrar obediência a um determinado 

mandato, pode fundar-se em diversos motivos, quais sejam: Das considerações 

utilitárias de vantagens e inconvenientes por parte daquele que obedece; De mero 

costume; No puro afeto, na mera inclinação pessoal do súdito; Em bases jurídicas, 

na quais se fundamenta sua legitimidade. Assim, identifica-se três bases de 

legitimidade, sendo elas: Dominação legal: obedece-se não a pessoa em virtude de 

seu direito próprio, mas a regra estatuída; Dominação tradicional: obedece-se a 

pessoa em virtude de sua dignidade própria, por fidelidade; Dominação carismática: 

obedece-se a pessoa do senhor em virtude de seus dotes sobrenaturais, poder 

intelectual ou de oratória (WEBER, 1991). 

A burocracia de Weber e as suas disfunções tornaram-se a gênese da 

alienação e do controle do sistema global de acumulação de capitais, que não 

atingiu a contento as suas formas mais desenvolvidas em decorrência de alguns 

problemas como a falta de motivação dos colaboradores, o excesso de papeis, entre 

outros (PLANTULO, 2002). 

Os sistemas de controle de gestão podem afetar o desenvolvimento de novas 

idéias e iniciativas dentro da empresa, principalmente sob o ponto de vista de 

planejamento estratégico. Segundo o autor há três modos de se usar os sistemas de 

controle de gestão como precursores no processo da estratégia: As crenças e 

sistemas de valores são úteis como meios de mudança das estratégias; os controles 

administrativos devem e podem ser utilizados nos diferentes níveis da organização a 

fim de garantir a implementação da estratégia; o uso de uma variedade de 
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indicadores de performance pode assegurar um mínimo de garantia desejada em 

setores estratégicos da empresa (MARGINSON, 1998). 

A congruência de objetivos de um processo que acarreta em atos e atitudes 

pessoais deve contemplar a conformidade dos próprios objetivos com os da 

organização. No mínimo, não devem criar mecanismos capazes de encorajar os 

indivíduos a atuar contra os interesses da organização (ANTHONY, 2001).Ela é 

afetada por fatores informais (externos e internos a organização) quanto por fatores 

formais. Sugerem-se como fatores informais externos, as normas de comportamento 

desejável que existe na sociedade da qual a organização faz parte, mais conhecidas 

como ética no trabalho (ANTHONY, 2001).   

Refletindo esta postura, cabe ao gestor de um hospital escola decidir sobre 

qual caminho seguir: 

A. buscar o ponto de equilíbrio contábil, a fim de permitir a Instituição, 

segundo Imoniana possa atender ao Postulado da Continuidade: 

“Que o organismo é produtor de riqueza e gerador de valores continuamente e como 
conseqüência imediata considera-se que os ativos da entidade são mantidos para 
gerarem receitas e não para serem vendidos no estado em que se encontram”. 
(IMONIANA, 2001, p. 49). 

B. entender as necessidades daqueles que não tem condições 

socioeconômicas capazes de buscar auxílio médico nas redes particulares de saúde, 

como convênios médicos; 

C. gerar atividades de pesquisa e ensino, selecionando os casos 

exclusivamente de interesse acadêmico. 

Outro ponto importante quando se discute ética no trabalho é o fato de 

entender a quem devemos lealdade para atender as premissas das funções de um 

gestor: a organização ou ao chefe imediato, a um movimento social que defende 

causas nobres ou à empresa que dirigimos? (SROUR, 2000).    

Há fatores informais internos, como a cultura da organização, o estilo de 

gerenciamento, a organização informal, a percepção e comunicação e a cooperação 

e o conflito que respondem essa indagação. A cultura da organização abrange 

convicções, atitudes, normas, relacionamentos, e presunções aceites implícita ou 

explicitamente e evidenciados em toda a organização (ANTHONY e 

GOVINDARAJAN, 2001). 
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A cultura é a soma de todas as certezas compartilhadas e tidas como corretas 

que um grupo aprendeu ao longo de sua história. Relata que a palavra cultura dá 

idéia metafórica de cultivo, de processo de lavrar a terra, referindo-se tipicamente ao 

padrão de desenvolvimento refletido nos sistemas sociais de conhecimento, 

ideologia, valores, leis e rituais cotidianos É usada também para fazer-se referência 

ao grau de refinamento evidente em sistemas de crenças e práticas (SCHEIN, 

2001). 

Fica claro que as normas culturais são extremamente importantes, pois são 

elas que determinam o porquê de duas empresas que desenvolvem um excelente 

comando terem controles diferentes.  A cultura é fortemente influenciada pela 

personalidade de quem cria a empresa, pois são seus fundadores que imprimem um 

forte senso de missão e identidade. 

As organizações e suas culturas são tão importantes nos dias atuais que 

muitas das semelhanças e diferenças culturais no mundo de hoje são mais 

ocupacionais do que nacionais. 

A cultura organizacional representa a identidade da empresa. Por ela pode-se 

mapear toda a linha de pensamento e estilo de trabalho. Ela é compartilhada e 

incorporada em grau variado pelas pessoas que participam da empresa, do mais 

baixo ao mais alto escalão. 

Um dos fatores internos mais fortes é o estilo de gerenciamento. 

Normalmente os subordinados tendem a representar sua atitude em vistas a atitude 

de seu superior.  

A gerência parece desempenhar certos papeis que nem a lei e nem a pressão 

social seriam capazes de eliminá-los. Assim, identificou que a gerência deveria 

desempenhar quatro papeis principais: integrar, produzir, administrar e empreender. 

Cada papel é necessário e a junção dos quatro, seria suficiente para o bom 

desempenho da gerência. Comenta da importância da junção destes papeis a fim de 

se obter o gerente ideal para determinada situação, mas identifica que o gerente 

sozinho não pode desempenhar os quatro papeis ao mesmo tempo (ADIZES, 1987).  

“Aqueles que se fazem notar em idéias e planejamento são fracos na implementação; 
outros que se sobressaem na implementação podem ser maus motivadores; os que 
se sobressaem em motivação podem ter problemas em situações difíceis; e os que 
são capazes de tocar as coisas suavemente em geral são fracos em introduzir 
modificações e aceitar novas idéias (...) os quatro papeis estão em conflito e 
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nenhuma pessoa pode desempenhá-los simultaneamente (...) a conclusão a que se 
chega é de que, pode haver boa gerência, é preciso haver equipe complementar, o 
que significa conhecer diferenças de estilo e opinião e aceitar o conflito como faceta 
inevitável e desejável da gerência”.(ADIZES, 1987, p. 40) 

Portanto, os gerentes apresentam determinados perfis e são estes que 

determinam o desenvolvimento das atividades diárias da empresa. Há gerentes que 

são carismáticos e extrovertidos, mas há também aqueles que se baseiam 

fortemente em relatórios e normas. Este aspecto é importante quando tratamos do 

hospital escola. Alguns gestores, ou diretores destas unidades têm seu perfil mais 

acadêmico, buscando sempre a pesquisa e o ensino, gerando indicadores de 

performance baseados nestes dois pilares. Há aqueles que apesar de acadêmicos 

se preocupam mais com os problemas do entorno que se localizam, atuando mais 

sob o prisma da extensão. É por isso que determinadas faculdades apresentam 

diferenças em seus hospitais escola. Se o diretor desta unidade está em 

consonância com o diretor ou coordenador do curso, e seus perfis se 

complementam, tanto o curso quanto o hospital tem sucesso, mas se os perfis são 

semelhantes pode ocorrer à competição por vaidades, o que na maioria das vezes e 

prejudicial mais ao curso do que ao hospital. 

Quanto aos chamados fatores formais podemos classificá-los em dois tipos: 

os sistemas de controle gerencial e os regulamentos. 

A palavra regulamento é usada para tipificar as instruções e os controles 

formais, incluindo as instruções padronizadas, práticas, descrições de tarefas, 

procedimentos-padrão de operações, manuais e códigos de ética. Alguns são 

flexíveis permitindo aos membros da organização que se desviem em situações 

específicas, outros não devem ser desobedecidos nunca. Como exemplo segue 

alguns tipos específicos de sistemas: controles físicos, manuais, salvaguarda dos 

sistemas; sistemas de controle de tarefas (ANTHONY e GOVINDARAJAN, 2001). 

Sobre a discussão de sistemas de controle gerencial, apresentam-se alguns 

construtos teóricos de autores que muito repercutem no meio acadêmico e 

empresarial (GOMES e SALAS, 2001): 

O plano de referência de Anthony: para este autor controle de gestão é o 

processo pelo qual os administradores asseguram que os recursos sejam obtidos e 

usados eficaz e eficientemente, procurando visualizar um sistema que englobe todas 

as operações da empresa. Esse sistema de controle deveria ser desenvolvido a 
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partir do estudo da estrutura organizacional, focalizando centros de responsabilidade 

e do processo de controle que deve estar organizado de acordo com as diversas 

fases do processo dispostas cronologicamente: planejamento e programação, 

orçamento e avaliação de desempenho. Assim seu objetivo é o “goal congruence”. 

O plano de referência de Lorange e Norton, tem como propósito fundamental 

ajudar a administração na consecução dos objetivos da organização através de uma 

estrutura formal que possibilite: a identificação das variáveis de controle pertinentes, 

o desenvolvimento de bons planos de curto prazo, o registro do grau de 

desempenho atual dos planos de curto prazo ao longo do conjunto de variáveis de 

controle e o diagnóstico dos desvios. Para este autor a escolha das varáveis de 

controle é feita com base no impacto causado por variáveis independentes como a 

estrutura organizacional, pessoal, tecnologia e forças ambientais externas, 

conferindo assim à organização a possibilidade de adaptação a mudanças ocorridas 

no meio ambiente externo. 

O plano de referência de Hofstede sugere como sistema de controle de 

gestão um processo que considera homeostático, onde não há divisão de trabalho 

entre as unidades controladas e controladoras, pois o controle é visto como um 

sistema em si mesmo, baseando-se em uma visão mais ampla de um processo 

sócio-psicológico bastante diferente dos sistemas tradicionais. O sistema rígido 

estudado por outros autores dá lugar a um sistema baseado em grupos semi-

autônomos, sendo realçados os objetivos pessoais e não da organização, e dentro 

do possível sua coalizão; a essência do processo passa a ser a negociação; corrigi-

se o processo, pois os resultados não são passíveis de modificação (sunk costs). 

Desta forma, sua tipologia de controle baseia-se nos seguintes controles:  

“Se os objetivos são ambíguos, o único tipo de controle é POLÍTICO; se 
conseguirmos resolver a ambigüidade, mas os resultados não podem ser 
mensurados e nem podemos usar medidas substitutivas o único tipo de controle 
possível é JULGAMENTAL; se os resultados são mensuráveis, as atividades não são 
repetitivas e os efeitos das intervenções não são conhecidos, o controle é INTUITIVO; 
se as atividades forem repetitivas o tipo de controle é por TENTATIVA e ERRO; se os 
efeitos das intervenções são conhecidos, mas a atividade não é repetitiva o controle é 
TÉCNICO; e se os efeitos das intervenções são conhecidos e as atividades 
repetitivas, temos o CONTROLE ROTINEIRO”. (GOMES e SALAS, 2001, p.31) 

O controle da gestão é visto como sendo o processo de influenciar o 

comportamento dos membros de uma organização formal. O sistema de controle é 

definido como uma série de mecanismos que tem como função aumentar a 

probabilidade de que as pessoas irão se comportar de modo a alcançarem os 
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objetivos da organização. Mas nem sempre é possível se obter as congruências 

totais, sendo este sistema avaliado pelo quanto eficaz foi em obter esta congruência.  

Essa eficácia pode ser avaliada através dos critérios utilizados por este projeto que 

tenham condições de conduzir e alcançar a congruência entre os objetivos.  

“Esses critérios teriam que satisfazer a: validade, confiabilidade e relevância 
comportamental. Validade comportamental se refere ao modo pelo qual um sistema 
de controle conduz ao comportamento a que ele se propõe conduzir. Confiabilidade 
comportamental diz respeito à forma pela qual um sistema de controle, repetidamente 
produz o mesmo comportamento, indiferentemente de ser o comportamento 
intencional ou não. Relevância comportamental: para ser eficaz, um sistema de 
controle deve identificar todos os comportamentos ou objetivos relevantes, que são 
requeridos pela organização. Se o sistema não identifica todos os objetivos 
relevantes e procura controlá-los, então as pessoas podem simplesmente não 
canalizar seus esforços favoráveis a comportamentos desejáveis porque estes não 
são controlados”. (GOMES e SALAS, 2001, p.37). 

Três são os aspectos importantes no controle gerencial: em primeiro lugar, o 

caráter estratégico que deve orientar o sistema de controle; em segundo lugar, a 

importância do contexto humano, organizacional e social em que opera a 

organização e em terceiro lugar, o sistema de controle como instrumento 

fundamental dentro do processo de controle (SALAS e GOMES, 2001). 

Independentemente do tipo de negócio, o controle gerencial sempre é 

importante. Mas nem todas as organizações pensam assim, visto que seus sistemas 

de controle de gestão não facilitam nem a adaptação estratégica nem as 

coordenações organizacionais, limitando-se a ser um conjunto de normas 

burocráticas que justificam o poder e influência de quem os administra. Para que tal 

situação não ocorra, cabe entender que a geração de informação acerca do contexto 

social e competitivo e, particularmente da concorrência, com o objetivo de antecipar 

as mudanças que podem ocorrer, ocupa um lugar destacado. Mesmo em instituições 

sem fins lucrativos o controle gerencial permite que seus objetivos sejam atingidos. 

Portanto, pensar um hospital escola simplesmente como um laboratório de aulas 

práticas, que deve funcionar somente para atender as necessidades do ensino, é na 

verdade um pensamento tacanho. Na verdade o hospital escola é fator estratégico 

tanto para o curso de medicina veterinária quanto para a Instituição de ensino, e por 

esse motivo deve ser controlado de forma adequada pensando em formas capazes 

de manter seu patrimônio físico e intelectual.  

A realização do controle de gestão requer que se tenha a informação que 

permita a formulação de objetivos e a medição do resultado ao mesmo tempo em 
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que os objetivos estejam ligados aos diferentes indicadores e reflitam a estratégia 

traçada para a organização (SALAS e GOMES, 2001). 

Cabe ao gestor hospitalar identificar inicialmente as missões do hospital. 

Como relatado anteriormente, toda a universidade existe para realizar três instâncias 

fundamentais: o ensino, a assistência e a investigação. O gestor do hospital deve, 

em consonância com o coordenador do curso buscar estratégias que permitam que 

todas essas instâncias sejam contempladas. Especificamente, o trabalho do gestor 

hospitalar está em aliar os objetivos do curso de medicina veterinária a forma de 

atender do hospital escola. Se a faculdade tem como linha mestra a Saúde Animal, 

deve o hospital criar condições para que este objetivo seja atingido, se objetiva o 

Bem Estar Animal, deve então criar condições para que este objetivo também seja 

atendido e assim por diante. Será contraproducente ter o curso buscando o Bem 

Estar Animal e o hospital, através de suas políticas, incentivar o atendimento de 

problemas de saúde pública.  

Após identificar os reais objetivos do curso, cabe agora criar planos 

estratégicos para atingi-los, ou seja, criar-se uma estrutura formal capaz de 

identificar que direção o curso e o hospital tomarão no futuro. A maioria dos autores 

define que o processo de elaboração e revisão desses planos é chamado de 

planejamento estratégico. 

“Planejamento estratégico é o processo pelo qual se decidem os programas que a 
empresa adotará e a quantidade aproximada de recurso que a empresa reservará 
para cada um desses programas, nos vários anos seguintes (...) o processo de 
planejamento estratégico considera os objetivos e as estratégias aprovados e procura 
desenvolver programas para o cumprimento eficiente e eficaz das 
estratégias”.(ANTHONY, 2002, p. 382) 

Assim, o planejamento estratégico deve elencar os seguintes pontos 

importantes: elaborar um orçamento que vise manter o patrimônio físico do hospital, 

bem como identificar futuras aquisições de equipamentos a fim de sanar as 

necessidades oriundas de novas tecnologias, devendo contemplar também a 

possibilidade de contratações de novos profissionais e além do treinamento dos 

atuais, com a finalidade de aumentar o capital intelectual do corpo de funcionários; 

elaborar um controle financeiro que permita identificar as fontes de obtenção de 

receita e custos, bem como buscar resultados financeiros compatíveis com os 

objetivos internos da Instituição, devendo contemplar ações futuras que deverão ser 

utilizadas em caso de um resultado inesperado; elaborar um processo de gestão de 



 

 

35 

pessoas, em parceria com o Departamento de Recursos Humanos da Instituição, 

que possa garantir o equilíbrio entre os objetivos das pessoas que compõe o 

hospital e os objetivos da Instituição, a fim de permitir que haja congruência entre 

eles; elaborar um processo de controle das informações geradas pelo hospital, a fim 

de evitar que informações sigilosas e de cunho acadêmico sejam perdidas. Este 

processo inclui principalmente a aquisição, o desenvolvimento, a manutenção e a 

documentação de sistemas de informações; elaborar de um fluxograma das 

atividades desenvolvidas, a fim de diagnosticar prováveis “gargalos” que possam 

interferir no bom andamento das atividades internas (IMONIANA, 2002). 

Não obstante a estes pontos importantes, cabe ao gestor hospitalar 

identificar, junto aos órgãos públicos responsáveis da região onde está inserido; as 

necessidades da população quanto aos problemas que o hospital escola, dentro de 

sua missão, possa auxiliá-los. Como relatado anteriormente, o hospital escola tem 

papel importante na comunidade onde está inserido, dada a sua escala, 

dimensionamento e custeio. 

Não observar esta etapa no planejamento estratégico ratifica ainda mais as 

observações do Conselho Federal de Medicina Veterinária: 

“Deixa claro que o Hospital não corresponde a um serviço rotineiro e significativo na 
formação dos estudantes de Medicina Veterinária, quanto muito representa uma real 
fonte geradora de recursos, pela cobrança de taxas, sem diferenciação 
socioeconômica dos proprietários dos animais e nem dando preferência aos casos 
objetivos para o ensino ou para a pesquisa”. (CFMV, 2004, p. 61) 

 

1.4 CENTROS DE RESPONSABILIDADES: 

“Centro de responsabilidade é uma unidade da organização 

sob supervisão de um executivo responsável por suas 

atividades”. (ANTHONY e GOVIDARAJAN, 2001, p. 181). 

A essência de um centro de responsabilidade está na relação entre entradas 

e saídas. Entradas são as quantidades de material, horas de vários tipos de trabalho 

e de serviços, entre outros. Como resultado de seu trabalho, o centro de 

responsabilidades tem saídas, que podem variar de produtos tangíveis a produtos 

intangíveis (as receitas são quantias recebidas pela produção destas saídas). A 

relação entre entradas e saídas, ou a quantidade saída por unidade de entrada é 

chamada de eficiência. Assim determinado centro de resultado é mais eficiente 
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comparado a outro quando: consome menos recursos, mas tem a mesma saída, ou 

consome a mesma quantidade de recursos, mas apresenta uma saída maior 

(MARTINS, 2005). 

Outro conceito importante é a eficácia. Esta relaciona as saídas de um centro 

de responsabilidade e seus objetivos. Por ser de difícil mensuração é utilizado neste 

caso, um conceito mais intangível, não quantitativo. 

Um centro de responsabilidade existe para cumprir uma ou mais finalidades, 

sendo essas seus objetivos. Como a organização é o conjunto de centro de 

responsabilidades, se as estratégias são sadias e cada centro de responsabilidade 

atinge seus objetivos, a própria empresa atinge suas metas (ANTHONY e 

GOVINDARAJAN, 2001) 

Cabe ao administrador obter uma relação ótima entre as entradas e as 

saídas. Assim, o controle esmera-se na produção das saídas em tempo certo e nas 

quantidades desejas, de conformidade com as especificações e padrões de 

qualidade corretos, com um mínimo de entradas.  

Num sistema de controle gerencial o trabalho, os materiais e os serviços 

consumidos por um centro de custo são convertidos em valores monetários, 

multiplicando-se o preço unitário pela quantidade física utilizada. A este valor 

classificamos de CUSTO.  

Outro ponto importante a ser discutido é o LUCRO, sendo um importante 

parâmetro para a s empresa com fins lucrativos. O lucro é a diferença positiva entre 

a receita, que é uma medida de saída e a despesa, que é uma medida de entrada, 

portanto ele é uma medida de eficiência. (ANTHONY e GOVINDARAJAN, 2001). 

Há quatro tipos de centros de responsabilidade: centros de receitas, centros 

de lucro, centros de despesas e centros de investimentos. Em centros de receitas, 

somente as saídas são avaliadas em termos monetários; em centros de despesas, 

somente as entradas; em centros de lucro tanto as receitas como as despesas são 

avaliadas em termos monetários; e em centros de investimentos, é avaliada a 

relação entre lucro e investimentos (ANTHONY E GOVINDARAJAN, 2001). 

Sob uma visão mais direta da gestão hospitalar, a idéia força da modelagem 

que estrutura o controle interno hospitalar, se baseia em uma a visão de que cada 

unidade funcional ou serviço do hospital sejam unidades de saúde, de apoio à 
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saúde, e mesmo aquelas de apoio administrativo e financeiro se organizam como 

centros de resultado (RIBEIRO FILHO, 2005). 

Muitas das gerações de contadores colocam a análise exclusivamente de 

custos dos fatores de produção como instrumentos capazes de conduzir a caminhos 

da eficácia e da eficiência. Ele, propõe que o fenômeno custos apenas evidencia um 

aspecto para as definições de um modelo gerencial. Seu foco essencial deveria 

considerar uma perspectiva capaz de mensurar, identificar, acumular e analisar os 

benefícios produzidos pelos vários setores que foram um hospital.  Todas as 

unidades funcionais são potenciais geradores de benefícios e consumidoras de 

recursos. Sob este ponto de vista, dividem-se as unidades funcionais de um hospital 

em: centros de resultado de apoio à saúde (que se organizam para uma prestação 

de serviços efetiva às unidades de saúde, possuindo especialização técnica em 

suas respectivas áreas de atuação e respondem pela disponibilidade da infra-

estrutura hospitalar como instrumento fundamental para o cumprimento da missão 

da entidade) e os centros de resultado de apoio administrativo e financeiro, que sob 

este ponto de vista também são produtoras de fluxos de benefícios para viabilizar o 

funcionamento efetivo de todas as outras unidades funcionais (RIBEIRO FILHO, 

2005). 

O centro de custo é umas unidades operacionais autônoma, distintas das 

demais demonstradas no conjunto de alguns fatores: área circunscrita de 

abrangência, fonte geradora de custos, identidade de objetivos comuns, existência 

de unidade de mensuração específica, sendo, pois um conjunto de situações 

homogêneas. O discernimento de diferenciação de um centro de custo do outro não 

é lastreado exclusivamente na sensibilidade adquirida pela vivência profissional, mas 

depende de critérios técnicos e dos objetivos de cálculos de custos, destacando-se: 

a homogeneidade funcional e a unidade de responsabilidade (de acordo com a 

hierarquização da instituição) (BEULKE e BERTÓ, 2000). 

 

1.4.1 CUSTOS, CUSTEAMENTO E CUSTEIO: 

Custear é a ação de apurar os custos, não significando apenas determiná-los 

ou calculá-los, mas representa todo o planejamento que vai desde a coleta dos 

dados até a prestação da informação gerencial. (LEONE, 2000) 
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“Custo é um gasto relativo a um bem ou serviço utilizado na produção de 
outros bens ou serviços, e acrescenta que o custo é também um gasto, só 
que reconhecido como tal, como custo, no momento da utilização dos fatores 
de produção (bens e serviços) para a fabricação de um produto ou execução 
de um serviço.”  
“gasto é um sacrifício financeiro que a entidade arca para a obtenção de um 
produto ou serviço qualquer, sacrifício este representado por entrega ou 
promessa de entrega de ativos (normalmente dinheiro)”. . 
“despesas: bem ou serviços consumidos direta ou indiretamente para a 
obtenção de receita”. (Leone, 2000 p. 52). 

 

Existem vários tipos de custos, e vários são os autores que os definem, 

podendo ser divididos três grupos: Custos para a determinação do lucro e a 

avaliação do patrimônio; Custo para o controle das operações; Custo para o 

planejamento e tomada de decisão (LEONE, 2000). 

Este último apresenta os custos fixos e variáveis, que são definidos como: 

custos fixos são aqueles que não variam com o nível de produção e só podem ser 

eliminados se a empresa deixa de operar; e os custos variáveis que variam quando 

o nível de produção varia. Os custos são variáveis ou fixos depende do prazo com o 

qual estamos lidando. No curto prazo, como dois ou três meses, a maioria dos 

custos é fixa, visto que uma empresa é obrigada a pagar e receber pelas matérias 

primas e não pode dispensar temporariamente seus funcionários. Já por outro lado, 

no longo prazo, a maioria dos custos é variável, visto que a empresa que deseja 

reduzir sua produção pode reduzir sua força de trabalho, comprar menos matérias 

primas e talvez até vender parte de seu capital (PINDYCK e RUBINFELD, 2006). 

A discussão entre custos fixos e variáveis está centrada no grau de 

variabilidade dos custos quanto ao nível de ocupação e não quanto a sua 

mutabilidade, determinada pelo ritmo da inflação. Desta forma custos variáveis são 

aqueles cujos valores modificam-se em face do volume de atividade, aumentando 

quando a produção aumenta. Exemplos destes incluem-se para as entidades 

hospitalares os medicamentos e materiais médicos hospitalares, o consumo de 

gêneros alimentícios, o consumo de filmes radiográficos, valor de comissões 

médicas, ou seja, quanto maior o número de pacientes atendidos num período, 

maior tende a ser valor total gasto com estes custos (BEULKE e BERTÓ, 2000). 

O administrador hospitalar enfrenta um primeiro desafio na identificação do 

sistema de acumulação de custos. Em um hospital ocorre uma formação híbrida de 

sistema de acumulação de custos: os por processo e os por encomenda. Para 
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Leone há apenas dois tipos básicos de produção: aqueles onde os produtos ou 

serviços são fabricados em série, de modo contínuo, constituindo produtos de 

demanda contínua e inespecífica do mercado, sendo produtos padronizados e os 

clientes não os especificam quando os compram ; e aqueles onde os produtos são 

diferenciados, não padronizados, sendo fabricados de acordo com as especificações 

dos clientes (PEREIRA,  2005) (LEONE, 2000). 

Desta forma, cada um destes tipos de produção apresenta particularidades, 

cabendo a contabilidade de custos montar dois sistemas diferentes e básicos de 

custeamento para essas duas produções distintas. No primeiro caso, o sistema de 

custeamento é conhecido como por processo, onde há a produção continua do 

produto até que o mercado esteja aceitando, e no segundo caso como por 

encomenda, onde o trabalho começa com o pedido do cliente, muitas vezes através 

de um orçamento que será discutido entre a empresa e o cliente. 

A prestação de serviços hospitalares compreende atividades que permitem 

tanto a utilização do sistema por encomenda quanto o sistema por produção 

(MATOS, 2002).Para ilustrar segue o esquema: 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagrama 1: Comparação entre Custeio por processo e Custeio por encomenda. 
Fonte: Autor do trabalho. 

Hemograma: 
Custo médio 

unitário 

Medicamento: 
Custo médio 

unitário 

Diária hospitalar: 
Custo médio 

unitário 

CUSTEIO 
POR 

PROCESSO 

QUANTIDADE 
UTILIZADA 

PACIENTE A 
1 hemograma; 

5 medicamentos; 
1 diária 

PACIENTE B 
2 hemogramas; 

8 medicamentos; 
4 diárias. 

PACIENTE A 
Custo total $ 

CUSTEIO POR 
ENCOMENDA 

PACIENTE B 
Custo total $ 
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De acordo com o esquema acima, as atividades desenvolvidas pelo hospital 

individualmente apresentam-se de forma de custeio por processo, tendo seus 

valores previamente estipulados de acordo com seu custo-padrão. Desta forma cada 

setor ou unidade produtiva apresenta um cálculo específico para as suas atividades 

desenvolvidas. Assim, para a realização de um exame laboratorial, como um 

hemograma, há um valor já estipulado e calculado pelo setor, de acordo com seus 

custos de produção. Independentemente de ocorrer à utilização, ou melhor a 

solicitação do serviço prestado por esta unidade ou setor, seu valor já está 

previamente estipulado, já há, então neste caso, um custo padrão.   

Quando o paciente é atendido, em decorrência de determinada patologia, os 

profissionais responsáveis por este atendimento utilizam-se de diversas atividades 

realizadas pelos mais diversos setores ou unidades do hospital a fim de identificar e 

tratar a patologia apresentada. Assim, no atendimento as necessidades de cada 

paciente têm um custeio por encomenda. Portanto para cada paciente atendido será 

realizado um conjunto de procedimentos previamente custeados pelo seu setor ou 

unidade de origem, que é diferente em cada paciente atendido, gerando um custo 

total para este atendimento, que gerará a entidade hospitalar uma receita. 

Pode-se definir como um sistema de custeio um conjunto de procedimentos 

adotados numa empresa para calcular algo, como bens ou serviços realizados ou 

processados por ela. Recentemente surgiu um novo enfoque de cálculo, a partir da 

própria mudança na estrutura dos custos das instituições. Esse sistema é conhecido 

com Sistema ABC (Activity-Based Costing), ou seja, custeio por atividade. Pode-se 

dizer que ele seja um fruto da informática que permite um maior detalhamento dos 

custos, com grande rapidez e agilidade, assim como uma adaptação dos cálculos 

aos novos processos de gestão das organizações. Ocorre desta forma uma divisão 

das empresas em unidades de negócio. Seu princípio básico está em tornar o maior 

número possível de custos proporcionais e não proporcionais através de 

direcionadores de custos específicos (cost drivers). Pode-se dizer que são as 

atividades que consomem recursos e os produtos e serviços são os que consomem 

atividades. Este tipo de custeio apresenta uma preocupação mais voltada à exata 

apropriação de todos os custos aos seus respectivos destinos, permitindo, assim, 

uma eficiente gestão destes, tornando assim mais competitiva a organização 

(BEULKE e BERTÓ, 2000). 
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O sistema de custeamento por absorção é o mais utilizado nas entidades 

hospitalares e pode ser classificado, segundo o grau e metodologia de atribuição 

dos gastos, em: custeamento por absorção pleno, seu objetivo é atribuir todos os 

gastos, sejam custos ou despesas em um período, a determinado objeto de 

acumulação; custeamento por absorção parcial, cujo objetivo é atribuir os gastos 

identificados exclusivamente como custos a determinado objeto de acumulação, 

sendo que os gastos classificados como despesas são identificados como o período 

de tempo a que se referem; e o custeamento por absorção baseado em atividades 

onde se faz a atribuição dos gastos classificados como custos às atividades 

correspondentes. Este último é o mais utilizado nas instituições de saúde, bem como 

no objeto de estudo deste trabalho. Em todas as variantes do custeio tem-se a 

preocupação de levar os gastos, através de rateios ou direcionadores de custo, para 

o serviço prestado. Portanto, a correta identificação dos custos, sua mensuração e 

acumulação é fator fundamental para a concretização de um ambiente 

operacionalmente eficaz (RIBEIRO FILHO, 2005). 

 

1.5 TOMADA DE DECISÃO E ALGUNS MODELOS. 

A palavra decisão é formada por de (que em latim significa para, extrair, 

interromper) que se antepõe à palavra caedere (que significa cindir, cortar), que 

tomada ao pé da letra significa “parar de cortar” ou deixar fluir. (GOMES et. al., 

2002) 

As decisões delimitam nossa vida. Principalmente a vida de um gestor. 

Tomadas consciente ou inconscientemente, com boas ou más conseqüências, elas 

representam a principal ferramenta utilizada para lidar com as oportunidades, os 

desafios e as incertezas da nossa existência (HAMMOND e KENNEY, 2004). 

Questões de onde e como devo investir, que equipamento comprar, qual 

colaborador devo demitir, rondam constantemente a mente do gestor. Algumas 

decisões são óbvias, nem precisam ser pensadas, mas em sua grande maioria as 

decisões importantes que enfrentamos na vida apresentam dificuldades sendo 

complexas e apresentando soluções difíceis. Portanto, tomar decisões certas é um 

dos fatores mais determinantes na análise de como enfrentamos nossas 

responsabilidades e alcançamos nossos objetivos, sejam profissionais ou familiares.  
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Uma decisão precisa ser tomada sempre que estamos diante de um problema 

que possui mais que uma alternativa para a sua solução. E porquê sofrer com tantos 

problemas? Por que não se consegue decidir. Assim, somos obrigados a aprender 

com a experiência, mas que ao mesmo tempo nos ensina os bons e os maus 

hábitos. É claro que determinadas decisões são diferentes, e com certeza acabam 

por ter pouca relação entre o que se decide. Mas onde está a conexão entre as 

decisões diferentes que nos ensinam? Ela esta no fato não do que é decidido, mas 

em como é decidido (HAMMOND e KENNEY, 2004). 

O processo de decisão requer a existência de um conjunto de alternativas 

factíveis para sua composição, em que cada decisão tem associados um ganho e 

uma perda. Tomar decisões complexas geralmente é uma das mais difíceis tarefas 

enfrentadas por serem decisões que devem atender a múltiplos objetivos, e 

freqüentemente seus impactos não podem ser corretamente identificados. Nas 

decisões o gestor se vê obrigado a utilizar-se de parâmetros de mensuração, ora 

qualitativos, ora quantitativos. Em muitas situações o decisor envolve -se com vários 

critérios de decisão, e os valores que serão atribuídos para a classificação das 

alternativas ou sua importância podem ser efetuados com números inexatos 

(GOMES, 2002). 

O processo decisório é regido pelas fases de inteligência, projeto e escolha. 

Inicia-se com a fase de inteligência, onde o decisor busca informação ou 

conhecimento que sugira a presença do problema ou a necessidade de decisão. Na 

fase de projeto, uma vez que o problema foi identificado e formalmente definido o 

decisor deve iniciar atividades referentes à formação de análise de alternativas, com 

o intento de procurar soluções potenciais para o problema. Por fim, na fase da 

escolha seleciona uma das alternativas de soluções disponíveis, que foram geradas 

na fase anterior. (SIMON, apud, LÖBLER, 2006) 

As decisões realizadas pelos indivíduos, além de não poderem ser 

dissociadas dos interesses destes, também envolvem uma séria de atributos 

externos, como probabilidade, tempo e recursos (LÖBLER, 2006). 

A teoria da decisão não é uma teoria descritiva ou explicativa, pois não 

descreve ou exp lica por que pessoas agem de determinada forma ou tomam certas 

decisões. Pelo contrário, é uma teoria ora prescritiva ora normativa, no sentido de 

ajudar as pessoas a tomarem decisões melhores. Essa teoria parte do pressuposto 
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de que os indivíduos são capazes de expressar suas preferências básicas, e são 

racionais, quando enfrentam situações de decisão simples (GOMES, 2002). 

A teoria da decisão tem duas linhas de estudo: a descritiva e a prescritiva, 

sendo que a primeira estuda as armadilhas psicológicas do raciocínio (armadilhas 

cognitivas) que nos colocam na direção de uma decisão errada ou insensata. Nela o 

tomador de decisão tem o seu entendimento do problema de decisão prejudicado 

por sua preferência por uma solução específica, diminuindo assim uma boa decisão. 

Já a teoria da decisão prescritiva trata dos métodos científicos e técnicas existentes 

para dar apoio ao tomador de decisão no processo decisório (CHAMON e NUNES, 

2006). 

Para a maioria dos problemas de interesse prático é necessário que se 

analisem, simultaneamente, vários atributos de cada alternativa, requerendo do 

decisor uma visão global que compreenda vários critérios (ERLICH, 1996). 

Visto que tomar decisões é um processo extremamente complexo,  deve-se 

propor o uso de modelos como suporte de decisão, a fim de que os gerentes 

possam obter insights importantes, permitindo que tratem de questões mais 

importantes de qualquer situação de tomada de decisão .Os modelos desempenham 

papeis diferentes em níveis diferentes da empresa. Nos níveis superiores, os 

modelos geralmente fornecem informações na forma de resultados e que não são 

necessariamente decisões recomendadas. São úteis como ferramentas estratégicas 

de planejamento. Já em níveis inferiores, modelos são usados mais freqüentemente 

para fornecer decisões recomendadas (MOORE e WEATHERFORD, 2005). 

Costumam-se tomar decisões para se chegar a um determinado objetivo. 

Assim, os modelos de decisão normalmente incluem uma medida de desempenho 

explicita que avalia a obtenção deste objetivo. Um papel decisivo na hora de formar 

um modelo é especificar como as variáveis de decisão afetarão a medida de 

desempenho. 

Vários são os métodos aplicáveis ao processo decisório, destacando-se o 

método de multicritério. Estes foram desenvolvidos para apoiar e conduzir os 

decisores na avaliação e escolha das alternativas-soluções, em diferentes espaços. 

O espaço das variáveis de decisão consiste no conjunto de decisões factíveis e não 

factíveis para dado problema. Estes métodos procuram esclarecer o processo de 
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decisão, tentando incorporar os julgamentos de valores dos agentes, na intenção de 

acompanhar a maneira como se desenvolvem as preferências, e entendendo o 

processo como aprendizagem. 

Há um modelo de avaliação de desempenho, o Balanced Scorecard, que 

complementa as medidas financeiras, tão utilizadas e presas a modelos contábeis 

que dificultam a tomada de decisão, pois apresentam acontecimentos do passado, 

com medidas dos vetores que impulsionam o desempenho futuro. Seus objetivos e 

medidas derivam da visão e da estratégia da empresa, focando o desempenho 

organizacional sob quatro aspectos: financeiro, do cliente, dos processos internos e 

de aprendizado e crescimento. O Balanced Scorecard é mais do que um sistema de 

medidas táticas e operacionais, sendo um sistema de gestão estratégica para 

administrar a estratégia em longo prazo, preenchendo a lacuna existente na maioria 

dos sistemas gerenciais, a falta de um processo sistemático para implementar e 

obter feedback sobre a estratégia (KAPLAN e NORTON, 1997). 

A análise e a mensuração de desempenho podem ser definidas literalmente 

como o processo de se quantificar uma ação, no qual mensuração é o processo de 

quantificação e a ação é aquilo que provoca o desempenho. Um bom administrador 

controla o desempenho dos sistemas sob sua responsabilidade com a ajuda de 

medidas de desempenho. Como esses sistemas se desenvolveram e como 

evoluíram pode ser mais bem compreendido por meio do conhecimento das forças 

que os moldaram, sendo raro encontrar-se um único fator como responsável por 

determinada ação. Normalmente, ocorre uma combinação de fatores e forças que 

levam a organização a dirigir-se para determinada direção (PACE, et al. 2003). 

Mesmo que se entenda mensuração como processo de quantificação, seus 

efeitos estimulam a ação e a estratégia só existirá e será praticada se for possível 

identificar um padrão consistente de decisões e ações na organização 

(MITZENBERG, apud PACE 2003). 

A literatura acadêmica destaca exaustivamente o papel e a importância das 

medidas de desempenho, ao focar pessoas e recursos na direção desejada. O 

desenvolvimento e a aplicação de um conjunto equilibrado de medidas propiciam o 

melhor uso das medidas existentes e que, ao ampliarem os sistemas de 

mensuração, provocam a melhoria do desempenho da organização (KAPLAN e 

NORTON, 1997). 
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Thomas L. Saaty matemático, publicou em 1977 o artigo A Scaling Method for 

Priorities in Hierarchical Structures. Este artigo propõe a investigação de um método 

de rateio de escalas usando-se uma meta ou objetivo principal através de critérios 

que são comparados dois a dois, sendo que a consistência dos dados desta matriz é 

definida e medida envolvendo a média e a normalização desta matriz.  Este método 

ajuda o tomador de decisão a enxergar melhor seu problema, mas não elimina a 

necessidade do apoio de especialistas fornecendo informações para complementar 

o cenário a ser analisado pelo tomador de decisão. (CHAMON e NUNES, 2006). 

Esta ferramenta é muito estudada e utilizada pela sua possibilidade vasta de 

aplicações, como por exemplo, na educação, engenharia, governo, industria, gestão, 

gestão de pessoas, entre outros, principalmente pela sua simplicidade, facilidade de 

utilização e grande flexibilidade. Pode ser integrado a outras técnicas, como na 

programação matemática (HO, 2007). O processo requer as seguintes etapas: 

decomposição do objetivo, ou meta para alguns, em uma estrutura hierárquica; listar 

as alternativas; comparar aos pares os critérios ligados a um mesmo nó; comparar 

os pares desenvolvendo-se uma matriz; normalizar a matriz resultante; determinar 

os pesos relativos a cada conjunto de comparações, determinado seus pesos; 

verificar a consistência e por fim escolher, através do ranqueamento das alternativas 

aquela com score mais alto (MOORE e WEATHERFORD, 2005) (ERLICH, 1996) 

(CHAMON e NUNES JUNIOR, 2006). 

Podem-se tomar decisões em situações reais nas quais há múltiplos objetivos 

ou critérios a considerar atribuindo-se ponderações a cada um dos critérios que 

devem ser considerados. Então, pode-se classificar cada alternativa de decisão em 

uma escala de 1 (pior) a 10 (melhor) e multiplicar-se as ponderações pelas 

classificações de cada critério somando-as. A alternativa com a vantagem mais alta 

seria a preferida. 

Um dos métodos que também utiliza a idéia de uma abordagem de média 

ponderada e que utiliza um método para atribuir coeficiente (ou classificações) e 

ponderações que são mais confiáveis e consistentes é o AHP – Analytic Hierarchy 

Process. Este método baseia-se em comparações de pares entre as alternativas de 

decisão sobre cada um dos critérios, sendo criado, em seguida, um conjunto 

semelhante de comparações para determinar a importância relativa de cada critério, 

e assim, produzir as ponderações (MOORE e WEATHERFORD, 2005). 
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Pode-se avaliar que o esta ferramenta seja uma evolução dos pensamentos 

do custeio ABC e por que não unido ao pensamento do Balance Score Card. Se o 

primeiro está centrado em avaliar somente os custos que agregam valor as 

atividades e calculá-los, o segundo trabalho o conceito de parâmetros que são 

importantes para a organização, como seus clientes, seus processos internos, a 

aprendizagem e conhecimento que se encerram na obtenção do sucesso financeiro. 

Assim, se a ferramenta AHP cria um ranqueamento de acordo com premissas 

previamente propostas, ela também visa a busca daquilo que realmente agrega valor 

a organização, pois se escolhe as premissas ou critérios que são realmente 

importantes para a organização. É uma ferramenta de tomada de decisão através de 

multicritérios. Nele há uma calibração de uma escala numérica de medidas 

quantitativas bem como qualitativas de performance. Esta escala varia de 1 a 9, 

sendo que 1 representa uma performance igual e 9 representaria uma performance 

absolutamente muito mais importante. Os mesmos autores comentam o vasto uso 

do método AHP em diferentes campos como o planejamento, seleção da melhor 

alternativa, alocações de recursos, resolução de conflitos, otimização. Também por 

ser flexível pode ser integrado a diferentes técnicas como a Programação Linear, a 

Lógica Fuzzy, entre outras (VAIDYA e KUMAR, 2006). Há várias formas de uso esta 

ferramenta: Lai utilizou-o para selecionar a ferramenta de software MAS (Multi-media 

Authorizing System), através da seleção de empresas de engenharia de software; 

Kengpol e O’Brien apresentaram-no como uma ferramenta de decisão na escolha 

tecnológica integrando em um modelo a análise de custo benefício, análise de 

decisão efetiva e o critério comum de decisão do TCT  (Time Compression 

Technologies);  vários outros autores apresentaram outros usos. (VAIDYA e 

KUMAR, 2006). 

Esta ferramenta é uma das metodologias científicas de apoio à decisão mais 

amigável, mas mesmo assim, o tempo necessário para analisar, estruturar e avaliar 

uma decisão com o ele, varia enormemente, dependendo da complexidade do 

problema. O processo de tomada de decisão vale o trabalho de análise do problema, 

quando envolve o futuro da empresa, e a solução do problema não está clara, pois 

existem vários caminhos a serem trilhados. Seu maior benefício está na divisão do 

problema em partes menores que permite um maior domínio do problema como um 

todo, sintetizando a experiência e os conhecimentos do tomador de decisão através 
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dos vetores de sua preferência. Tal decisão de escolha dos vetores deve estar 

calcada na sólida experiência do tomador de decisão (CHAMON e NUNES JUNIOR, 

2006). Consiste de três operações principais que incluem a construção de 

hierarquia, a analise das prioridades e a verificação da consistência. Antes de tudo, 

o decisor deve comparar cada atributo dentro de seu respectivo critério sempre aos 

pares baseando-se em sua experiência e conhecimento prévios. A fim de garantir o 

nível de consistência da comparação entre os atributos e critérios pareados surge a 

necessidade de criar-se um grau de consistência (HO, 2007). 

Em teoria o índice de consistência seria igual ao número de alternativas de 

decisão e para calcular o valor do grau de consistência deve-se obter a razão entre 

este índice de consistência e um índice aleatório fornecido pelo AHP, sendo este 

valor variável de acordo com o número de critérios existentes. Esta razão, segundo 

os autores, baseados em Saaty, não deve ultrapassar o valor de 0,10. Caso o valor 

obtido seja superior, o decisor não é muito consistente devendo realizar as 

comparações novamente (MOORE e WEATHERFORD, 2005). Pela necessidade 

desta premissa do AHP, o índice de consistência, o presente trabalho não pôde 

utilizá-la. Visto que os valores dos indicadores que serão comparados estão 

baseados em resultados já realizados, não como retornar a comparação feita entre 

os setores (pares) para adequar o índice de consistência. Assim sendo, o autor 

preferiu utilizar somente um matriz de comparação de pares, abolindo o cálculo do 

índice de consistência. 

Como o Decisor estabelece suas avaliações aos pares, ele nunca tem uma 

visão do conjunto, de modo que inconsistências aparecem freqüentemente. O 

processo sugere que uma razão de inconsistência CR inferior a 0,1 deve ser 

tolerada e se superior a 0,1 deveria provocar uma revisão por parte do Decisor 

(ERLICH, 1996). 

Há um problema chave na metodologia do AHP. Ele tem seu vetor de 

prioridade derivado do método de eigenvalor. Este método deriva o vetor prioritário 

que tem dois significados: o primeiro é um ranqueamento numérico de alternativas 

que indica uma ordem de preferência entre elas, já o segundo deve prever que esta 

ordenação respeite a intensidade das preferências como indicado pelos rateios dos 

valores numéricos. Este segundo significado requer que os rateios preservem a 

ordem das intensidades de preferências, não sendo sempre este o caso neste 
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método. Na verdade seus rateios priorizam valores que podem violar esta ordem, 

embora os rateios das alternativas priorizam valores derivados do mesmo par de 

comparações, preservando-os. Para os autores deve haver a Condição de 

Preservação da Ordem, que diz que se as alternativas X1, X2, X3 e X4 apresentam o 

seguinte grau de dominação X1 > X2 e X3 > X4, o valor dos julgamentos também deve 

seguir o mesmo raciocínio com a mesma força. Assim, se o vetor de prioridade é W 

então W(X1) > W(X2) e W(X3) > W(X4), preservando-se assim a ordem de 

preferência, bem como W(X1) / W(X2) seja maior do que W(X3) / W(X4), preservando-

se a ordem de intensidade. Independente desta crítica, os autores acreditam que o 

método é tão popular devido à possibilidade de expressar verbalmente o julgamento 

da comparação entre os pares (BANA e COSTA e VASNICK, 2006). 

Outras críticas surgem no sentido de entender que há o esquecimento por 

parte de alguns autores de normalizar ambos os pesos dos critérios e os scores das 

alternativas destes critérios como o mesmo nível dos valores das alternativas. Há 

comentários que apesar do método ser amplamente utilizado apresenta uma falha 

quando das comparações, que pode ser ilógica. Se uma escala é utilizada ela deve 

ser multiplicativa e não linear (DYER, 1990) (HOLDER, 1990). 

 

1.6 O USO DE INDICADORES NA AVALIAÇÃO DOS HOSPITAIS E DO 

ENSINO SUPERIOR. 

Medir é importante, pois o que não é medido não é gerenciado. Um sistema 

de indicadores afeta fortemente o comportamento das pessoas dentro e fora das 

empresas, portanto se quiserem sobreviver e prosperar as empresas devem utilizar 

sistemas de gestão e medição de desempenho derivado de suas estratégias e 

capacidades (KAPLAN e NORTON, 1997). 

Qualquer entidade hospitalar que concentra os meios necessários para a 

produção de diagnósticos implica necessariamente gerenciamento que leve a 

utilização eficaz dos recursos representados em equipamentos, infra-estrutura e 

conhecimento técnico especializado. A presença de um fluxo continuo de 

atendimento, gerado pela procura do paciente com necessidade de solucionar sua 

patologia, deve sob o ponto de vista financeiro implicar no pagamento dos insumos 

utilizados, sejam eles mão-de-obra ou materiais com o objetivo de manter-se a 
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continuidade de novos tratamentos, ou como classifica adequadamente de 

reposição integral dos insumos utilizados (RIBEIRO FILHO, 2005) (BEULKE e 

BERTÓ, 2000) 

O modelo de controle gerencial se constitui, então, em resposta possível aos 

desafios da escassez de recursos, pressão dos custos, que deveriam culminar na 

prestação de serviços adequados aos usuários. O segredo está na congruência de 

objetivos. No entanto, quando se trata de entidades hospitalares associadas às 

entidades de ensino ocorre a atuação de corporações profissionais, que detêm 

graus de autonomia, no exercício profissional, exercendo intenso poder de decisão, 

seja no que tange ao tratamento de determinada patologia, quanto que tipo de 

tratamento deva ser instituído. Daí surge a discussão entre a lógica profissional 

médica e a lógica profissional tecnocrata, onde a primeira defende que saúde não 

tem preço e responde a segunda: mas tem custo. Este desalinhamento de objetivos 

acarreta na ineficiência da organização, afastando-a, como um todo, de percorrer 

uma trilha de prosperidade consistente e de sucesso (ANTHONY e 

GOVINDARAJAN, 2001) (MARTINS, 2005). 

As organizações do tipo hospitalar são organizações complexas com poder 

emanado da base, isto é, médicos, enfermeiros, biomédicos, entre outros 

profissionais são responsáveis pela decisão sobre o que comprar tanto em termos 

de equipamentos como de materiais de consumo, medicamentos e outros insumos. 

Isto acaba por se tornar uma grande Torre de Babel, visto que profissionais oriundos 

de diferentes faculdades e com culturas acadêmicas diferentes tendem a utilizar 

insumos e procedimentos diferentes para situações semelhantes. Esta é uma das 

razões que se faz necessária uma adequada gestão, diferente do tradicional 

existente em outras entidades (BITTAR, 2002). 

Assim, o desafio está em levar a entidade hospitalar, aqui conhecida como 

hospital de ensino ou escola, de forma permanente a atuar em níveis de eficácia 

concretos, permitindo a mensuração sistemática das várias premissas necessárias 

para o desempenho adequado de um hospital escola. 

A realização do controle de gestão requer que se tenha a informação que 

permita a formulação dos objetivos e a medição do resultado ao mesmo que os 

objetivos estejam ligados aos diferentes indicadores e reflitam a estratégia traçada 

para a organização. A partir deste sistema de informação que coleta e seleciona as 
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informações mais relevantes, em função de variáveis chaves que permitem a 

identificação de indicadores, podem-se tomar decisões, bem como avaliar o 

comportamento de cada responsável (GOMES e SALAS, 2001) 

O executivo que atua na formulação e avaliação de desempenho não executa 

tarefas, pois sua função é assegurar que o trabalho seja feio eficiente e eficazmente, 

influenciando as pessoas responsáveis a realizarem as atividades de forma 

adequada de acordo com a estratégia proposta. Para desempenhar essa atribuição 

o executivo necessita de informações, aqui usada em um sentido amplo de algo que 

reduz a incerteza do usuário. Estas informações geram um sistema de avaliação de 

desempenho cujo objetivo é controlar a obediência à estratégia adotada. Ao 

descreverem sistema de avaliação de desempenho, os executivos normalmente 

comparam-nos a um painel de instrumentos. Esta analogia permite inferir a razão 

pela qual a uma combinação de parâmetros financeiros e não financeiros é 

necessária em um sistema de controle gerencial. Assim, um sistema complexo não 

pode ser controlado por meio de um único parâmetro ou mesmo por uma quantidade 

excessiva de parâmetros tornando assim incontrolável o sistema. Os autores 

propõem o uso de uma tabela balanceada que permita um equilíbrio entre 

parâmetros estratégicos  visando conseguir congruência de objetivos. Cada 

parâmetro da tabela avalia um aspecto da estratégia da empresa, e deve ser 

escolhida uma série de parâmetros capazes de refletir os fatores críticos que 

determinaram o sucesso da estratégia da empresa, mostrem relação entre si de 

causa e efeito, além de proporcionarem uma visão abrangente da situação da 

empresa (ANTHONY e GOVIDARAJAN, 2001). 

Considera-se importante um bom conhecimento sobre eficiência e eficácia 

das ações de saúde, pois são fundamentais para o planejamento. A mensuração de 

todas as dimensões da assistência hospitalar implicaria no conhecimento de níveis 

mínimos de aceitáveis de instalações, equipamentos, organização administrativa, 

qualificações profissionais, entre outros (ESCRIVÃO JUNIOR, 2004) 

A transição ocorrida nas organizações, ao passarem da perspectiva de 

sistemas mecanicistas para sistemas orgânicos, fez emergir a necessidade de 

adequação interna das mesmas na busca de caminhos para que a organização 

pudesse fazer frente as novas demandas socioeconômicas. Essa constatação está 

atrelada ao imperativo da realidade organizacional que encontra dificuldade em 
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prever todos os possíveis cenários e fatos que poderão emergir na rotina de 

trabalho. Tal realidade se estende às organizações de serviços. Essas, por sua vez, 

têm características particulares muito mais complexas quando comparadas a 

organizações produtoras de bens. Ressalta-se ainda maior complexidade quando se 

trata de organizações voltadas á atenção à saúde (STADNICK et. al, 2006). 

Para funcionar, as organizações hospitalares dependem da capacitação e dos 

conhecimentos dos executores, onde os resultados das organizações profissionais 

não podem ser facilmente medidos ou padronizados. Tais dificuldades de 

mensuração têm sido contornadas, parcialmente, para efeitos gerenciais, com a 

adoção de critérios de avaliação e de tomada de decisão que se baseiam no que a 

literatura convencionalmente denomina de indicadores de desempenho. Os modelos 

de caráter econômico para representar o funcionamento de hospitais apresentam, 

usualmente um conjunto mínimo de variáveis representativas dos elementos básicos 

observáveis no funcionamento destas instituições. Entre estes elementos destacam-

se: a quantidade e a qualidade dos serviços prestados, a taxa de mortalidade, o 

prazo médio de permanência (internação) do conjunto de casos tratados, e os custos 

operacionais. Além dessas variáveis também é freqüente a utilização de variáveis 

especificamente representativas da demanda, como a gravidade dos casos, a idade 

e a renda dos pacientes (MARINHO, 2005). 

Muito se fala sobre a complexidade dos hospitais, e que esta complexidade e 

o risco inerente da atividade obrigam medições constantes e variadas devendo-se 

criar indicadores para cada programa ou serviço, ou mesmo, situações específicas, 

porém não deixando de lado aqueles considerados tradicionais. O trabalho com 

indicadores é o primeiro passo na evidencia de transparência nas ações de uma 

instituição, mais ainda, no momento em que se propagam parcerias público-

privadas, em que certamente haverá espaço para hospitais públicos e privados, 

laboratórios e outros ramos da indústria que poderão interagir. Na prática da 

Governança Corporativa, conselheiros, cada vez mais profissionais, certamente 

farão uso deles e os hospitais começam a valorizar seus conselhos com a 

introdução de cidadãos de renome profissional, externos aos mesmos (BITTAR, 

2004). 

A seleção do conjunto de indicadores e do seu nível de desagregação pode 

variar em função da disponibilidade de sistemas de informação, fonte de dados, 
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recursos, prioridades e necessidades específicas de cada instituição. A manutenção 

deste conjunto de indicadores depende também da simplicidade dos instrumentos e 

métodos utilizados, de modo a facilitar a operação regular dos sistemas de 

informação.  

Sabe-se que é difícil avaliar qual informação é necessária ao gestor dos 

serviços de saúde, bem como atribuir o seu valor em termos de contribuição para 

decisões mais acertadas. Sendo processadores de informação, os tomadores de 

decisão atuam de acordo com o volume, a qualidade e a acessibilidade dos dados 

disponíveis, bem como de sua capacidade de analisá-los. Outro aspecto importante 

é que uma mesma informação pode ser usada de diversas formas, em diversos 

momentos e por diversas pessoas durante o processo decisório, ocorrendo 

interações complexas entre a capacidade cognitiva dos usuários, a natureza e o 

formato da informação.  

Uma das dificuldades de medir desempenho está no fato de que desempenho 

é um construto multidimensional e uma medida somente será insuficiente para 

oferecer um completo retrato da situação, seja ela individual quanto coletiva. Por 

este motivo deve-se utilizar um conjunto de indicadores que sejam capazes de 

agregar diferentes medidas (YOUNG, 1992). 

Alguns autores apresentam exemplos de indicadores: 

1. Indicadores de negócios (posição de mercado, performance financeira, 

quantidade de recurso, relacionamento da gerencia e dos colaboradores), 

indicadores da missão (importância para organização, impacto na comunidade, 

contribuição nos valores tangíveis e intangíveis da organização, proximidade com 

a direção estratégica da organização) (KURTENBACH, 1999); 

2. Pouco se tem medido sobre hospitais universitários, embora represente uma 

parcela importante no consumo de recursos. Apresenta um rol de indicadores 

divididos entre: indicadores de ensino, indicadores de pesquisa, indicadores de 

produção industrial, indicadores de atendimento extra-hospitalar, além de 

indicadores diversos (BITTAR, 2004). 

Quando se avaliam hospitais de ensino (universitários) esta avaliação está 

contemplada no Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior – SINAES, 

quando da avaliação dos cursos de graduação.  
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Historicamente, a avaliação da educação superior no país tem início na 

década de 70, com a instituição da política de avaliação da pós-graduação pela 

CAPES, especialmente voltada aos cursos de mestrado e doutorado. 

Em 1996, foi introduzido, em âmbito nacional, o Exame Nacional de Cursos – 

ENC, popularizado como Provão, seguido de outros mecanismos avaliativos, tais 

como a Avaliação de Condições de Ensino – ACE, e a avaliação para 

credenciamento de IES privadas, com a proposta de nivelar as instituições em 

termos de qualidade. Este modelo mostrou-se ineficiente e fragmentado para 

responder ao questionamento referente ao tipo de educação superior que era 

oferecido aos brasileiros. A partir disso, foi criado o Sistema Nacional de Avaliação 

da Educação Superior (SINAES), com a proposta de ser um sistema integrador, que 

garantisse informações e análises da totalidade da educação superior permitindo, 

assim, que políticas educativas fossem instaladas tanto em nível nacional pelos 

órgãos pertinentes quanto em âmbito institucional, articuladas pelas IES (Instituições 

de Educação Superior).  

Ele fundamenta-se na necessidade de promover a melhoria da qualidade da 

educação superior, a orientação da expansão da sua oferta, o aumento permanente 

da sua eficácia institucional, efetividade acadêmica e social e, especialmente, o 

aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais. Seu objetivo é o de 

assegurar o processo de avaliação das instituições de educação superior, dos 

cursos de graduação e do desempenho acadêmicos de seus estudantes. O SINAES 

foi instituído através da Lei n° 10.861, de 14/04/2004 (BRASIL, 2004). É composto 

de três eixos que compreendem a avaliação das instituições, dos cursos e dos 

estudantes.  

O primeiro eixo tem como objetivo principal verificar como as IES são 

constituídas, qual sua capacidade de atendimento à comunidade acadêmica em 

todos os seus alcances e, neste item, está incluído um dos pontos importantes do 

sistema avaliativo: o desenvolvimento do processo de autoavaliação. 

A avaliação dos cursos de graduação constitui-se numa avaliação externa 

realizada por uma equipe multidisciplinar de especialistas para avaliar cursos e 

áreas afins, aos quais se junta um avaliador institucional. Ele tem como elemento  

nuclear uma matriz cujo eixo estrutural é capaz de gerar um instrumento único que 
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contempla três grandes categorias. Nelas estão presentes indicadores relacionados 

às dez dimensões postuladas na Lei do SINAES (SINAES, 2006). 

A avaliação da formação acadêmica e profissional é entendida como uma 

atividade estruturada que permite a apreensão da qualidade do curso no contexto da 

realidade institucional, no sentido de formar cidadãos conscientes e profissionais 

responsáveis e capazes de realizar transformações sociais. 

O instrumento de avaliação de cursos foi assim concebido de modo a 

favorecer a obtenção de informações de caráter qualitativo e quantitativo, que 

deverão, juntamente com os dados coletados na avaliação in loco, possibilitar uma 

posterior e necessária análise de mérito. 

O esquema abaixo representa a matriz orientadora do processo e suas 

categorias no instrumento de avaliação de cursos de graduação. 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE CURSOS DE GRADUAÇÃO 

Categoria 1. Organização didática pedagógica. 

Grupos de indicadores: 

1. Administração Acadêmica: coordenação e colegiado de curso 

2. Projeto Pedagógico do Curso: concepção, currículo e avaliação; 

3. Atividades Acadêmicas Articuladas à Formação: prática profissional e/ou 

estágio, TCC e atividades complementares; 

4. ENADE. 

 

Categoria 2. Corpo docente, corpo discente e corpo técnico-administrativo 

Grupos de indicadores: 

1. Perfil Docente; 

2. Atuação nas atividades acadêmicas; 

3. Corpo discente: atenção aos discentes e egressos; 

4. Corpo Técnico-Administrativo - atuação no âmbito do curso. 
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Categoria 3. Instalações físicas: 

Grupos de indicadores: 

1. Biblioteca; 

2. Instalações especiais e laboratórios específicos: cenários/ ambientes/ 

laboratórios para a formação geral e básica. 

Todos os aspectos considerados pertinentes à avaliação de cursos de 

graduação estão reunidos nesta matriz, construída por meio de indicadores capazes 

de gerar imagens reais de seu desempenho. 

Para orientar os avaliadores e as próprias IES (Instituição de Ensino 

Superior), é importante que sejam conceituados os seguintes termos, bem como 

indicadas normas para a sua aplicação: 

Categorias são agrupamentos de grandes traços ou características 

referentes aos aspectos do curso sobre os quais se emite juízo de valor e que, em 

seu conjunto, expressam sua totalidade. Neste instrumento, as três categorias 

consideradas contemplam em seus indicadores as dez dimensões preconizadas 

pelo SINAES. 

Grupo de indicadores é o conjunto de características comuns usadas para 

agrupar, com coerência e lógica, evidências da dinâmica acadêmica dos cursos. 

Entretanto, não são objetos de avaliação e pontuação. 

Indicadores são aspectos (quantitativos e qualitativos) que possibilitam 

obterem evidências concretas que, de forma simples ou complexa, caracterizam a 

realidade dos múltiplos elementos institucionais que retratam. 

Critérios são os padrões que servem de base para comparação, julgamento 

ou apreciação de um indicador. 

Como se pode destacar a avaliação dos hospitais universitários está então 

contemplada quando é avaliada a categoria 3, no grupo 2 de indicadores que avalia 

os laboratórios específicos. 

O terceiro e último eixo compreendem uma das participações mais 

importantes, a dos estudantes. Seu principal instrumento é o ENADE – Exame 

Nacional de Desempenho dos Estudantes. A avaliação do desenvolvimento de 
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conhecimentos, habilidades, saberes e competências, ao longo da trajetória 

vivenciada em cada curso, subsidiam-se nas Diretrizes Curriculares, nas 

oportunidades de articulação entre a teoria e a prática, e no modo como as 

competências foram sendo construídas, em função das relações partilhadas e dos 

contextos vivenciados. 

O SINAES constitui-se em avanço na avaliação da educação superior no 

Brasil, que anteriormente promovia o ranking e a competitividade, baseado em 

estratégias de visibilidade mercadológica, para um paradigma que propõe a 

avaliação formativa ao incluir a auto -avaliação com a participação das próprias IES, 

propondo sua articulação com a regulação do sistema (POLIDORI et al, 2006).  
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CAPÍTULO 2. METODOLOGIA: 

O presente trabalho é uma pesquisa ação. Há várias taxonomias de tipos de 

pesquisa, propondo dois tipos: quanto aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins 

esta pesquisa será classificada como uma pesquisa de observação participante, pois 

pretende observar a realidade estudada, procurando apresentar meios de modificá-

la. Não se satisfará somente em explicar o fato, mas em apresentar soluções de 

resolvê-lo. Pode-se classificá-la assim, visto que, a proposta está em apresentar um 

fato concreto, ou seja, a utilização de decisão financeira na tomada de decisão, 

excluindo-se as outras premissas de um hospital escola e comparando os resultados 

obtidos com a aplicação do modelo teórico na mudança de foco na tomada de 

decisão (VERGARA, 2006) 

Quanto aos meios trata-se de uma pesquisa ação, pois é um tipo de pesquisa 

social com base empírica que é concebida e realizada em estreita associação com 

uma ação ou com a resolução de um problema coletivo e no qual os pesquisadores 

e os participantes representativos da situação ou problema estão envolvidos de 

modo participativo. Pode-se classificá-la assim, pois o pesquisador é gestor do 

hospital escola em estudo e vivencia diariamente os problemas que a pesquisa 

pretende estudar e solucionar.  Na pesquisa-ação os pesquisadores desempenham 

um papel ativo no equacionamento dos problemas encontrados, no 

acompanhamento e na avaliação das ações desencadeadas em função dos 

problemas. A idéia da pesquisa-ação encontra contexto favorável quando os 

pesquisadores não querem limitar suas investigações aos aspectos acadêmicos e 

burocráticos da maioria das pesquisas tradicionais. Neste tipo de pesquisa as 

pessoas têm algo a dizer e a fazer, não se tratando de um simples levantamento de 

dados, mas uma ação modificadora sobre fatos observados.(THIOLLENT, 2002) 

A ferramenta baseou-se em um modelo de hierarquização multicriterial. Como 

descrito no referencial teórico podem-se tomar decisões em situações reais nas 

quais há múltiplos objetivos ou critérios a considerar atribuindo-se ponderações a 

cada um dos critérios que devem ser considerados. Então, pode-se classificar cada 

alternativa de decisão em uma escala de 1 (pior) a 10 (melhor) e multiplicar-se as 

ponderações pelas classificações de cada critério somando-as. A alternativa com a 

vantagem mais alta seria a preferida. A metodologia de calculo deste trabalho foi 

semelhante a isto. Os critérios foram as premissas de ensino, pesquisa, extensão e 
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financeiro (ANEXO B). Foram apresentadas um rol de variáveis e através das 

relações entre elas desenvolveram-se indicadores (QUADRO 1) (QUADROS 2, 3, 4 

e 5).  

QUADRO 1 
Variáveis da Pesquisa 

VARIÁVEIS 
n° total de alunos de graduação 
n° total de veterinários e docentes envolvidos 
n° total de atendimentos 
n° total de documentos (TMCC) produzidos 
n° total de documentos (TMCC) 
n° total de dias de atendimento 
n° total de aulas práticas desenvolvidas 
Gasto total 
Receita total 

Fonte: Autor do Trabalho. 

 

QUADRO 2 
Indicadores de Ensino 

INDICADORES DE ENSINO 
    

UTILIZAÇÃO n° total de horas de aulas práticas desenvolvidas 
  n° total de dias de atendimento 
    
SUPERVISÃO n° total de alunos de graduação 

  n° total de veterinários e docentes envolvidos 
    

PRODUÇÃO n° total de atendimentos 
  n° total de alunos de graduação 

Fonte: Autor do Trabalho. 

 

QUADRO 3 
Indicadores de Pesquisa 

INDICADORES DE PESQUISA 
    

UTILIZAÇÃO n° total de documentos produzidos 
  n° total de atendimentos 
    

SUPERVISÃO n° total de documentos produzidos 
  n° total de veterinários e docentes envolvidos 
    

PRODUÇÃO n° total de documentos produzidos 
  n° total de documentos 

Fonte: Autor do Trabalho. 
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QUADRO 4 
Indicadores de Extensão 

INDICADORES DE EXTENSÃO 
    

UTILIZAÇÃO n° total de atendimentos 
  n° total de dias de atendimento 
    

PRODUÇÃO n° total de atendimentos 
  n° total de veterinários e docentes envolvidos 
    

CAPACIDADE n° total de veterinários e docentes envolvidos 
  n° total de dias de atendimento 

Fonte: Autor do Trabalho. 

 
QUADRO 5 

Indicadores Financeiros 
INDICADORES FINANCEIROS 

    
GASTOS ALUNOS gasto total  

  n° total de alunos de graduação 
    
    

RECEITA ALUNOS receita total 
  n° total de alunos de graduação 
    
    

GASTOS ATENDIMENTO gasto total  
  n° total de atendimentos 
    

RECEITA ATENDIMENTO receita total 
  n° total de atendimentos 

Fonte: Autor do Trabalho. 

 

Estes critérios e os indicadores foram apresentados em um questionário 

(ANEXO A) que foi respondido pelos principais atores envolvidos nas atividades de 

um hospital escola veterinário, sendo os médicos veterinários envolvidos no 

atendimento, os docentes envolvidos na supervisão, bem como alunos que 

participam diretamente do atendimento na forma de estagiários e os colaboradores, 

que dão o apoio técnico nos atendimentos. O objeto da pesquisa foi o Hospital 

Escola da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade Metodista de São 

Paulo. A demonstração da hierarquização do problema está no QUADRO 13 

(ANEXO B). Este quadro apresenta a meta a ser alcançada que no caso do trabalho 

é a avaliação de desempenho dos setores produtivos. Num segundo plano temos as 
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premissas que serão avaliadas, em seguida os indicadores de desempenho, e por 

fim os setores a serem ranqueados.  

Para tanto foram disponibilizadas as premissas e os indicadores de 

desempenho onde o entrevistado apresentou suas as notas de acordo com a 

pertinência desta premissa e de seus indicadores de desempenho no âmbito do 

gerenciamento de um hospital escola veterinário levando sempre em consideração a 

sua visão sobre a missão de um hospital escola veterinário. 

Para cada premissa foram apresentados alguns indicadores de desempenho. 

Para cada indicador foi apresentada uma breve explicação. Desta forma pretende-se 

fornecer um meio que seja capaz de oferecer condições para a ponderação. Tanto 

os critérios quanto os indicadores de cada critério estão dispostos em uma linha de 

importância que varia de 1 a 5, como se segue: 

1. Critério ou indicador sem importância para a missão de um hospital escola 

veterinário; 

2. Critério ou indicador com importância pouco relevante para a missão de um 

hospital escola veterinário; 

3. Critério ou indicador com importância moderadamente relevante para a 

missão de um hospital escola veterinário; 

4. Critério ou indicador com relevante importância para a missão de um hospital 

escola veterinário; 

5. Critério ou indicador com importância extremamente relevante para a missão 

de um hospital escola veterinário; 

Das respostas dos entrevistados surgiram valores de ponderações 

observadas para cada indicador e critério. Em seguida, tomarem-se os dados do 

período compreendido no ano de 2006 dos setores do Hospital Escola Veterinário da 

Universidade Metodista de São Paulo, classificando estes setores produtivos de 

acordo com o modelo apresentado. Inicialmente foram preenchidos os valores das 

variáveis apresentadas de acordo com as informações obtidas pelos relatórios da 

Faculdade de Medicina Veterinária e pelos relatórios do Hospital Escola Veterinário 

da Universidade Metodista de São Paulo. Após o preenchimento dos dados das 

variáveis e cálculo dos indicadores, estes valores obtidos por cada setor foram 

comparados dois a dois entre os setores pesquisados. Para tanto se utilizou como 

ferramenta de cálculo o Excel®, software pertencente à família Windows®, que 

permitiu através da inserção das ponderações e avaliação dos resultados 
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apresentados pelos indicadores de cada setor apresentar um ranqueamento entre 

eles. O modelo apresentado propôs comparar o desempenho de cada um dos 

setores produtivos do Hospital Escola Veterinário. Para auxiliar o cálculo foi criada a 

relação de desempenho (QUADRO 6) ,que tem como objetivo comparar diretamente 

o desempenho dos setores diretamente seqüentes, ou seja, cada setor produtivo do 

hospital foi identificado com um número que variará de 1 a 5. Assim, avaliar-se-á o 

desempenho do setor 1 em relação aos setores 2, 3, 4, e 5, e assim sucessivamente 

entre os outros setores. O QUADRO 7 apresenta a classificação de desempenho 

entre os setores. 

QUADRO 6 
Relação de Desempenho. 

CÁLCULO DA RELAÇÃO DE DESEMPENHO 
(RD) 

    
D setor n   RD = 

D setor n+1..   
Fonte: Autor do Trabalho. 

 

QUADRO 7 
Escala de Classificação de Desempenho 

ESCALA DE CLASSIFICAÇÃO DE DESEMPENHO 
CLASSIFICAÇÃO DESCRIÇÃO   

1 
RELAÇÃO DE DESEMPENHO INFERIOR OU SUPERIOR A 
1         

2 RELAÇÃO DE DESEMPENHO IGUAL OU SUPERIOR A 2         
3 RELAÇÃO DE DESEMPENHO IGUAL OU SUPERIOR A 3         

4 RELAÇÃO DE DESEMPENHO IGUAL OU SUPERIOR A 4         
5 RELAÇÃO DE DESEMPENHO IGUAL OU SUPERIOR A 5         
6 RELAÇÃO DE DESEMPENHO IGUAL OU SUPERIOR A 6         

7 RELAÇÃO DE DESEMPENHO IGUAL OU SUPERIOR A 7         
8 RELAÇÃO DE DESEMPENHO IGUAL OU SUPERIOR A 8         
9 RELAÇÃO DE DESEMPENHO IGUAL OU SUPERIOR A 9         

10 RELAÇÃO DE DESEMPENHO IGUAL OU SUPERIOR A 10         
Fonte: Autor do Trabalho. 

 

METODOLOGIA DA FERRAMENTA PROPOSTA (ANEXOS C, D, E, F). 

META: Avaliação do Desempenho dos Setores Produtivos. 

Passo 1: Identificação das premissas a serem avaliadas, respeitando-se e 

considerando-se a missão da organização. Neste trabalho foram considerados o 

ensino, a pesquisa, a extensão e o financeiro. 
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Passo 2: Identificação das variáveis comuns aos setores e ao Hospital; 

Passo 3: Determinação dos indicadores de desempenho a partir da relação entre as 

variáveis identificadas; 

Passo 4: Determinação dos valores das variáveis de acordo com as alternativas. 

Neste caso as alternativas são os setores produtivos do hospital escola; 

Passo 5: Identificação dos pesos das premissas e dos indicadores de desempenho 

de acordo com a avaliação dos atores envolvidos nas atividades, utilizando-se de 

questionário de escalas. Neste caso os atores envolvidos foram: os médicos 

veterinários, os docentes, os colaboradores técnico-administrativos e os alunos de 

graduação (enfermeiros e estagiários); 

Passo 6: Determinação dos valores dos indicadores de desempenho de acordo com 

os valores obtidos nas variáveis; 

Passo 7: Determinação da relação de desempenho (RD) entre as alternativas de 

acordo com os resultados obtidos pelos indicadores. 

Passo 8: Desenvolvimento da matriz MULTICRITERIAL de acordo com a relação de 

desempenho (RD) e a Escala de Classificação de Desempenho; 

Passo 9: Resolução da matriz MULTICRITERIAL, normalizando os valores e 

determinando o ranqueamento das alternativas de acordo com os pesos fornecidos 

pelos atores envolvidos. 

Passo 10: Resolução da matriz MULTICRITERIAL final de acordo com os dados 

obtidos dos indicadores de desempenho de cada premissa e as ponderações 

fornecidas para cada premissa de acordo com os valores dos atores envolvidos, 

hierarquizando-se os setores. 

Também foi avaliado o desempenho exclusivamente financeiro, ou seja, a 

margem de contribuição própria, valor este obtido da diferença entre as receitas 

obtidas pelos atendimentos realizados por cada setor e seus gastos próprios, ou 

seja, aqueles que não foram rateados dos setores de apoio . Para isto foram 

utilizados os relatórios financeiros do ano de 2006 do Hospital Escola Veterinário da 

Universidade Metodista de São Paulo, que apresenta tanto as receitas apuradas e 

os gastos incorridos pelos setores denominados produtivos, entre eles o setor de 

Ambulatório e Clínica Médica de Pequenos Animais, Centro Cirúrgico de Pequenos 

Animais, Atendimento aos Grandes Animais, Diagnóstico por Imagem e Laboratórios 

Específicos. A diferença entre as receitas e os gastos incorridos determinará a 

Margem de Contribuição Própria. Tomar-se-á tal componente visto que, um setor 



 

 

63 

cuja receita não consegue cobrir seus gastos próprios só se justifica 

economicamente se fizer parte da cadeia do processo. 

Foi realizada a comparação da classificação ou ranqueamento de cada um 

dos setores de acordo com o desempenho financeiro, ou seja, margem de 

contribuição própria e seu ranqueamento apresentado pelo modelo proposto a fim 

de avaliar se ocorreu mudança no ranqueamento dos setores.  

 

2.1 OBJETO DA PESQUISA: HOSPITAL ESCOLA VETERINÁRIO DA 
UNIVERSIDADE METODISTA DE SÃO PAULO (HOVET- METODISTA) 

Em nosso estudo de caso, o HOVET – METODISTA apresenta em sua 

estrutura centros de lucro e centros de despesas disciplinados e discricionados. 

Estes centros foram assim determinados utilizando-se não só os critérios da 

sensibilidade adquirida pela vivência do profissional, mas sob alguns critérios onde 

se destacam: a homogeneidade funcional e a unidade de responsabilidade. Assim 

sendo, temos: 

A. CENTROS DE LUCRO: 

AMBULATÓRIO MÉDICO DE PEQUENOS ANIMAIS: centro onde são 

realizados consultas e tratamento de enfermidades que afetam os pequenos animais 

(p. ex. cães e gatos); 

CENTRO CIRURGICO DE PEQUENOS ANIMAIS: centro onde são realizadas 

as cirurgias em suas mais variadas especialidades encaminhadas pelo Ambulatório 

de Pequenos Animais; 

LABORATÓRIOS ESPECÍFICOS: centro onde são realizados todos os 

exames laboratoriais (p. ex. hemogramas, urinálise, histopatologicos, etc) 

encaminhados pelo Ambulatório de Pequenos Animais e Atendimentos aos Grandes 

Animais (p. ex. eqüinos e bovinos); 

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM: centro onde são realizados os exames de 

imagem (radiologia e ultra-sonografia) encaminhados pelo Ambulatório de Pequenos 

Animais e Atendimento aos Grandes Animais; 

ATENDIMENTO AOS GRANDES ANIMAIS: centro onde são atendidos os 

grandes animais em suas diversas patologias, bem como onde são tratados clínica e 

cirurgicamente. 
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B. CENTROS DE DESPESAS DISCIPLINADOS 

DISPENSÁRIO (ALMOXARIFADO): centro onde são armazenados todos os 

materiais diretos utilizados para a realização de todos os atendimentos propostos 

pelo HOVET - METODISTA; 

LAVANDERIA / ESTERILIZAÇÃO: centro onde são realizadas as lavagens e 

esterilização de todos os materiais de uso constante, como aventais e matérias 

cirúrgicos; 

C. CENTRO DE DESPESAS DISCRICIONADOS: 

ADMINISTRAÇÃO: centro que agrega as atividades administrativas e da 

recepção do Hospital.   

2.2  CÁLCULO DA CONFIABILIDADE DO QUESTIONÁRIO APLICADO: 

A confiabilidade de uma medida é a sua consistência e estabilidade. Uma medida é 

confiável se o mesmo valor for obtido se a medição for repetida. Allen e Meyer 

(apud Imoniana, 2004) detêm índices de Alpha de Cronbach entre 0,61 e 0,70.  Ao 

analisar esses números, verifica-se que o índice de 0,716 obtido nesta pesquisa, 

quando comparado com o índice padrão, ficou próximo daqueles mostrados nos 

estudos desses cientistas. 

A confiabilidade de um grupo de itens em um questionário é normalmente 

avaliada utilizando-se a estatística Alfa de Cronbach (medida de consistência 

interna). Após o cálculo considera-se confiável o questionário determinando que as 

questões aplicadas foram bem compreendidas. 

Os dados coletados sofreram os tratamentos estatísticos com ajuda do software 

de SPSS (Statistical Package for Social Sciences) e os resultados apresentam-se 

nos quadros a seguir (QUADROS 8, 9, 10 e 11): 

QUADRO 8 
Processo de Sumarização do Caso 
  N % 
Caso Validação 6 100,0 
  Exclusão 0 ,0 
  Total 6 100,0 

Fonte: Dados do Questionário e Cálculo do SPSS. 
 

 
 
 



 

 

65 

QUADRO 9 
Confiabilidade Estatística 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

nos Itens 
normalizados  N de Itens 

,549 ,716 6 

Fonte: Dados do Questionário e Cálculo do SPSS 
 

QUADRO 10 
Sumarização das Estatísticas 

  Média Mínimo Máximo Nível 
Máximo / 
Mínimo Variância N de Itens 

Item Médio 8,667 8,000 9,667 1,667 1,208 ,300 6 
Item Variância 4,233 ,667 13,500 12,833 20,250 25,059 6 

Fonte: Dados do Questionário e Cálculo do SPSS 
 

QUADRO 11 
Escala Estatística 

Média Variância Desvio Padrão N de Itens 
52,00 46,800 6,841 6 

Fonte: Dados do Questionário e Cálculo do SPSS 
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CAPÍTULO 3. RESULTADOS E DISCUSSÃO. 

Na apresentação dos resultados foi utilizado o Quadro 12 para identificar os 

setores produtivos (centros de lucro) do Hospital Escola Veterinário da Universidade 

Metodista de São Paulo, objeto desta pesquisa.  

QUADRO 12 
Setores Produtivos do HOVET - Metodista 

CLÍNCA MÉDICA DE PEQUENOS ANIMAIS 1 
CENTRO CIRURGICO DE PEQUENOS 
ANIMAIS 2 
ATENDIMENTO AOS GRANDES ANIMAIS 3 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 4 
LABORATÓRIOS ESPECÍFICOS 5 

Fonte: Autor do Trabalho 

 
 
 

TABELA 1 
RELAÇÃO DE RESPONDENTES E NÃO RESPONDENTES 

 
  ATORES   

QUESTIONÁRIOS DOCENTES VETERINÁRIOS COLABORADOR ALUNO TOTAL 

ENVIADOS 11  18  14  
             

15  
             

58  

RECEBIDOS   8   15   14  
             

15  
         

52  

PERCENTUAL 
RESPOSTAS 73% 83% 100% 100% 90% 

 

A TABELA 1 apresenta a proporção das respostas obtidas entre os atores 

envolvidos com o atendimento do hospital escola. Como se pode observar, 90 % dos 

questionários foram respondidos, o que representa grande participação dos 

envolvidos no tema. O menor índice coube aos docentes envolvidos (73%), o que 

não descaracteriza os resultados, visto que é uma percentagem alta de 

participantes. Os colaboradores e alunos apresentaram 100 % de participação. 
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TABELA 2 

COMPARAÇÃO ENTRE OS AUTORES 
 

  ATORES       

  média média média média média Desvio Padrão Normalidade  

  DOCENTES VETERINÁRIOS COLABORADOR ALUNO ATORES ATORES ATORES 

ENSINO 
                  

5,00  
                      

5,00  
                       

5,00   4,93  
              

4,98  
                   

0,03   4,95 > x > 5,01  

PESQUISA 
                  

4,38   4,71   4,21  
               

4,47  
              

4,44  
                   

0,21   4,23 > x > 4,65  

EXTENSÃO 
                  

4,13  
                      

4,36    3,93  
               

4,33  
              

4,19  
                   

0,20   3,99 > x > 4,39  

FINANCEIRO 2,50  
                      

3,14  
                       

3,79  
               

3,73  
              

3,29  
                   

0,60   2,69 > x > 3,89  

A TABELA 2 apresenta uma comparação entre os valores apresentados pelos 

atores envolvidos e as premissas da missão de um hospital escola. Ele mostra a 

média das notas dadas por cada ator. Há também o cálculo do desvio padrão e a 

normalidade. A discussão está calcada nos valores que estão fora da curva de 

normalidade.  

Na premissa ENSINO a média dos alunos está fora da normalidade, o que 

caracteriza que nem todos os alunos entrevistados compreendem que o ensino seja 

extremamente importante como caracterizado pelos outros atores. Tal fato pode 

ocorrer devido aos alunos considerarem o ensino mais como parte teórica ministrada 

em sala de aula descaracterizando as aulas práticas ministradas no ambiente 

hospitalar como ensino e sim como prática profissionalizante. Pela vivencia do autor 

à frente da direção do hospital, poucos são os alunos envolvidos no 

acompanhamento das atividades dos docentes desenvolvidas no hospital escola. Na 

verdade, em sua maioria, realizam somente os estágios obrigatórios disciplinares a 

fim de obterem a carga horária necessária. Apesar de se considerar importante por 

parte dos coordenadores de curso e pelo MEC (Ministério da Educação e Cultura), 

tema este desenvolvido no capítulo referente à avaliação SINAES (Sistema Nacional 

de Avaliação do Ensino Superior), para os alunos entrevistados a premissa ENSINO 

está no patamar entre relevada importância e extremamente importante. Os 

entrevistados foram alunos que desenvolvem atividades de enfermeiros contratados 

e enfermeiros voluntários o que determina uma melhor compreensão do papel 

ENSINO no hospital escola. Se houvesse o envolvimento de alunos que 

desenvolvem o curso nos seus primeiros semestres e que ainda possuem baixa 

freqüência ao hospital escola, era de se esperar que a média ficasse fora da 

normalidade, pois a ausência das atividades hospitalares não cria um sentimento de 



 

 

68 

pertença ao acadêmico hospitalar. Notou-se também que independente dos 

resultados obtidos a premissa ENSINO pode ser considerada de extrema 

importância para a missão de um hospital escola.  

Na premissa PESQUISA, duas médias apresentaram-se fora da normalidade: 

uma acima, pertencente às respostas dos médicos veterinários e a outra abaixo, 

pertencente aos colaboradores.  É interessante observar que a média dos 

veterinários envolvidos é superior a média apresentada pelos docentes, o que pode 

caracterizar a percepção de que o veterinário não é somente contratado para a 

realização dos atendimentos, mas entende que a pesquisa é importante para o 

desenvolvimento de suas atividades. Na verdade, o questionário pergunta sobre a 

relação dos Trabalhos Monográficos de Conclusão de Curso (TMCC) que aos olhos 

do docente não é o hospital ponto crucial para esta atividade. Isto fica claro ao se 

observar a TABELA 3 onde se pode notar o número extremamente pequeno de 

TMCCs desenvolvidos por cada setor em relação ao total de TMCC totais 

apresentados no ano de 2006 (117). Quanto aos colaboradores envolvidos no 

atendimento, notou-se que a média apresentada ficou abaixo da normalidade. Tal 

fato pode ser decorrente da pouca compreensão e participação do colaborador nas 

atividades de pesquisa. Apesar de fazer parte e ter um papel importante nas 

atividades realizadas pelo hospital escola, o colaborador não é caracterizado pelos 

pesquisadores, sejam eles os docentes, veterinários ou alunos, como parte 

importante no desenvolvimento de uma pesquisa, fato este comprovado que ao ler-

se um trabalho acadêmico não há em sua maioria, o agradecimento por parte dos 

pesquisadores à equipe de colaboradores que auxiliaram de forma indireta, e por 

que não de forma direta na realização da pesquisa. Independentemente destes 

resultados todos os atores consideraram que a premissa PESQUISA tem 

importância no mínimo relevada a missão de um hospital escola. 

Na premissa EXTENSÃO somente a media dos colaboradores ficou fora da 

normalidade, classificando-a de moderadamente a relevante importância. Entende-

se que extensão esteja ligada às atividades desenvolvidas pelo hospital escola junto 

à comunidade com o envolvimento dos alunos. No caso do objeto da pesquisa, este 

realiza a extensão passiva, ou seja, aguarda que aquele que quer receber este 

benefício venha a seu encontro, e não como ocorre na extensão ativa aonde a 

universidade vai ao encontro das necessidades da população de seu entorno, 
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inserindo-se regionalmente. O fato de o colaborador considerar a extensão de forma 

diferente dos outros atores é surpreendente, pois quando comparamos suas 

respostas à premissa FINANCEIRO tratada no próximo parágrafo, ele, colaborador é 

responsável pelo maior índice de média quando comparado aos outros atores, 

entendendo ser o financeiro de moderada a relevada importância. Surpreende, pois 

ao entender que o financeiro é importante demonstra que se o hospital está bem 

financeiramente, é capaz de honrar com suas obrigações trabalhistas e salariais, 

evitando demissões, mas não compreende que a maior parte do afluxo de receita do 

hospital vem de seus atendimentos, ou seja a extensão. Se observarmos a coluna 

MÉDIA COLABORADOR a TABELA 2, notamos que esta discrepância não se faz 

tão intensa visto que o valor dado individualmente sob seu ponto de vista é muito 

semelhante tanto para extensão (3,93) quanto para o financeiro (3,79). Nesta 

premissa, apesar da diferença dos colaboradores, podemos considerá-la como de  

relevada importância. 

Na premissa FINANCEIRO há um dos atores que mais chama a atenção: os 

docentes. Sua média apresenta-se abaixo da normalidade, trazendo a classificação 

desta premissa para pouco importante na missão de um hospital escola. Tal fato não 

se repete entre os outros atores que a consideram como moderadamente 

importante. Primeiramente, como um todo, esta premissa não é o ponto principal a 

ser gerenciado sob o ponto de vista dos atores deste hospital escola. Surpreende o 

fato dos Docentes envolvidos considerarem-na como pouco importante. Pode-se 

entender que para os docentes, que tem seu salário vinculado à faculdade e não ao 

hospital, não se importem tanto com o desempenho financeiro do mesmo. Sob seu 

ponto de vista, a faculdade (ou universidade, em alguns casos) deve dar aporte de 

subsídio para a realização dos atendimentos dos casos. No caso de universidades 

públicas, o aporte financeiro tem origem nas cotas de pesquisa. Mesmo em hospitais 

universitários humanos, como descrito na revisão, há uma grande discussão entre o 

Ministério da Saúde e da Educação de quem seria a parcela dos gastos no 

atendimento à população mais necessitada realizada pelos hospitais universitários. 

O Ministério da Saúde não quer arcar através do SUS (sistema único de saúde) por 

esta parcela e o Ministério da Educação comenta que o fato de ter que deslocar 

recursos para atender esta demanda da população reduz sua capacidade quanto à 

pesquisa. Sob este aspecto, o hospital escola veterinário também acaba tendo que 



 

 

70 

arcar com o atendimento da população mais carente, além do atendimento dos 

casos de maior complexidade, visto que em sua maioria as clínicas e hospitais 

veterinários particulares ainda não realizam estes procedimentos, ou se realizam 

cobram valores altos, o que não permitiria o atendimento da maioria da população. 

Outro ponto importante quando identificamos que o docente entende que a premissa 

FINANCEIRO é de pouca importância para a missão de um hospital escola está no 

fato de que, na maioria dos casos, os diretores destes hospitais serem docentes 

envolvidos em disciplinas mais direcionadas ao estudo das patologias do que 

aquelas disciplinas voltadas a produção ou gestão. É sob este prisma que recai em 

alguns casos a escassez no atendimento observado em vários hospitais escola. Ao 

se entender que o fator financeiro é pouco importante, normalmente este diretor ou 

gestor estimula as outras premissas, principalmente a pesquisa e a extensão, sem 

refletir adequadamente no aporte financeiro que tem. Assim, é fato que não se deve 

exigir deste profissional o foco financeiro ou gerencial financeiro, principalmente 

quanto à observação dos custos, despesas, ponto de equilíbrio contábil, 

gerenciamento de estoques, entre outros pontos administrativos.  

 
TABELA 3 

Relatório de Desempenho setorial através da margem de contribuição própria. 
 

SETORES RECEITAS GASTOS TOTAL RANQUEAMENTO 

1 
 

157.877,00 
 

155.692,95    2.184,05  3° 

2 
 

177.145,00 
 

191.262,45 
              

(14.117,45) 4° 

3 
   

22.697,00  
   

56.944,34  
          

(34.247,34) 5° 

4 
 

109.216,00 
   

39.133,96  70.082,04  1° 

5 
   

93.310,00  
   

49.138,14   44.171,86  2° 
Fonte: Relatórios Internos do Hospital Escola Veterinário – Universidade Metodista 
de São Paulo. 
 

A TABELA 3 apresenta o ranqueamento dos setores produtivos (ou centros 

de lucro) que determina a seguinte ordem decrescente: LABORATÓRIOS 

ESPECÍFICOS, DIAGNÓSTICO POR IMAGEM, AMBULATÓRIO DE PEQUENOS 

ANIMAIS, CENTRO CIRURGICO DE PEQUENOS ANIMAIS e ATENDIMENTO 

AOS GRANDES ANIMAIS. 
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Esta tabela ao apresentar o Relatório Anual (2006) de Resultado dos setores 

produtivos (centros de lucro) do Hospital Escola Veterinário permite identificar que 

dois se destacam por apresentarem margem de contribuição própria negativa: o 

setor de Cirurgia de Pequenos Animais e o Setor de Atendimento aos Grandes 

Animais. Pode-se verificar que diferentemente do que ocorre com o setor de 

Atendimento aos Grandes Animais, o setor de Cirurgia de Pequenos Animais é o 

primeiro colocado em termos de receita obtida, mas apresentam gastos totais 

elevados. Já o setor de Atendimento aos Grandes Animais é o último colocado na 

receita obtida e em sua margem de contribuição. Buscando o que diz Beulke e Bertó 

(2000) um setor que não é capaz de cobrir seus gastos próprios, ou seja, sua receita 

não consegue cobri-los só se justifica economicamente se fizer parte da cadeia do 

processo. Como os autores comentam, os setores que apresentam resultados 

negativos só deveriam ser mantidos se fizer parte do processo. No caso de um 

hospital, visto a importância destes setores no desenvolver das atividades 

pertinentes de um hospital escola mesmo ao apresentarem resultado negativo 

devem permanecer em funcionamento, já que fazem parte do sistema de ensino, 

pesquisa e extensão de uma faculdade, e por que não da própria universidade. Mas, 

sob o ponto de vista financeiro estes setores acabam por prejudicar o desempenho 

do hospital. De acordo com esta tabela, alguns setores do hospital escola 

apresentaram-se deficitários no período de 2006 e sob este ponto de vista nenhuma 

organização pode permanecer assim, a ponto de não conseguir permanecer 

desenvolvendo sua atividades, pois qualquer entidade hospitalar, independente de 

sua natureza deve desejar que o fruto de seu trabalho seja suficiente para 

remunerar todos os fatores envolvidos, contemplando as dimensões da satisfação 

das pessoas, da produtividade e da continuidade. 

Tomar-se determinadas decisões, como, por exemplo, o aumento do aporte 

financeiro ou mesmo a contratação de pessoal, o fator financeiro é sempre levado 

em consideração. Desta forma, se os setores deficitários necessitarem maior aporte 

de capital para determinado investimento em novos equipamentos a fim de realizar 

suas atividades, o gestor terá maiores dificuldades em refletir sobre tal solicitação. 

Apesar do negócio ser a educação, o mínimo que se pede de um gestor é que seu 

setor ou departamento não seja deficitário, apresentando no mínimo seu ponto de 
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equilíbrio. Mas isso pode não ser possível, devido a diversos fatores, muitas vezes 

inerentes ao setor.  

A vivencia do autor à frente do objeto em estudo permite dizer que setores 

deficitários, como por exemplo, o de Atendimento aos Grandes Animais pode não 

ser capaz de aumentar sua receita devida especificamente a sua forma de 

atendimento, como relatado anteriormente, através da extensão passiva. Esta é uma 

característica particular deste setor, pois em sua maioria os clientes/ proprietários 

destes animais (eqüinos, bovinos, caprinos, entre outros animais de produção) para 

deslocarem esses animais ao hospital têm a necessidade de desembolsarem 

valores para o transporte. Desta forma, só encaminham os animais nas situações 

mais alarmantes e críticas. Poderia-se então pensar em desenvolver uma atividade 

de visitas externas as propriedades rurais ou outros tipos de propriedades de criação 

de animais de produção existe na região, o que acarretaria também em um aumento 

dos gastos específicos do setor, visto que o transporte estaria incluso. São situações 

difíceis de decisão e dependendo dos diretores financeiros das diversas instituições 

de ensino isto pode ser resolvido reduzindo-se o aporte financeiro para este 

determinado setor, acarretando em uma redução no atendimento que leva, sem 

sombra de dúvidas, a redução na qualidade do ensino desenvolvido por esta 

universidade, reduzindo o afluxo de novos candidatos ao vestibular. 

Neste quadro pode-se observar que o setor de melhor desempenho financeiro 

sob o ponto de vista margem de contribuição própria são os Laboratórios 

Específicos, que apresentam como resultado um valor três vezes maior do que a 

receita do setor de Atendimento aos Grandes Animais. Tal fato deve-se a este setor 

realizar atividade para todos os outros setores, através do envio de resultados das 

amostras enviadas para exames. Sob este ponto de vista, o setor de Laboratórios 

Específicos poderia ser considerado um setor de apoio, mas não é pode ser assim 

considerado sob o ponto de vista de centro de responsabilidades quando o 

classificamos como centro de lucro, da mesma forma como entendemos os outros 

setores produtivos ou centros de lucro. 

Como se pode então entender, que o setor que apresenta uma margem de 

contribuição própria negativa faz parte do processo? Quando se subsidia no ato de 

haver disciplinas que necessitam deste setor para ministrarem suas aulas. Então se 

pode pensar que este setor deficitário deva funcionar somente quando há aulas 
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práticas e fora deste momento o setor deva permanecer fechado. Seria um 

pensamento tacanho se não imaginar que além das aulas práticas, há também a 

pesquisa e a extensão. A extensão determina inserção regional, e o fato de atender 

somente em momentos de aula prática não confere o status de vinculo com a 

comunidade local.  

 
TABELA 4 

Levantamento dos critérios para composição dos indicadores. 
1 2 3 4 5

n° total de alunos de graduação 595 595 595 595 595
n° total de veterinários e docentes envolvidos 5 5 4 2 4

n° total de atendimentos 3134 671 164 2464 4265
n° total de documentos (TMCC) produzidos 3 6 2 4 7

n° total de documentos (TMCC) 117 117 117 117 117
n° total de dias de atendimento 271 271 271 271 271

n° total aulas práticas desenvolvidas 32,5 34 33,5 5 34
Gasto total   155.692,95 191.262,45  56.944,34  49.138,14  39.133,96    

Receita total   157.877,00   177.145,00   22.697,00   93.310,00   109.216,00  
Fonte: Relatórios da FAMVET e do HOVET – Metodista., 2006 

Esta tabela apresenta os dados que foram utilizados para o cálculo das 

variáveis, bem como dos indicadores propostos. 

 

TABELA 5 
Resultado do indicador Ensino. 

CRITÉRIOS 1 2 3 4 5 PESOS 
UTILIZAÇÃO                 0,24               0,24             0,24          0,07              0,19  34% 
SUPERVISÃO                 0,20               0,20             0,20          0,23              0,18  35% 
PRODUÇÃO                 0,26               0,15             0,16          0,16              0,26  31% 

AVALIAÇÃO FINAL                 0,23               0,20             0,20          0,16              0,21    

 

Os cálculos desta tabela encontram-se no Anexo 4. De acordo com a 

TABELA 5  que apresenta o ranqueamento da premissa ENSINO, pode-se notar que 

o setor de Diagnóstico por Imagem permaneceu classificado em ultimo lugar. Tal 

fato é decorrente do pequeno número de aulas práticas desenvolvidas neste setor, 

visto que somente uma disciplina desenvolve suas atividades neste setor. Tal fato é 

discrepante quando comparamos o setor de Ambulatório de Pequenos Animais que 

se apresenta em primeiro lugar, fato este esperado, pois o setor é o que recebe 

maior quantidade de aulas práticas das diversas disciplinas do curso.  
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TABELA 6 
Resultado do indicador Pesquisa 

CRITÉRIOS 1 2 3 4 5 PESOS 
UTILIZAÇÃO                 0,17               0,40             0,26          0,09              0,09  33% 
SUPERVISÃO                 0,20               0,23             0,18          0,20              0,20  35% 
PRODUÇÃO                 0,19               0,25             0,16          0,19              0,19  32% 

AVALIAÇÃO FINAL                 0,19               0,29             0,20          0,16              0,16    

 

Os cálculos desta tabela encontram-se no Anexo 5. A TABELA 6 apresenta o 

ranqueamento da premissa PESQUISA. Temos como setor de melhor desempenho 

nesta premissa o Centro Cirúrgico de Pequenos Animais. Tal fato é decorrente do 

grande número de TMCC apresentados pelos alunos em relação ao número de 

atendimentos. Se compararmos o Setor de Laboratórios Específicos identificamos 

que este realizou um número maior de pesquisas quando comparado ao Centro 

Cirúrgico de Pequenos Animais, mas a quantidade de atendimentos realizados por 

este setor é 6 vezes maior. Assim, esperava-se que o setor com maior número de 

atendimentos pudesse ter a possibilidade de desenvolver mais pesquisas, pois tem 

maior chance de encontrar casos de interesse acadêmico científico. Como o modelo 

multicriterial hierárquico apresentado compara relações de desempenho e não 

propriamente o resultado, em alguns casos setores que poderiam apresentar melhor 

ranqueamento, não o apresentam. O setor de pior desempenho foi o de Atendimento 

aos Grandes Animais. Este fato já era esperado, pois tanto em relação ao número 

de TMCC, que apresentou o menor valor quanto em relação ao atendimento que 

também apresentou o menor valor este setor teria uma relação pequena. 

 
 

TABELA 7 
Resultado do indicador Extensão. 

CRITÉRIOS 1 2 3 4 5 PESOS 
UTILIZAÇÃO                 0,37               0,17             0,10          0,18              0,18  32% 
SUPERVISÃO                 0,28               0,15             0,19          0,19              0,19  33% 
CAPACIDADE                 0,21               0,21             0,21          0,18              0,19  35% 

AVALIAÇÃO FINAL                 0,28               0,18             0,17          0,18              0,19    

 

Os cálculos desta tabela encontram-se no Anexo 6. A TABELA 7 se relaciona 

a premissa EXTENSÃO. Cabe aqui, como dito em outro momento, refletir esta 

premissa. A extensão não é, como ocorre no objeto em estudo, exclusivamente o 

atendimento passivo da população. Extensão sugere a inserção da universidade 

junto a comunidade. Não é só esperar que a comunidade tenha problemas e a 
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universidade resolvê-los, mas é identificar, quiçá antes que o mesmo possa ocorrer, 

através de levantamentos estatísticos e procurar, então, solucioná-los. Mais uma 

vez, alguns setores produtivos do hospital escola podem ser prejudicados com 

relação a esta premissa, pois para o cálculo dos indicadores, o número de 

atendimentos é um dos itens mais importantes. Assim, há que se esperar que 

setores que tenham dificuldade em atrair atendimentos, serão prejudicados. Nesta 

premissa, como era de se esperar, o setor de pior desempenho foi o se Atendimento 

aos Grandes Animais, diferente do apresentado pelo Ambulatório de Pequenos 

Animais que se classificou em primeiro lugar. Encaminhar animais de pequeno porte 

(cães e gatos) ao hospital escola é extremamente mais fácil e menos onerosos do 

que comparado ao setor de Atendimento aos Grandes Animais. Esta premissa 

elucida e chama a atenção aos gestores de hospital escola veterinário no fato de 

tratarem de forma semelhante setores que deveriam ser tratados de forma diferente. 

Assim, pela experiência do autor, os discentes têm alta expectativa de realizarem 

tantos atendimentos no setor de Atendimento aos Grandes Animais, quanto realizam 

no setor de Ambulatório de Pequenos Animais. Como esta expectativa não é 

realizada, muitos dos alunos reclamam deste fato. Assim, cabe aos gestores, 

quando do planejamento das atividades do hospital escola veterinário, encontrarem 

outros meios de inserção e atendimentos a comunidade, diferente dos que ocorrem 

hoje. 

 
TABELA 8 

Resultado do indicador Financeiro 
CRITÉRIOS 1 2 3 4 5 PESOS 

GASTOS ALUNOS                 0,32               0,35             0,12          0,11              0,10  24% 
RECEITA ALUNOS                 0,26               0,26             0,11          0,19              0,19  25% 

GASTOS ATENDIMENTOS                 0,24               0,50             0,13          0,09              0,05  26% 
RECEITA ATENDIMENTOS                 0,22               0,51             0,07          0,11              0,08  25% 

AVALIAÇÃO FINAL                 0,20               0,28             0,09          0,10              0,08    

Os cálculos desta tabela encontram-se no Anexo 7. Quanto a TABELA 8 que 

apresenta a premissa FINANCEIRO cabe salientar alguns pontos. Primeiramente 

esta não é uma premissa relativa a um hospital escola quando da revisão teórica. 

Todos os autores apresentam as outras três premissas, que podem ter nomes 

diferentes, como assistência e não extensão. Em nenhum dos textos apresentados 

esta premissa foi apresentada. O autor entende que, mesmo não sendo considerada 

uma premissa de um hospital escola, atualmente todo o gestor hospitalar, seja ele o 

coordenador do hospital escola ou o coordenador do curso de medicina veterinária 
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deve buscá-la. E por quê? Pelos motivos apresentados por Ribeiro Filho (2005) ao 

relatar que qualquer entidade hospitalar, independente de sua natureza deve desejar 

que o fruto de seu trabalho seja suficiente para remunerar todos os fatores 

envolvidos, contemplando as dimensões da satisfação das pessoas, da 

produtividade e da continuidade. Quando não há a preocupação da premissa 

financeira estas dimensões não são atendidas. Ao necessitar-se dos investimentos 

internos advindos exclusivamente do orçamento do curso de medicina veterinária, 

podem ser reduzidos os atendimentos à população pelo hospital escola. As receitas 

obtidas pelo curso de medicina veterinária são quase exclusivas dos pagamentos 

das mensalidades dos alunos. Dentre os gastos que teria de arcar estaria o da 

manutenção do hospital escola, que seria deixado em segundo plano quando de 

outras necessidades, como por exemplo materiais para as aulas práticas. Outro fator 

está no perfil docente do coordenador do curso, que como discutido anteriormente 

reconhece como pouco importante a premissa FINANCEIRO. Assim, tornar o 

hospital escola um centro de lucro, capaz de se auto-sustentar financeiramente 

tornaria-o, peça importante e por que não estratégica nas atividades do curso de 

medicina veterinária, bem como fator de divulgação do curso em relação à 

comunidade acadêmica já inserida em seu contexto, como aquela que poderá ser 

inserida (novos alunos). Fato este garantirá também a permanência de seus 

colaboradores, como veterinários contratados e técnicos, a continuidade do 

atendimento de forma agradável à comunidade e o papel de centro gerador de 

novos conhecimentos. Nessa premissa notou-se que o setor de Ambulatório de 

Pequenos Animais foi o melhor ranqueado e o setor de Atendimento aos Grandes 

Animais ficou em último lugar. Poder-se-ia questionar o fato do setor de Cirurgia de 

Pequenos Animais não ter sido o primeiro colocado, pois apresentou um valor de 

receita muito alto. Esta premissa relaciona tanto receita quando gasto e o setor 

melhor equilibrado foi o Ambulatório de Pequenos Animais. 

 

 

 

 

 



 

 

77 

TABELA 9 
Resultado Final com o método proposto. 

 
CRITÉRIOS PESOS 1 2 3 4 5 

ENSINO 29%      0,234      0,200      0,203          0,157      0,207 
PESQUISA 26%      0,191      0,316      0,151          0,171      0,171 
EXTENSÃO 25%      0,252      0,175      0,198          0,186      0,190 

FINANCEIRO 20%      0,204      0,279      0,088          0,097      0,083 
AVALIAÇÃO FINAL        0,221      0,239      0,166          0,156      0,168 

RANQUEAMENTO   2° 1° 4° 5° 3° 

A TABELA 9 apresenta os cálculos e o ranqueamento dos setores produtivos 

(centros de lucro) do Hospital Escola Veterinário da Universidade Metodista de São 

Paulo. Nele podemos observar que o setor melhor classificado é o Centro Cirúrgico 

de Pequenos Animais e o pior classificado é o setor de Diagnóstico por Imagem.  

Quando observamos a TABELA 3 notamos que o setor melhor classificado é 

o setor de Laboratórios Específicos e o pior classificado é o de Atendimento aos 

Grandes Animais.  

 
TABELA 10 

Comparativo do ranqueamento entre a Margem de contribuição 
própria e o método proposto . 

 
Ranqueamento Margem de Contribuição Hierarquização multicriterial 

1° Laboratórios Específicos Centro Cirúrgico Pq. Animais 
2° Diagnóstico por Imagem Ambulat. Pequenos Animais 
3° Ambulat. Pequenos Animais Laboratórios Específicos 
4° Centro Cirúrgico Pq. Animais Atendimento Grandes Animais 
5° Atendimento Grandes Animais Diagnóstico por Imagem 

 

Para permitir uma melhor comparação observarmos a TABELA 10. Neste 

quadro há uma comparação entre o ranqueamento dos setores com a margem de 

contribuição e a ferramenta proposta. Se o gestor tomasse a decisão exclusivamente 

sob o prisma da margem de contribuição própria dos setores, o setor de 

Atendimento aos Grandes Animais seria prejudicado. Já olhando sob o prisma de 

uma decisão com múltiplos critérios, como a ferramenta proposta nos permite, este 

mesmo setor não é mais ranqueado em ultimo lugar. O fato mais importante foi de 

percebermos que o setor Centro Cirúrgico de Pequenos Animais tenha se 

apresentado em penúltimo lugar quando observamos somente sua margem de 

contribuição, apresentou-se como líder no ranqueamento da ferramenta 
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apresentada. Assim, ela torna-se uma forma de decisão mais abrangente, pois 

contempla todos os critérios, ou neste caso, premissas importantes para a decisão. 

Este resultado é o principal objetivo do trabalho. Ele permite auxiliar a decisão do 

gestor. Por exemplo: suponha-se que o diagnóstico por imagem necessite da 

compra do equipamento A e que o centro cirúrgico de pequenos animais necessite 

da compra do equipamento B que tem valor de compra idêntico ao do equipamento 

A. A questão é: qual comprar? Utilizando-se a margem de contribuição poderia se 

optar pelo equipamento A visto que o setor de inserção deste seria o de melhor 

desempenho, mas ao utilizar-se o modelo proposto poderia se optar pelo 

equipamento B visto que este está inserido em um setor de melhor 

representatividade junto a missão da organização.  

Na verdade, todos os setores tiveram seu ranqueamento modificado, pois 

quando observamos outros critérios que não só a margem de contribuição própria, 

cada setor contribuiu da melhor forma possível para uma melhor classificação. Ao 

entender que cada premissa, ou critério como apresentado pelo AHP, tem um peso 

o ranqueamento muda.  

Alguns autores como Kurtenbach (1999), Bittar (2004) e o próprio MEC (1996) 

apresentam vários indicadores para avaliação de hospitais escola de medicina 

humana quanto para instituições de ensino. Os indicadores de desempenho 

apresentados neste trabalho foram fundamentados nestes autores, mas também na 

vivência do autor em suas atividades de gestor hospitalar. Esses autores procuram 

relacionar alguns indicadores relacionados principalmente a qualidade de 

atendimento a população pelos hospitais, cabendo a Bittar (2004) aprofundar uma 

pouco mais os indicadores acadêmicos, de pesquisa e extensão. Não há trabalhos 

que relacionam indicadores aos hospitais escola veterinários. Assim, os indicadores 

apresentados tiveram muita influencia do autor. Autores como Kaplan e Norton 

(1997) relatam que a vivência gerencial é importante na construção dos principais 

indicadores de desempenho. Posto isto, discuto a escolha dos indicadores de 

desempenho apresentados pelo trabalho. 

Os indicadores de ensino propuseram-se a apresentar uma relação dos 

alunos e as aulas práticas desenvolvidas no ambiente hospitalar. Quando se pensa 

na construção de um hospital escola leva-se em consideração a quantidade de 
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alunos e aulas práticas que serão realizadas nos setores. Muitas das vezes há um 

superdimensionamento dos locais que na sua grande maioria é subutilizado. 

Os indicadores de pesquisa relacionam as pesquisas realizadas aos 

atendimentos realizados. Entende-se que se há atendimentos sendo gerados para 

ensino, o mesmo seria disposto a pesquisa. Se há grande quantidade de 

atendimentos a chance de uma maior quantidade de casos de interesse 

acadêmico/científico acontecer também é maior.  

Os indicadores de extensão procuram identificar o quanto das necessidades 

da população estão sendo atendidas, relacionando-se a quantidade de docentes, 

veterinários contratos e tempo de atendimento.  

Os indicadores financeiros não representam se o hospital é ou não viável. 

Para isto há outros indicadores como a margem de contribuição própria também 

discutida neste trabalho. Estes indicadores tentam apresentar uma relação entre a 

receita e os gasto e os alunos envolvidos. Se o hospital escola é uma entidade 

ligada hierárquica e legalmente ao curso de medicina veterinária, seus gastos e 

receitas devem estar também intimamente ligados aos atores principais de um curso 

de graduação, os alunos. 

Esses indicadores não são os únicos que poderiam ter sido avaliados quando 

se pensa em um hospital escola. A bioestatísca poderia ter sido inserida neste 

contexto. Indicadores de tempo de permanência dos animais em internação, 

incidência das principais patologias atendidas, dados da região de inserção, número 

de altas médicas, índices de morbidade e mortalidade, perfazendo indicadores 

epidemiológicos, bem como indicadores de qualidade no atendimento, como as 

premissas da Qualidade em Serviços (confiabilidade, garantia, presteza, empatia e 

segurança) seriam de grande valia na avaliação de desempenho de um local que em 

como visão inserir-se regionalmente.  

Há também que avaliar este local sob o ponto de vista de seu core business, 

visto que os médicos veterinários da região também o vêem como centro de 

excelência. Para tanto, é importante, além do atendimento das patologias que são 

encaminhadas, identificar e divulgar o que de melhor este local faz. Especialidades 

como ortopedia, dermatologia e oncologia estão em pauta devido ao aumento do 

tempo de vida dos animais, e grande parte da população não consegue, apesar de 
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encontrar veterinários que possuam habilidades para o tratamento destas 

patologias, mas que apresentam valores financeiros elevados. Cabe, então, ao 

hospital escola dirimir estes problemas, visto que, é um centro de conhecimento. 
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CAPÍTULO 4. CONCLUSÃO 

A ferramenta Multicriterial Hierárquica apresentou-se muito útil para ranquear 

os setores produtivos de um hospital escola veterinário permitindo ao gestor hospital 

tomar decisões sob o ponto de vista da sua missão. Como relatado por vários 

autores, decidir somente sob o ponto de vista financeiro, margem de contribuição 

própria, por exemplo, não permite a ele uma visão panorâmica da situação de 

desempenho do hospital escola. Esta ferramenta permite que o gestor tome 

decisões mais justas, pois une as premissas importantes da missão de um hospital 

escola. O gestor pode considerar também o resultado da margem de contribuição, 

ms quando se uniram as premissas fundamentais de um hospital escola a premissa 

Financeira também se mensurar o seu desempenho. Poderia-se, em vez de se 

utilizarem os indicadores financeiros propostos, avaliar a margem de contribuição 

como indicador financeiro. Provavelmente, o ranqueamento não mudaria muito, pois 

a premissa Financeira foi a que obteve menor peso na avaliação dos atores 

envolvidos. Como para a ferramenta proposta , os pesos são extremamente 

importantes, este fato seria provável. 

Os setores produtivos podem apresentar-se deficitários e a permanência de 

suas atividades devem ser orientadas sob outros aspectos. Alguns gestores 

hospitalares não tem informações adequadas, na maioria das vezes, para adequar 

esta orientação, a não ser pela sua vivência na área. A ferramenta proposta permite 

a ele demonstrar que determinados setores devem manter suas atividades e por que 

não serem até mais estimulados.  

A ferramenta Multicriterial Hierárquica apresentada demonstrou-se se útil para 

identificar entre as premissas apresentadas quais foram as de pior desempenho em 

cada setor. Desta forma, o gestor pode determinar ações de melhorias nestas 

premissas, buscando metas que possam ser alcançadas e determinando aporte 

financeiro, caso seja este o caso, para alcançá-las. 

Os indicadores propostos atenderam as necessidades de avaliação de 

desempenho do objeto do estudo, mas podem ser determinados outros indicadores 

de acordo com a escolha dos gestores e sempre que possível com o auxílio e 

compromisso dos atores envolvidos. Além dos TMCCs (Trabalhos Monográficos de 
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Conclusão de Curso) poderiam ser utilizadas as pesquisas publicadas em revistas 

indexadas, por exemplo.  

Um dos fatores importantes que qualificam esta ferramenta está na 

participação dos atores envolvidos, pois são eles que determinam a importância de 

cada premissa e de cada indicador de desempenho. Assim, a participação permite a 

ferramenta espelhar a opinião de todos e não exclusivamente do gestor, tomando-se 

uma ferramenta de decisão colegiada. Notou-se que no quadro de Desempenho não 

foi colocado o valor 0. O quadro inicia-se com o valor 1, valor que compreende o 

intervalo inferior e superior a 1. O valor 0 (zero) não pode ser considerado visto que 

quando da montagem da matriz não se pode dividir um número por zero, como 

proposto também na escala apresentada por Saaty em seu modelo AHP.  

 O referencial teórico apresentado no capitulo 2, a pesquisa, os cálculos e o 

tratamento dos dados da ferramenta proposta apresentados nos capítulos 3 e 4 

corroboram para a confirmação dos pressupostos , pois todos os setores 

apresentaram seu ranqueamento modificado, trazendo a tona problemas dos 

setores quanto a relação destes com a missão de um hospital escola, como ocorreu 

como setor de Diagnóstico por Imagem, que desempenha papel importante 

financeiro, mas não tão importante quanto ao ensino, a pesquisa e a extensão. 

Há que se compreender que o aspecto financeiro não deve ser fator único nas 

decisões administrativas. Em um hospital escola cujas missões são o ensino, a 

pesquisa e a extensão, há que se avaliar quanto cada setor produtivo deste hospital 

contribuiu para atingir este fim. Pode-se ter um setor com maiores dificuldades em 

atingir seu ponto de equilíbrio contábil, mas sua contribuição com a pesquisa e o 

ensino, por exemplo, é fundamental para um bom andamento das atividades 

acadêmicas.  

Outro ponto importante avaliado foi a opinião dos docentes frente a premissa 

FINANCEIRO. É comum encontrarmos docentes à frente de hospitais escola, mas 

estes entendem o fator financeiro como pouco importante. Isto, normalmente, 

acarreta na decisão de atender a população somente em dias de aula práticas, pois 

assim podem-se reduzir os gastos com contratações de profissionais e com 

materiais diretos. Em sua maioria, os docentes gestores de hospitais escola não têm 

grande conhecimento da área gerencial e ao ter de tomar decisões neste âmbito, 

acabam se equivocando. Os maiores prejudicados com isso são os principais 
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clientes do hospital escola: os externos que trazem seus animais para o atendimento 

a patologias de alta complexidade e que tem baixo poder aquisitivo e os internos, 

aqui representado pelos alunos que terão reduzido as chances de adquirirem novos 

conhecimentos práticos na sua carreira acadêmica.  

Além do hospital escola, local de aprendizado prático dos alunos, há outros 

ambientes de aprendizado para alunos de outros cursos dentro da universidade. 

Exemplos como as clinicas de psicologia, fisioterapia, odontologia, escritórios de 

atendimento jurídico, entre outros também precisam ter avaliações de seu 

desempenho. O MEC através do SINAES apresenta algumas ferramentas para este 

fim. Uma delas é a Avaliação Institucional Interna que avalia os cursos de 

graduação. Há também o Balanço Social apresentado pelas IES a comunidade. 

Mas, como posso comparar setores tão diferentes e avaliar seus desempenhos? A 

ferramenta apresentada também pode ser útil nestes casos, pois ao substituírem-se 

os setores produtivos de um hospital escola como aqui apresentado pelos locais de 

atendimento à comunidade, poder-se-ia ranqueá-los de forma criteriosa e determinar 

metas ou avaliar as já existentes a fim de permitir que a missão de uma instituição 

de ensino possa ser alcançada, excluindo-se aí o fator financeiro como fator de 

decisão principal. 

Este trabalho não se encerra aqui, pois outros pesquisadores podem utilizar-

se da mesma metodologia e aplicá-la em outros campos de trabalho, como as 

industrias ou outras organizações, principalmente as classificadas como não 

governamentais, que tem como premissas outros critérios, não sendo o financeiro o 

principal deles. 
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ANEXO A: 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Título da Pesquisa: Avaliação de desempenho de Hospital Escola Veterinário: 
apresentação de um modelo teórico baseado na ferramenta de decisão AHP 
(analytic hierarchy process). 
Pesquisador: Antero Paulo dos Santos Matias; discente do curso de Pós-Graduação 
(nível mestrado) do programa de Pós-Graduação em Administração de Empresas da 
Universidade Metodista de São Paulo. Telefone: 86774322. 
Local da Coleta dos dados: Hospital Escola Veterinário da Universidade Metodista 
de São Paulo. 
A presente pesquisa pretende apresentar um modelo que apóie a decisão do gestor 
de um hospital escola veterinário, principalmente nas decisões de investimento, 
sejam elas de equipamentos ou de aumento de quadro de profissionais. 
A sua participação na pesquisa é muito importante visto que seu papel nas 
atividades diárias de um hospital escola veterinário é fundamental. Ela consistirá 
apenas no preenchimento do questionário que se segue, não representando 
qualquer risco de ordem física ou psicológica para você. As informações que 
fornecer serão confidenciais e de conhecimento do pesquisador responsável. Os 
sujeitos da pesquisa não serão identificados em nenhum momento, mesmo quando 
os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Assim, gostaria 
de agradecer a possibilidade de disponibilizar uma parcela de seu tempo no 
preenchimento dos itens abaixo. 
 
 
_________________________________________________ 

Ciente (assinatura) 
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PESQUISA SOBRE MODELO DE DECISÃO EM HOSPITAL ESCOLA VETERINÁRIO. 
 
Abaixo estão disponibilizados alguns critérios e indicadores onde você deverá dar notas de acordo 
com a sua opinião sobre a missão de um hospital escola veterinário. 
 
A qual das categorias você pertence? 
 

Docente (  )       Aluno Graduação (  )    Médico Veterinário (  )    Colaborador (  ) 
 
PARTE 1: De acordo com os critérios abaixo dê a sua opinião sobre a missão de um hospital 
escola veterinário avaliando os seguintes aspectos: 
 

TABELA: NÍVEL DE IMPORTÂNCIA 
NOTA NIVEL DE IMPORTÂNCIA 

1 Sem importância para a missão de um hospital escola veterinário. 
2 Pouco importante para a missão de um hospital escola veterinário. 
3 Moderadamente importante para a missão de um hospital escola veterinário. 
4 Com relevante importância para a missão de um hospital escola veterinário. 
5 Extremamente relevante para a missão de um hospital escola veterinário. 

 
 

ENSINO 1 2 3 4 5 
 

PESQUISA 1 2 3 4 5 
 

EXTENSÃO 1 2 3 4 5 
 

FINANCEIRO 1 2 3 4 5 
 
 
PARTE 2: Utilizando os mesmos critérios da tabela nível de importância: 
2.1. Avalie o ENSINO dentro de um hospital escola veterinário sob os seguintes aspectos: 
 
UTILIZAÇÃO: mede a relação entre o total de horas de aulas práticas desenvolvidas pelas disciplinas 
pertinentes a cada setor específico e o total de horas de atendimento anual.  
 
SUPERVISÃO: mede a relação entre o número de alunos de graduação e o total de docentes e 
médicos veterinários contratados para a rotina de atendimento em cada setor específico.  
 
PRODUÇÃO: mede a relação entre o número total de atendimentos realizados durante um ano e o 
número total de alunos de graduação. 
 

UTILIZAÇÃO 1 2 3 4 5 
 

SUPERVISÃO 1 2 3 4 5 
 

PRODUÇÃO 1 2 3 4 5 
 
 
2.2. Avalie a PESQUISA dentro de um hospital escola veterinário sob os seguintes aspectos: 
 
UTILIZAÇÃO: mede a relação entre os documentos produzidos TMCCs (Trabalhos Monográficos de 
Conclusão de Curso) no período e o número total de atendimentos no mesmo período de tempo. 
 
SUPERVISÃO: mede a relação entre o número de documentos produzidos TMCCs (Trabalhos 
Monográficos de Conclusão de Curso) no período e o número de docente e médicos veterinários 
contratados para a rotina em cada setor específico. 
PRODUÇÃO: mede a relação entre o número total de documentos produzidos TMCCs (Trabalhos 
Monográficos de Conclusão de Curso) no setor e o número de documentos TMCCs totais produzidos. 
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UTILIZAÇÃO 1 2 3 4 5 

 
SUPERVISÃO 1 2 3 4 5 

 
PRODUÇÃO 1 2 3 4 5 

 
2.3. Avalie a EXTENSÃO (atendimento à comunidade) dentro de um hospital escola veterinário sob 
os seguintes aspectos: 
 
UTILIZAÇÃO: mede a relação entre o número total de atendimentos e o número total de horas de 
atendimentos em um dado período de tempo. 
 
PRODUÇÃO: mede a relação entre o número total de atendimentos e o número total de docentes e 
médicos veterinários contratados para a rotina em cada setor.  
 
CAPACIDADE: mede a relação entre o número total de horas de atendimento em um determinado 
período de tempo e o total de docentes e médicos veterinários contratados para a rotina em cada 
setor. 

UTILIZAÇÃO 1 2 3 4 5 
 

PRODUÇÃO 1 2 3 4 5 
 

CAPACIDADE 1 2 3 4 5 
 
 
2.4. Avalie o FINANCEIRO dentro de um hospital escola veterinário sob os seguintes aspectos: 
 
ALUNO: 
ALUNO RECEITA: mede a relação entre a receita total realizado em um dado período de tempo e o 
número de alunos de graduação.  
 
ALUNO GASTO: mede a relação entre o gasto total realizado em um dado período de tempo e o 
número de alunos de graduação.  
 

ALUNO RECEITA 1 2 3 4 5 
 

ALUNO GASTO 1 2 3 4 5 
 
ATENDIMENTO: 
ATENDIMENTO RECEITA: mede a relação entre a receita total realizado em um dado período de 
tempo e o número total de atendimentos realizados no mesmo período de tempo.  
 
ATENDIMENTO GASTO: mede a relação entre o custo total realizado em um dado período de tempo 
e o número total de atendimentos realizados no mesmo período de tempo. 
  

ATENDIMENTO RECEITA 1 2 3 4 5 
 

ATENDIMENTO CUSTO 1 2 3 4 5 
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ANEXO B: 

 

 
Fonte: Autor do Trabalho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UTILIZAÇÃO

ENSINO SUPERVISÃO 
PRODUÇÃO 

UTILIZAÇÃO
AMBULATÓRIO PEQUENOS ANIMAIS

SUPERVISÃO 
PESQUISA

PRODUÇÃO 
ACADEMICOS

CENTRO CIRURGICO PEQ. ANIMAIS
UTILIZAÇÃO

EXTENSÃO PRODUÇÃO 
AVALIAÇÃO DESEMPENHO CAPACIDADE

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 
RECEITA ALUNO

GASTO ALUNO

RECEITA ATENDIMENTO
ATENDIMENTO AOS GRANDES ANIMAIS

GASTO ATENDIMENTO
FINANCEIROS

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

QUADRO 13 
HIERARQUIZAÇÃO DO PROBLEMA 
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ANEXO C: Indicador de Ensino: 

 

ENSINO 1 2 3 4 5
UTILIZAÇÃO 0,120                0,125            0,124          0,018       0,125           

SUPERVISÃO 119                   119               149             298          149              
PRODUÇÃO 5,267                1,128            0,276          4,141       7,168           

CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - UTILIZAÇÃO

UTILIZAÇÃO 1 2 3 4 5
1 1,0                    1,0                1,0              6,5           1,0               
2 1,0                1,0              6,8           1,0               
3 1,0              6,7           1,0               
4 1,0           0,1               
5 1,0               

MÉTODO AHP - UTILIZAÇÃO
1 2 3 4 5

1 1 1 1 6 1
2 1                      1 1 6 1
3 1                      1 1 6 1
4 0,17 0,17 0,17            1 1
5 1 1 1 1 1

SOMA 4,17                  4,17              4,17            20,00       5,00             

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,24                  0,24              0,24            0,30         0,20             0,24            5,61                  
2 0,24                  0,24              0,24            0,30         0,20             0,24            5,61                  
3 0,24                  0,24              0,24            0,30         0,20             0,24            5,61                  
4 0,04                  0,04              0,04            0,05         0,20             0,07            5,27                  
5 0,24                  0,24              0,24            0,05         0,20             0,19            5,15                  

CI = 0,11                  

RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,101

TABELA ORIGINAL

UTILIZAÇÃO

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO
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CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - SUPERVISÃO

SUPERVISÃO 1 2 3 4 5
1 1,0                    1,0                0,8              0,4           0,8               
2 1,0                0,8              0,4           0,8               
3 1,0              0,5           1,0               
4 1,0           2,0               
5 1,0               

MÉTODO AHP - SUPERVISÃO
1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1
2 1                      1 1 1 1
3 1                      1                   1 1 1
4 1                      1                   1                 1,0 2,0
5 1                      1                   1                 0,50         1

SOMA 5,00                  5,00              5,00            4,50         6,00             

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,20                  0,20              0,20            0,22         0,17             0,20            5,06                  
2 0,20                  0,20              0,20            0,22         0,17             0,20            5,06                  
3 0,20                  0,20              0,20            0,22         0,17             0,20            5,06                  
4 0,20                  0,20              0,20            0,22         0,33             0,23            5,17                  
5 0,20                  0,20              0,20            0,11         0,17             0,18            5,49                  

CI = 0,04                  

RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,037

CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - PRODUÇÃO

PRODUÇÃO 1 2 3 4 5
1 1,0                    4,7                19,1            1,3           0,7               
2 1,0                4,1              0,3           0,2               
3 1,0              0,1           0,0               
4 1,0           0,6               
5 1,0               

MÉTODO AHP - PRODUÇÃO
1 2 3 4 5

1 1 4 1 1 1
2 0,3                    1 1 1 1
3 1,0                    1 1 1 0,5
4 1,0 1,0 1,0 1,0 0,5
5 1 1 2 2 1

SOMA 4,25                  8,00              6,00            6,00         4,00             

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,24                  0,50              0,17            0,17         0,25             0,26            6,57                  
2 0,06                  0,13              0,17            0,17         0,25             0,15            5,32                  
3 0,24                  0,13              0,17            0,17         0,13             0,16            5,52                  
4 0,24                  0,13              0,17            0,17         0,13             0,16            5,52                  
5 0,24                  0,13              0,33            0,33         0,25             0,26            5,16                  

CI = 0,15                  

RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,138

INDICADOR ENSINO 
CRITÉRIOS 1 2 3 4 5 PESOS
UTILIZAÇÃO 0,24                  0,24              0,24            0,07         0,19             34%

SUPERVISÃO 0,20                  0,20              0,20            0,23         0,18             35%
PRODUÇÃO 0,26                  0,15              0,16            0,16         0,26             31%

AVALIAÇÃO FINAL 0,234                0,200            0,203          0,157       0,207           

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

PRODUÇÃO

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

SUPERVISÃO
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ANEXO D: Indicador de Pesquisa: 

PESQUISA 1 2 3 4 5
UTILIZAÇÃO 0,001                0,009            0,012          0,002       0,002           

SUPERVISÃO 0,6                    1,2                0,5              2,0           1,8               
PRODUÇÃO 0,026                0,051            0,017          0,034       0,060           
ACADÊMICO 0,005                0,010            0,003          0,007       0,012           

CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - UTILIZAÇÃO

UTILIZAÇÃO 1 2 3 4 5
1 1,0                    0,1                0,1              0,6           0,6               
2 1,0                0,7              5,5           5,4               
3 1,0              7,5           7,4               
4 1,0           1,0               
5 1,0               

MÉTODO AHP - UTILIZAÇÃO
1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1
2 1                      1 7 5 5
3 1                      0,14              1 7 7
4 1                      0,20 0,14            1 1
5 1                      0,2 0,14            1,00         1

SOMA 5,00                  2,54              9,29            15,00       15,00           

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,20                  0,39              0,11            0,07         0,07             0,17            5,99                  
2 0,20                  0,39              0,75            0,33         0,33             0,40            8,05                  
3 0,20                  0,06              0,11            0,47         0,47             0,26            6,48                  
4 0,20                  0,08              0,02            0,07         0,07             0,09            5,33                  
5 0,20                  0,08              0,02            0,07         0,07             0,09            5,33                  

CI = 0,31                  

RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,276

TABELA ORIGINAL

UTILIZAÇÃO

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO
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CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - SUPERVISÃO

SUPERVISÃO 1 2 3 4 5
1 1,0                    0,5                1,2              0,3           0,3               
2 1,0                2,4              0,6           0,7               
3 1,0              0,3           0,3               
4 1,0           1,1               
5 1,0               

MÉTODO AHP - SUPERVISÃO
1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1
2 1                      1 2 1 1
3 1                      1                   1 1 1
4 1                      1                   1                 1,0 1,0
5 1                      1                   1                 1,00         1

SOMA 5,00                  4,50              6,00            5,00         5,00             

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,20                  0,22              0,17            0,20         0,20             0,20            5,06                  
2 0,20                  0,22              0,33            0,20         0,20             0,23            5,45                  
3 0,20                  0,11              0,17            0,20         0,20             0,18            4,55                  
4 0,20                  0,22              0,17            0,20         0,20             0,20            5,06                  
5 0,20                  0,22              0,17            0,20         0,20             0,20            5,06                  

CI = 0,01                  

RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,007

CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - PRODUÇÃO

PRODUÇÃO 1 2 3 4 5
1 1,0                    0,5                1,5              0,8           0,4               
2 1,0                3,0              1,5           0,9               
3 1,0              0,5           0,3               
4 1,0           0,6               
5 1,0               

MÉTODO AHP - PRODUÇÃO
1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1
2 1,00                  1 3 1 1
3 1                      0,33              1 1 1
4 1,00                  1,00              1,00            1,0 1,0
5 1,00                  1,00              1,00            1,00         1

SOMA 5,00                  4,33              7,00            5,00         5,00             

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,20                  0,23              0,14            0,20         0,20             0,19            5,14                  
2 0,20                  0,23              0,43            0,20         0,20             0,25            6,03                  
3 0,20                  0,08              0,14            0,20         0,20             0,16            4,46                  
4 0,20                  0,23              0,14            0,20         0,20             0,19            5,14                  
5 0,20                  0,23              0,14            0,20         0,20             0,19            5,14                  

CI = 0,04                  

RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,040

INDICADOR PESQUISA 
CRITÉRIOS 1 2 3 4 5 PESOS
UTILIZAÇÃO 0,17                  0,40              0,26            0,09         0,09             33%

SUPERVISÃO 0,20                  0,23              0,18            0,20         0,20             35%
PRODUÇÃO 0,19                  0,25              0,16            0,19         0,19             32%

AVALIAÇÃO FINAL 0,19                  0,29              0,20            0,16         0,16             

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

PRODUÇÃO

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

SUPERVISÃO
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ANEXO E: Indicador  de Extensão: 

EXTENSÃO 1 2 3 4 5

UTILIZAÇÃO 11,56                2,48              0,61            9,09         15,74           
PRODUÇÃO 627                   134               41               1.232       1.066           

CAPACIDADE 0,018                0,018            0,015          0,007       0,015           

CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - UTILIZAÇÃO

UTILIZAÇÃO 1 2 3 4 5
1 1,0                    4,7                19,1            1,3           0,7               
2 1,0                4,1              0,3           0,2               
3 1,0              0,1           0,0               
4 1,0           0,6               
5 1,0               

MÉTODO AHP - UTILIZAÇÃO
1 2 3 4 5

1 1 4 10 1 1
2 0,25                  1 4 1 1
3 0                      0                   1 1 1
4 1                      1                   1,0              1 1
5 1                      1                   1,0              1,00         1

SOMA 3,35                  7,25              17,00          5,00         5,00             

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,30                  0,55              0,59            0,20         0,20             0,37            6,66                  
2 0,07                  0,14              0,24            0,20         0,20             0,17            6,12                  
3 0,03                  0,03              0,06            0,20         0,20             0,10            5,18                  
4 0,30                  0,14              0,06            0,20         0,20             0,18            5,58                  
5 0,30                  0,14              0,06            0,20         0,20             0,18            5,58                  

CI = 0,21                  

RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,185

TABELA ORIGINAL

UTILIZAÇÃO

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO
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CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - PRODUÇÃO

SUPERVISÃO 1 2 3 4 5
1 1,0                    4,7                15,3            0,5           0,6               
2 1,0                3,3              0,1           0,1               
3 1,0              0,0           0,0               
4 1,0           1,2               
5 1,0               

MÉTODO AHP - PRODUÇÃO
1 2 3 4 5

1 1 5 1 1 1
2 0,2                    1 1 1 1
3 1,00                  1,00              1 1 1
4 1,00                  1,00              1                 1,0 1,0
5 1,00                  1,00              1                 1,00         1

SOMA 4,20                  9,00              5,00            5,00         5,00             

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,24                  0,56              0,20            0,20         0,20             0,28            6,02                  
2 0,05                  0,11              0,20            0,20         0,20             0,15            4,65                  
3 0,24                  0,11              0,20            0,20         0,20             0,19            5,27                  
4 0,24                  0,11              0,20            0,20         0,20             0,19            5,27                  
5 0,24                  0,11              0,20            0,20         0,20             0,19            5,27                  

CI = 0,07                  

RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,066

CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - CAPACIDADE

CAPACIDADE 1 2 3 4 5
1 1,0                    1,0                1,3              2,5           1,3               
2 1,0                1,3              2,5           1,3               
3 1,0              2,0           1,0               
4 1,0           0,5               
5 1,0               

MÉTODO AHP - CAPACIDADE
1 2 3 4 5

1 1 1 1 2 1
2 1,0                    1 1 2 1
3 1,0                    1 1 2 1
4 2,0 0,5 0,5 1,0 1,0
5 1 1 1 1 1

SOMA 6,00                  4,50              4,50            8,00         5,00             

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,17                  0,22              0,22            0,25         0,20             0,21            5,56                  
2 0,17                  0,22              0,22            0,25         0,20             0,21            5,56                  
3 0,17                  0,22              0,22            0,25         0,20             0,21            5,56                  
4 0,33                  0,11              0,11            0,13         0,20             0,18            6,99                  
5 0,17                  0,22              0,22            0,13         0,20             0,19            5,34                  

CI = 0,20                  

RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,178

INDICADOR EXTENSÃO 
CRITÉRIOS 1 2 3 4 5 PESOS
UTILIZAÇÃO 0,37                  0,17              0,10            0,18         0,18             32%

SUPERVISÃO 0,28                  0,15              0,19            0,19         0,19             33%
CAPACIDADE 0,21                  0,21              0,21            0,18         0,19             35%

AVALIAÇÃO FINAL 0,284                0,179            0,170          0,182       0,185           

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

CAPACIDADE

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

PRODUÇÃO
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ANEXO F: Indicador Financeiro: 
 

FINANCEIRO 1 2 3 4 5
GASTOS ALUNOS 261,67       321,45       95,70         82,59         65,77         
RECEITA ALUNOS 265,34       297,72       38,15         156,82       183,56       

GASTOS ATENDIMENTOS 49,68         285,04       347,22       19,94         9,18           
RECEITA ATENDIMENTOS 50,38         264,00       138,40       37,87         25,61         

CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - GASTOS ALUNOS

 GASTOS ALUNOS 1 2 3 4 5
1 1,0             0,8             2,7             3,2             4,0             
2 1,0             3,4             3,9             4,9             
3 1,0             1,2             1,5             
4 1,0             1,3             
5 1,0             

MÉTODO AHP -  GASTOS ALUNOS
1 2 3 4 5

1 1 1 2 3 4
2 1,00           1 3 3 4
3 0,50           0,33           1 1 1
4 0,33           0,33 1,00           1 1
5 0,25           0,25 1,00           1,00           1

SOMA 3,08           2,92           8,00           9,00           11,00         

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,32           0,34           0,25           0,33           0,36           0,32           5,07                  
2 0,32           0,34           0,38           0,33           0,36           0,35           5,05                  
3 0,16           0,11           0,13           0,11           0,09           0,12           5,03                  
4 0,11           0,11           0,13           0,11           0,09           0,11           5,03                  
5 0,08           0,09           0,13           0,11           0,09           0,10           5,03                  

CI = 0,01                  
RI = 1,12

RELAÇÃO = 0,010

TABELA ORIGINAL

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

GASTOS ALUNOS
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CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - RECEITA ALUNOS

RECEITA ALUNOS 1 2 3 4 5
1 1,0             0,9             7,0             1,7             1,4             
2 1,0             7,8             1,9             1,6             
3 1,0             0,2             0,2             
4 1,0             0,9             
5 1,0             

MÉTODO AHP - RECEITA ALUNOS
1 2 3 4 5

1 1 1 7 1 1
2 1                1 7 1 1
3 0,14           0,14           1 1 1
4 1                1,00           1                1,0 1,0
5 1                1,00           1                1,00           1

SOMA 4,14           4,14           17,00         5,00           5,00           

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,24           0,24           0,41           0,20           0,20           0,26           6,66                  
2 0,24           0,24           0,41           0,20           0,20           0,26           6,66                  
3 0,03           0,03           0,06           0,20           0,20           0,11           4,03                  
4 0,24           0,24           0,06           0,20           0,20           0,19           5,31                  
5 0,24           0,24           0,06           0,20           0,20           0,19           5,31                  

CI = 0,15                  
RI = 1,12
RELAÇÃO = 0,132

CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO -GASTOS ATENDIMENTOS

GASTOS ATENDIMENTOS 1 2 3 4 5
1 1,0             0,2             0,1             2,5             5,4             
2 1,0             0,8             14,3           31,1           
3 1,0             17,4           37,8           
4 1,0             2,2             
5 1,0             

MÉTODO AHP - GASTOS ATENDIMENTOS
1 2 3 4 5

1 1 1 1 2 5
2 1,00           1 8 9 9
3 1                0,125 1 1 3
4 0,50           0,11           1,00           1,0 2,0
5 0,20           0,11           0,50           0,50           1

SOMA 3,70           2,35           11,50         13,50         20,00         

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,27           0,43           0,09           0,15           0,25           0,24           6,37                  
2 0,27           0,43           0,70           0,67           0,45           0,50           7,00                  
3 0,27           0,05           0,09           0,07           0,15           0,13           7,04                  
4 0,14           0,05           0,09           0,07           0,10           0,09           7,08                  
5 0,05           0,05           0,04           0,04           0,05           0,05           6,84                  

CI = 0,47                  
RI = 1,12
RELAÇÃO = 0,417

RECEITA ALUNOS

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

GASTOS ATENDIMENTOS
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CALCULO DE RELAÇÃO DE DESEMPENHO - RECEITA ATENDIMENTOS

RECEITA ATENDIMENTOS 1 2 3 4 5
1 1,0             0,2             0,4             1,3             2,0             
2 1,0             1,9             7,0             10,3           
3 1,0             3,7             5,4             
4 1,0             1,5             
5 1,0             

MÉTODO AHP - RECEITA ATENDIMENTOS
1 2 3 4 5

1 1 1 3 1 2
2 1,00           1 9 7 9
3 0,33           0,11           1 1 1
4 1,00           0,14           1,00           1,0 1,0
5 0,50           0,11           1,00           1,00           1

SOMA 3,83           2,37           15,00         11,00         14,00         

NORMALIZANDO 1 2 3 4 5 MÉDIA CONSISTÊNCIA
1 0,26           0,42           0,20           0,09           0,14           0,22           6,00                  
2 0,26           0,42           0,60           0,64           0,64           0,51           6,66                  
3 0,09           0,05           0,07           0,09           0,07           0,07           6,55                  
4 0,26           0,06           0,07           0,09           0,07           0,11           6,38                  
5 0,13           0,05           0,07           0,09           0,07           0,08           6,51                  

CI = 0,36                  
RI = 1,12
RELAÇÃO = 0,317

INDICADOR FINANCEIRO
CRITÉRIOS 1 2 3 4 5 PESOS

GASTOS ALUNOS 0,32           0,35           0,12           0,11           0,10           24%
RECEITA ALUNOS 0,26           0,26           0,11           0,19           0,19           25%

GASTOS ATENDIMENTOS 0,24           0,50           0,13           0,09           0,05           26%
RECEITA ATENDIMENTOS 0,22           0,51           0,07           0,11           0,08           25%

AVALIAÇÃO FINAL 0,20           0,28           0,09           0,10           0,08           

UTILIZANDO A CLASSIFICAÇÃO

RECEITA ATENDIMENTOS

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


