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O Processo de Tomada de Decisao de Gestores Hospitalares

RESUMO

A busca de maximizacdo do processo de tomada de decisdo econdmica na area de saude
envolve a compreensdo da forma como profissionais dessa area decidem, tendo em vista que
muitos ndo tém formacdo na area de gestdo. Este estudo tem como objetivo: Identificar o
modelo de deciséo (racional ou por expertise) adotado por gestores de hospitais quando esses
decidem sobre o nivel de metas orcamentarias em suas areas de atuacdo. Como referencial
tedrico adotou-se a analise de modelos econémicos classicos para decisdo bem como modelos
cognitivos relacionados ao processamento da informagdo para decisdo. Adotou-se uma
abordagem quantitativa, utilizando-se questionario sobre decisdo desenvolvido em estudos
sobre o tema, sendo os mesmos enviados por meio eletrdnico para centenas de gestores
hospitalares de todo o estado de S&o Paulo, obtendo-se uma amostra de 74 respondentes. Os
dados foram analisados com estatistica descritiva e multivariada (SEM — método PLS). Os
resultados apontam pronunciada influéncia sécio-afetiva sobre a decisdo racional,
especialmente a influéncia do medo sobre os resultados da decisdo tomada. Os resultados
sugerem a potencialidade para o desenvolvimento de ferramentas de apoio a decisdo que
considerem o que se denominou de custo de oportunidade socioafetivo.

Palavras Chaves: 1. Tomada de decisdo. 2. Or¢camento. 3. Setor de Saude. 4. Survey

1 INTRODUCAO

As organizacdes hospitalares tém o desafio de buscar projetos consistentes e
integrados que possam maximizar resultados e evitar desperdicios de recursos proprios ou
governamentais, frequentemente escassos. Todavia, também precisam maximizar o bem estar
coletivo e gerar uma imagem publica de alta reputacdo em termos de competéncia técnica,
seriedade nos procedimentos e humanizacdo no relacionamento com seus pacientes e familias
que, na maioria das vezes, encontram-se em situacfes de fragilidade fisica ou psicoldgica.
Afinal, hospitais estdo diretamente associados a imagem de preservac¢éo da vida.

Analisando o Setor da Saude no Brasil, dados de 2006 mostram que 0s hospitais
absorviam 67% do total das despesas publicas em saiude (LA FORGIA e COUTTOLENC,
2008). Analisando-se estatisticas publicadas em 2008 pela Federacdo Brasileira de Hospitais —
FBH (relatorio de 2011) observa-se que 0s gastos totais em salde no exercicio de 2008
corresponderam a 8,4% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo 3,7% (R$ 106 bilhdes) do
setor publico, e 4,7% (R$ 137 bilhdes) do setor privado. De acordo com o Ministério do
Planejamento da Unido, o montante total dos recursos previstos para o Setor de Saude em
2012 foi de R$ 79,5 bilhdes. Apesar do montante aplicado no setor de salude, dados do Banco
Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento — BIRD, constataram que a auséncia de
informacGes administrativas basicas e confiaveis sobre a qualidade, a eficiéncia e 0s custos
dos servicos hospitalares prejudica os esfor¢os no sentido de melhorar o desempenho do setor.
De acordo com esse critério, o estudo do BIRD aponta que os hospitais brasileiros publicos e
particulares ndo atendem a esses quesitos de forma sarisfatoria. Em outro estudo de 2008,
promovido pelo Banco Mundial (LA FORGIAe COUTTOLENC, 2008), foi apontado que a
rede de hospitais do pais era ineficiente e gastava mal os recursos disponiveis, encarecendo 0s
custos hospitalares. Os especialistas desse banco propunham profundas reformas para o
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sistema de salde no Brasil. Outro dado apontado nesse relatatério do Banco Mundial era o
fato que, dos 7.426 hospitais brasileiros disponiveis a época, apenas 56 tinham selo de
qualidade. Apesar desses dados, de acordo com La Forgia e Couttolenc (2009) o Setor de
Saude brasileiro vem tendo avancos significativos, apesar dos enormes desafios. A populacdo
brasileira cresce e se torna mais idosa, mais urbana e também mais consciente dos seus
direitos relativos a salde. Taxas crescentes de doencas cronico-degenerativas e de violéncia,
além de niveis ainda elevados de doencas infecciosas, afetam desigualmente os varios
segmentos sociais do pais. Trata-se de um cenario que mostra como o custo social devido a
ma gestdo dos hospitais € inegavelmente significativo (LA FORGIA e COUTTOLENC,
2008).

Quanto ao gestor da area de saude, estudo feito por Fitzgerald (1994) ha quase vinte
anos, ja mostrava existir uma preocupacdo com relacdo ao duplo papel do profissional de
salde, ou seja, 0 médico que exerce a0 mesmo tempo o papel de médico (técnico) e o de
gestor (administrativo). Segundo Fitzgerald essa dupla atuacdo poderia ser uma ameaca
porque as mudancas de cenario no contexto do Setor da Saude sdo frequentes e os médicos
podem ndo acompanhar essa evolugdo. Na mesma época, Balderson e MacFadyen (1994)
sugeriam um programa de capacitacdo adaptado para cada cenario e instituicdo, na
perspectiva de preparar médicos para o desafio de atuarem em papéis de gestores. A proposta
tinha como foco a aproximagdo das areas administrativas as areas técnicas da medicina,
facilitando o processo decisério dos médicos em temas com 0Ss quais ndo estivessem
familiarizados. Na mesma linha, Willcocks (1994) estudou o comportamento de diretores
clinicos. O autor sugeriu que o motivo da atuacdo ambivalente dos médicos que estdo nesses
cargos era o fato de médicos-diretores serem vistos como parte de um processo social e
politico, em que a comunicacdo, bem como a capacidade de identificar pontos de
comunicacgdo, eram fatores determinantes para a eficacia de atuacdo desses médicos diretores.
Além disso, de acordo com estudo realizado por Perroca (1997), os gestores do Setor de
Salde podem ser mais influenciados por variaveis que os induzam a uma abordagem menos
analitica com relacdo as questBes or¢camentarias. 1sso significa que médicos nessa situacdo de
duplo papel estdo mais propensos aos vieses de decisdo do que estdo o0s gestores treinados
especificamente para decisbes econdmicas e/ou administrativas.

Analisar o processo de tomada de decisdo orcamentaria de gestores hospitalares (de
hospitais particulares) reveste-se de um carater estratégico porque a acuracia ou ndo de suas
decisdes opode definir a sobrevivéncia de um hospital, com grande impacto para a
comunidade. Ha cadeias de hospitais que trabalnham com capital oriundo de fundos de
investimento e, nesses casos, 0 compromisso dos gestores geralmente é com o resultado do
investidor na bolsa de valores. Assim, 0s gestores precisam cuidar dos aspectos econémicos, 0
que é especialmente critico quando médicos ocupam posicdes de gestdo; meédicos sdo
profissionais extremamente técnicos nas suas areas de conhecimento, mas ndo em temas
econémico-financeiros. Geralmente tém pouco conhecimento de governanga corporativa,
valores e lideranca, 0 que pode atrapalhar sua atuacdo relacionada a alocacdo dos recursos
(BURITI, 2012). Apesar de serem empresas privadas, hospitais particulares recebem recursos
governamentais, vez que também tém como objetivo atender um publico que ndo tem acesso a
planos de salde ou outros mecanismos que possam garantir pagamento pelos servigos que 0s
hospitais prestam. Instituicdes privadas caracterizadas como filantropicas (como € o caso das
Santas Casas de Misericérdia) frequentemente tém problemas relacionados ao gap entre
servicos prestados e os repasses de recursos pelo governo (REVISTA FH, 2012). Isso mostra
a importéncia da otimizacdo da decisdo econémica nesse ambiente de recursos escassos.
Perroca (1997), analisando profissionais de enfermagem, nas situagdes de emergéncia, as
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decisdes que predominam sdo as muito rapidas, baseadas na experiéncia profissional do
sujeito. Tratam-se de decisdes frequentemente apontadas como sendo baseadas na “intuigdo”
e sujeitas a vieses de decisdo. Considera-se que a compreensdo do processo decisério adotado
por gestores da area de salde ao tomarem decisdes relacionadas a metas orcamentérias pode
contribuir para a alocacdo de recursos frequentemente escassos. Com base nesse pressuposto,
tem-se como objetivo deste estudo: Identificar o modelo de deciséo (racional ou por
expertise) adotado por gestores de hospitais quando esses decidem sobre o nivel de metas
orcamentarias em suas areas de atuagdo. Considera-se que o resultado da pesquisa possa
servir para desenvolver técnicas e ferramentas apropriadas para aperfeicoar o0 processo
decisério no Setor de Salde, especialmente no tocante a preparacdo da informacgdo para a
decisdo, cumprindo-se o objetivo basico da informacgdo contabil.

2 REVISAO DA LITERATURA

Em cenarios competitivos a busca por ferramentas que visem melhorar o desempenho
das organizacOes é cada vez mais importante. Dentre inimeras oportunidades de melhorias,
observa-se a chance de se aumentar o nivel de acerto das decisdes relacionadas aos processos
orgamentarios nas empresas evitando que os recursos sejam planejados e subutilizados na
pratica. Apresenta-se a seguir o processo de decisdo analisado sob as perspectivas econémica
e cognitiva.

Perspectiva econémica para decisdo

Os primeiros modelos econdmicos de decisdo eram normativas; faziam predicdes de
decisdo com base em pressupostos relacionados a ordenacdo de alternativas, dominancia,
cancelamento, transitividade, continuidade e invariancia (PLOUS, 1993). Embora modelos
dessa natureza sejam Uteis para decisdes em ambientes controlados, sabe-se que as decisbes
ndo ocorrem dessa forma, e que a racionalidade por eles proposta é, na pratica, limitada
(SIMON, 1955). A medida que os axiomas dessas teorias de decisdo foram sendo violados,
surgiram estudos que foram englobados como sendo modelos descritivos de decisdo que se
baseavam na forma como a decisdo €, de fato, tomada. Simon (1955) foi o precursor dos
estudos dessa natureza; aponta que ndo ha um “homem econdmico” . Simon critica 0s
modelos racionais de tomada de decisdo alegando que 0s mesmos requerem que exista um
conjunto de alternativas para decisdo, que o tomador de decisdo conheca essas alternativas,
que tenha capacidade de analisar o que podera ocorrer se uma das alternativas for escolhida,
que calcule o valor ou a utilidade esperada para cada uma das alternativas e que ainda tenha
informacGes sobre a probabilidade de um resultado ocorrer se uma determinada alternativa for
escolhida. Segundo Simon (1955), isso ndo ocorre nas decisbes tomadas diariamente,
principalmente quando estas envolvem fatores complexos (SIMON, 1955). Simon propde
mudar o foco de analise, considerando que as pessoas buscam satisfacdo e ndo otimizacdo
quando tomam decisdes (SIMON, 1955).

Outra teoria econdmica importante, dentro dos modelos descritivos, é a Teoria do
Prospecto (Prospect Theory), desenvolvida por Kahneman e Tversky (1979). Essa teoria
difere da teoria da Utilidade Esperada em varios aspectos: substitui a nogdo de utilidade por
valor (definido como ganho ou perda) e postula que a funcdo de valor para ganho é diferente
da funcdo de valor para perda (PLOUS, 1995); prediz o efeito da certeza, mostrando que
pessoas atribuem maior peso a resultados certos do que a resultados que sdo apenas provaveis;
apresenta o efeito reflexivo, no qual postula que o reverso dos prospectos reverte a ordem de
preferéncia, com a certeza aumentando a aversdo a perda e o desejo de ganhos; discute o
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efeito de isolamento, no qual as pessoas deixam de lado os aspectos que sdo compartilhados
por diferentes resultados, focando nos componentes que os distinguem (KAHNEMAN &
TVERSKY, 1979). Estudos posteriores a Kahneman e Tversky (1979) mostram outras facetas
do processo de decisdo. Por exemplo, as pessoas avaliam as alternativas em relagdo a um
ponto de referéncia. Entretanto, muitas vezes as pessoas imaginam o que teria acontecido se
tivessem feito uma escolha diferente. Neste caso o ponto de referéncia é imaginario e esta
relacionado a eventos hipotéticos. Esta observacdo é a base do que se chamou a Teoria do
Arrependimento, que se apoia em dois pressupostos: as pessoas sentem arrependimento; em
tomada de decis@o sob incerteza as pessoas tentam antecipar essas sensacfes, de uma forma
semelhante a aversao a risco apresentada na Teoria do Prospecto (PLOUS, 1995).

Perspectiva cognitiva para decisao

A Psicologia cognitiva cléssica paresenta 0 modelo linear de tomada decisdo com
varios passos (PENNINGS, GARCIA e HENDRIX, 2005), a saber: 1) Transmissdo do
Estimulo; nessa fase o estimulo é captado de um espaco multidimensional e lhe é atribuido
sentido. 2) A segunda fase, o Processamento Cognitivo Dindmico, quando utilizando
mecanismos de memoria o sujeito analisa as possibilidades de resposta, calculando os cursos
de acdo disponiveis e os resultados que podem ser obtidos caso se opte por esses cursos de
acdo; 3) A Decisdo propriamente dita; nesse momento o sujeito escolha a alternativa que
assumira. Esse processo de transmissdo da informacédo (da captacdo do estimulo a decisao)
ndo é tdo simples quanto a linearidade faca supor. Envolve mecanismos de aprendizagem
prévia, de memoria (implicita ou declarativa) e de apectos afetivos importantes, como
motivacdo para decisdo. Esses aspectos € o que Pennings, Garcia e Hendrix (2005)
denominam genericamente de passo Intuitivo, que pode fazer com que o sujeito escolha uma
alternativa que ndo seria considerada a decisdo do ponto 6timo. A repeticdo da decisdo gera
aprendizagem de regras implicitas (regras que o sujeito aprende mas das quais ndo tem
consciéncia) ou aprendizagem por associacdo de padrdes ambientais a respostas bem
sucedidas. Isso faz com que o decisor saiba qual é o ponto 6timo de decisdo tdo logo
identifique um padrdo ambiental. Na préatica, quando isso ocorre, a pessoa diz que decidiu
com base em seu feeling.

O modelo linear pode ser estendido para um modelo bi-dimensional, formado por dois
eixos que se entrecruzam: 1) Eixo das dimensdes que afetam a decisdo, que tem em um
extremo a dimensdo cognitiva e em outro, a dimensdo afetiva; 2) Eixo da forma como o
processamento da informacdo ocorre, tendo em um extremo o processamento controlado e em
outro, o processamento automatico (CESAR, VIDAL, PEREZ e CODA, 2009). Esse modelo
se baseia em estudos da area de neurociéncia cognitiva que descrevem de forma mais
detalhada o funcionamento cerebral durante a decisdo e em modelo desenvolvido em estudos
de neuroeconomia (CAMERER, LOWENSTEIN e PRELEC, 2005). Decisdes controladas sao
aquelas que ocorrem com o0s processamentos da informacdo invocados deliberadamente pelo
tomador de decisdo quando surge um desafio. Sdo frequentemente associadas a uma sensacédo
subjetiva de esforco. Utilizam métodos, l6gica e computag6es para resolver os problemas. Por
exemplo: A resolucdo de um problema matematico ou a escolha de um emprego, carro ou
apartamento. Decisdes automaticas sdo aquelas que ocorrem com 0S processamentos
automaticos da informacdo. Esses processamentos sdo opostos aos controlados em cada um
dos seus dois dominios (cognitivo ou afetivo), que operam em paralelo. Ndo sdo acessiveis a
consciéncia e por isso foram considerados como parte da caixa preta da decisdo. Séao
relativamente simples e 0s seus processamentos paralelos facilitam respostas rapidas. Essa
caracteristica de multitarefa d& notavel poder ao cérebro quando se trata de identificacdo
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visual, por exemplo. Esse paralelismo também oferece redundancia (mecanismos de back-up)
que reduzem a vulnerabilidade do cérebro em casos de lesdes (CAMERER; LOWENSTEIN;

PRELEC, 2005). Por exemplo: a percepgédo de um rosto como atraente ou de uma frase como
sarcastica podem ser processadas sem esforco. Sé se o sujeito tentar avaliar porque julgou
“atraente” ou “sarcastica”, é que o processamento controlado entra em agdo para analisar 0s
porqués de forma l6gica. Em relacdo aos dominios, o dominio afetivo engloba ndo apenas as
emogdes (como raiva, medo e ciime) mas também os estados impulsionadores de acdo (como
fome, sede e desejo sexual) e os estados motivacionais (tais como as valéncias motivacionais)
(CAMERER; LOWENSTEIN; PRELEC, 2005). Esse dominio é o responsavel por responder
a questdes do tipo “vou” ou “ ndo vou”. O dominio cognitivo, em contraste com o afetivo, € 0
responsavel por responder a questdes do tipo “verdadeiro” ou “falso” (CAMERER,;

LOWENSTEIN; PRELEC, 2005). O risco é um dos fatores socio-afetivos que influenciam a
decis@o. Pessoas podem ser conservadores evitando riscos elevados com medo do resultado de
suas decisdes. Em termos de decisGes orgamentarias isso pode levar a condutas saudaveis para
a organizacdo, mas também podem impedir a inovagdo. Outro fator socio-efetivo é a
consideracdo que as pessoas fazem do que pode acontecer consigo ou com os envolvidos com
a decisdo como decorréncia do que foi decidido. Além disso, pessoas sdo influenciados por
Seu grupo, que por vezes as pressiona para decidir em alguma dire¢do, mesmo que esta seja
diferente da escolhida pelo decisor.

Sistemas de controle gerencial

Sistemas de Controle Gerencial fazem parte do Sistema de Informacfes Contabeis
(PADOVEZE, 2000; RICCIO, 1989). Embora as informacGes sejam coletadas e
disponibilizadas em um ambiente ditado pelo comportamento organizacional, elas séo
mediadas pelo comportamento humano . Assim, a eficacia do uso das informacdes geradas
por esses sistemas depende da forma como as pessoas reagem as informacdes que lhes séo
apresentadas (ANTHONY e GOVINDARAJAN, 2008). Embora ndo sejam regulamentados
por normas, esses sistemas sdo propostos dentro de certas regras de modo que cumpram seu
papel de fornecer informacdes para que 0s gestores possam tomar decisdes mais objetivas e
mais acuradas. Contudo, as informacdes disponibilizadas ainda exigem interpretacdes por
parte dos tomadores de decisdo e de interagdes entre pessoas e grupos para se chegar as
decisdes, o que compromete a racionalidade da decisao final.

O foco deste estudo estd no Orcamento, que faz parte dos Sistemas de Controle
Gerencial (SCG); esses sistemas, enquanto apoio a decisdo, buscam garantir que as estratégias
definidas sejam implementadas (FREZATTI, ROCHA, NASCIMENTO e JUNQUEIRA,
2009); para tal, promovem o alinhamento de metas dentro da organizacdo, embora se saiba
que esse alinhamento nem sempre seja factivel, vez que os interesses pessoais dos sujeitos que
delineiam essas metas por vezes se sobrepdem aos da organizacdo (HORGREN, SUNDEM e
STRATTON, 2004). O orcamento tem as seguintes caracteristicas: estima o lucro potencial
de uma unidade de negdcio; é expresso em termos monetarios; € previsto para periodos
determinados; é um compromisso de gestdo, pois além de metas, prevé que possam ser
tomadas medidas para que o realizado seja compativel com o previsto; é desenvolvido com
base em informacBes coletadas pela &rea de Controladoria (ANTHONY e
GOVINDARAJAN, 2008). O Orcamento envolve dois niveis de decisdo: o nivel de previsao,
no qual se estabelecem as metas, e o nivel de aprovacdo, no qual se analisa a coeréncia das
metas. Este estudo analisa o nivel de previsdo de metas.

Os hospitais vém modernizando seu sistema de controle gerencial mas, ha dez anos
atras, o processo de previsdo ainda era feito com base na experiéncia dos gestores e sem 0 uso
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de critérios técnicos (NYLAND e PETTERSEN, 2004). Na decisdo orcamentéria em
instituicGes hospitalares, ha algumas especificidades em razdo da relagdo hospital-médico-
paciente, como exigéncias de confidencialidade, total necessidade de se preservar e respeitar a
producdo de diagndsticos e caminhos terapéuticos prescritos (RIBEIRO FILHO,
VASCONCELOS, VASCONCELOS e CHACON, 2005). Esses conflitos se tornam cada vez
mais presentes tendo em vista a existéncia de praticas médicas impactada pelo avanco
tecnologico que se confrontam com uma realidade de insuficiéncia orcamentaria dos
pacientes, hospitais e seguradoras (RIBEIRO FILHO et al., 2005); além disso, segundo 0s
autores, profissionais da area de salde cada vez mais tém assumido papéis de gestdo para 0s
quais podem estar pouco preparados, pois sua ascensdo na carreira por vezes o obriga a passar
do eixo técnico para o eixo gerencial. Considerando esses aspectos, este estudo busca
identificar o modelo de decisdo (racional ou por expertise) adotado por gestores de hospitais
quando esses decidem sobre o nivel de metas orcamentarias em suas areas de atuacao.
Conforme ja discutido, os resultados podem contribuir para a compreensdao do processo
orgamentario e desses conflitos de interesses aparentemente existentes no ambiente hospitalar.

3 METODO

Pode-se enquadrar metodologicamente este estudo como: segundo as bases logicas da
investigacdo, o estudo seguiu o método hipotético-dedutivo; segundo a abordagem do
problema, foi quantitativo; segundo o objetivo geral, foi pesquisa exploratoria; segundo o
propdsito, foi pesquisa diagnostico; e segundo o procedimento técnico, foi pesquisa de
levantamento. Populacdo e amostra: No ano de 2012 foram realizadas oito visitas a
hospitais e foram feitos dezenas de contatos diretos, via telefone, para a divulgacdo da
pesquisa, seguindo-se a esses contatos emails com um link para resposta por meio
eletrénico. Foram enviados emails para as listas de contatos oferecida pela Federacédo
Brasileira de Hospitais e pela Associacdo dos Hospitais do Estado de Sao Paulo. Apesar de
todo esforco de divulgacédo, a amostra final foi composta por 76 respondentes. Instrumento
de coleta de dados: Utilizou-se instrumento adaptado a partir do estudo de Cesar, Perez,
Vidal e Marin (2010, p. 1-16), com 30 afirmativas sobre comportamentos adotados ao estimar
metas orcamentarias, as quais 0s sujeitos indicavam sua frequéncia numa escala de de 10
pontos de percentual de uso que variava de 1 (até 10% das vezes) até 10 (de 90 a 100% das
vezes), sendo cada ponto da escala relacionado a um intervalo percentual (2: de 11 a 20% das
vezes, por exemplo). Havia quatro blocos de questbes: 1) Busca sistematizada de
informacGes (considerado varidvel independente — VI), com oito indicadores; 2) Aspectos
socio-afetivos (V1), com sete indicadores; 3) Decisdo racional (VD), com 07 indicadores;
Decisdo por Expertise (VD), com nove indicadores. As relacbes de dependéncia foram
assumidas tendo em vista 0 modelo tedrico proposto, ou seja, a busca de informacgbes para
decisdo e os aspectos sdcio-afetivos afetam a forma como o sujeito decide, seja usando a
racionalidade, seja a expertise. Procedimentos de tratamento e analise de dados: Fez-se
analise descritiva e multivariada dos dados, sendo aplicadas: distribui¢cbes de frequéncia,
andlise fatorial, modelagem de equacdes estruturais. Utilizou-se os softwares SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 17 e PLS (Partial Least Squares) sendo
este Gltimo para identificar o modelo de relacionamento entre as variaveis do estudo.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A pesquisa de campo coletou de informagfes junto a uma amostra composta por 26
Meédicos (35,1%), 19 Administradores (25,7%); trés Advogados (4,1%); trés Contadores (4,1%);
um Engenheiro (1,4%) e 22 respondentes que atuam com outras profissdes (29,7%) totalizando
74 respondentes dos quais 35 eram homens (47,3%) e 39 mulheres (52,7%). Quanto ao nivel
hierarquico nos hospitais, 6,8% dos respondentes atuam na presidéncia ou vice-presidéncia;
24,3% em cargos de alta geréncia como diretores; 18,9% como gerentes de nivel médio;
25,7% como coordenadores ou supervisores; 21,6% como técnicos e 2,7% ndo revelaram o
nivel de atuacdo. Em relacdo ao porte das empresas, 31,1% trabalham em hospitais de médio
porte; 64,9% de grande porte e 4,0% nao revelaram.

Anélise fatorial exploratoria

A normalidade multivariada dos dados foi testada com a estatistica de curtose
multivariada (PK de Mardia Normalizada) que resultou (PK=1,052; sig=0,293), ou seja, 0S
dados reinem normalidade multivariada (Ho: ndo ha normalidade multivariada. Fez-se o
processamento dos dados das assertivas (perguntas do questionario relacionadas a cada
indicador, sendo estes formadores dos constructos) com a técnica de Analise Fatorial.
Utilizou-se o método das Componentes Principais, com Rotacdo Varimax e substituicdo de
dados perdidos (missing values) pela media. O processamento foi realizado em quatro fases, a
seguir descritas.

Na primeira fase, efetuou-se um primeiro processamento com as assertivas delineadas
para captar o construto “Sele¢do de Informagdo”; indicou-se a exclusdo do indicador “VIA7-
Preciso de uma grande quantidade de informacado para decidir” por apresentar uma medida
de adequacdo da amostra (MSA=0,323) inferior ao patamar de 0,50 recomendado por Hair et
al. (2009). Também se justifica sua exclusdo por ser muito semelhante a questdo VIALG,
mantida na analise. O novo processamento sem a variavel VIA7 resultou no indice Kaiser-
Meyer-Olkin  (KMO=0,678) e na estatistica Qui-quadrado para o Teste de Barttlet
(x?=152,37; sig=0,000) e medidas de adequacdo no intervalo de (0,528<MSA<0,840). A
Tabela 1 apresenta as consisténcias internas dos fatores extraidos, as médias e desvios-padrédo
dos indicadores e o percentual de variancia explicada pelos fatores.

Tabela 1 - Fatores do construto selecdo de informagdes

Fatores

Inf_Exp Inf Amb  Mean  Deviation
VIAG-Para dgmdlr ach_o que pr(f0|so de uma 822 6.19 252
grande quantidade de informacéo.
VIA8-Quando fjemdo selei:lor)o informagdes de 768 7,88 178
acordo com minha preferéncia.
VIA5-Quando dgmdo seleglonc? informagdes 688 5,04 238
com base em minha experiéncia passada.
VIAZ-Para decidir seleciono informagGes que 660 6.80 225
sejam relevantes.
VIA4-Ao decidir seleu_c?no informagBes que se 554 722 167
agrupem a outras que ja tenho.
VIAZ_S-Ao _deC|d|r busco informagdes sobre o 903 710 179
ambiente interno.
VIA'l-Ao decidir busco informagdes sobre o 857 7.30 177
ambiente externo.
Variancia Total (%) 36,76 24,290
Alfa de Cronbach 0,785 ,782
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Método de extracao: Andlise do Componente Principal. Método de Rotagéo: Varimax — Rotagao
convergida em 3 interaces.Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa

Como pode ser observado na Tabela 1, no primeiro fator ficaram alocadas as
assertivas referentes a selecdo de informagdes com base na experiéncia, e foi rotulado como
“Inf Exp”, enquanto que no segundo, rotulado como “Inf Amb”, ficaram agrupadas as
assertivas relacionadas a selecdo de informacfes no ambiente. Esses dois fatores explicam
61,66% da variabilidade das assertivas utilizadas no processamento, as quais apresentaram
escores com valores acima da média. Na segunda fase, nenhuma das assertivas propostas para
captar o construto“Fatores Socio-afetivos™ foi descartada no processamento da andlise fatorial
a qual produziu o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,625), a estatistica Qui-quadrado para
o Teste de Barttlet (y*=147,93; sig=0,000) e o intervalo de valores para a medida de
adequacdo da amostra igual a (0,534<MSA<O0,772). Esses resultados mostram que a utilizacéo
da andlise fatorial resultou na extragdo de dois fatorescom variancia total explicada de 63,01%
conforme ilustra Tabela 2.

Tabela 2 - Fatores do construto socioafetivo

Componentes
Afetivo Social Mean  Deviation
VIB5-Decido sobre influéncia do meu grupo
para escolher as informag@es importantes. 873 4,42 2,726
VIB1-Ao decidir tenho medo de errar. 841 4,85 2,430
VIB2-Quando decido acho que estou lidando 724 6.63 2614

com um ambiente de incerteza.
VIB6-Considero que haja risco nas decisoes
gue tomo.
VIB7-Ao decidir considero o impacto das
metas sobre as pessoas.
VIB3-Quando decido tenho medo das
consequéncias da minha decisao.
VIBA;Ao dECId.II’ pen§o no refle_xo da 458 524 6.35 2,502
decisdo para minha vida profissional.

Variancia Total (%) 40,874 22,138

Alfa de Cronbach 0,781 ,651

,890 6,60 2,368
741 4,08 2,650

,608 7,18 2,232

Método de extracao: Andlise do Componente Principal. Método de Rotag&o: Varimax — Rotagédo
convergida em 3 interagdes. Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa

No primeiro fator, com varidncia explicada de 40,87%, ficaram agrupadas as
assertivas de fatores afetivos e foi rotulado como “afetivo” e no segundo, com varidncia
explicada de 22,14%, ficaram agrupadas as assertivas referentes aos aspectos sociais e, como
tal, foi rotulado com “social”. E interessante notar que a VIB6, referente ao risco percebido,
enquadra-se como fator social e ndo afetivo. Talvez isto se explique pelo conceito de que
risco depende ndo sé da probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos, mas também do
montante das perdas decorrentes desses efeitos (CABANTOUS, HILTON, KUNREUTHER e
MICHEL-KERJAN, 2011). Optou-se por nomear esses dois fatores como um Unico
constructo denominado Socio-afetivo. A terceira fase de processamento da Anéalise Fatorial se
deu com com as assertivas elaboradas para captar 0 construto Decisdo
Racional“Decis_Racio”. Utilizou-se 0 método das componentes principais e rotagdo Varimax.
O processamento resultou no indice Kaiser-Meyer-Olkin (KM0O=0,671), na estatistica Qui-
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quadrado para o teste de Barttlet (%?=90,49; sig=0,000) e no intervalo de valores para a
medida de adequagdo da amostra igual a (0,600<MSA<0,816). A andlise fatorial resultou na
extracdo dos dois fatores com variancia total explicada de 61,05% (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores do construto decisdo racional

Fatores
Uso Param Anal Cendrio Mean Deviation

VDAl-Ao det?ltillr analiso as causas e 0s 821 7.39 1,971
efeitos da deciséo.
VDAT7-Quando decido sigo pardmetros dados 740 7.49 1,923
pela empresa.
VADAS-Quando decido busc_o alternativas que 726 465 7,49 1,928
déem margem a pequenos ajustes.
VDAGS-Ao decidir considero a possibilidade
de ocorréncia de um cenario futuro. ,854 6,87 2,271
YDAZ-AE) decnqlr_atrlbuo peso as 761 7.65 1,868
informacg6es mais importantes.
VDAfl-A_o decidir Iev9 em consideracéo a 350 472 7,67 2128
ocorréncia de um cenario futuro.

Variancia Total (%) 31,50 29,55

Alfa Cronbach 0,706 0,549

Método de extracdo: Andlise do Componente Principal. Método de Rotacdo: Varimax — Rotacao
convergida em 3 interagdes. Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa

O primeiro fator, interpretado como uso de parametros “Uso Param”, apresentou
variancia explicada igual a 31,50% e consisténcia interna (a=0,706), enquanto que o
segundo, interpretado como analise de cendrio “Anal Cendario”, apresentou variancia
explicada de 29,55% e consisténcia interna a (a=0,549). A consisténcia interna desse valor
ficou abaixo do valor minimo (0,60) recomendado por Hair et al. (2009) em funcdo da
baixa cumunalidade apresentada pela assertiva “VDA4 - Ao decidir levo em consideracédo
a ocorréncia de um cenario futuro” (na Tabela 3 a palavra probabilidade ndo aparece mas
constava da afirmativa no questionario) cuja retirada, elevaria a consisténcia interna para
(a=0,622), no entanto, optou-se por manté-la nas andlises posteriores devido a sua
importancia na interpretacdo desse fator. No questionario original a VDAA4 refere-se a
probabilidade de ocorréncia do cenario, enquanto a VDAS refere-se a possibilidade de
ocorréncia do mesmo. Nos modelos econémicos de decisdo probabilidade € um conceito
que se refere a chance de ocorréncia de um evento; a possibilidade refere-se a percepcao
dessa chance (KAHNEMAN; TVERSKY, 1979). Assim, as duas questGes referem-se a
estimativa de ocorréncia de um cenario futuro. Na presente aplicacdo talvez os
respondentes ndo tenham percebido a diferenca entre elas, sendo possibilidade um termo
mais comum do que probabilidade.

A quarta fase de tratamento dos dados, a exemplo das fases anteriores, foi pautada
pelo processamento da Analise Fatorial pelo método das componentes principais com
rotacdo Varimax. Esse processamento resultou no indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO=0,689), na estatistica Qui-quadrado para o teste de Barttlet (x°=105,91; sig=0,000)
e no intervalo de valores para as medida de adequacédo da amostra (0,539<MSA<0,815).
Dessa forma, a utilizacdo da analise fatorial também se mostrou adequada e resultou na
extragdo dos dois fatores com varidncia total explicada de 59,99%, como podem ser
observados na Tabela 4.
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Tabela 4 -  Fatores do construto embasados na experiéncia

Fatores
Aprendizagem Intuicdo Mean  Deviation
VDB8-Decido com pouco esforco porque 6,66 2,002
me baseio em minha experiéncia. ,808
VDB2-Quando decido o fagco com base no 774 5,92 2,395
que aprendi no passado. '
VDB5-Decido metas colocando um 4,69 3,130
percentual sobre as metas do ano anterior. ,763
VDB6-Tomo decisbes baseadas em fatos 7,04 1,776
recentes do cenario interno ou externo. ,621 ,455
VDB3-Decido comparando a situagdo 824 7,25 1,913
atual com as anteriores. '
VDB4-Decido usando situa¢fes 799 5,03 2,808
semelhantes que se repetem ano a ano. '
VDB7-Quando decido sinto que tem uma 631 6,85 2,131
voz interior que me guia. '
Variancia Total (%) 32,61% 27,380
Alfa Cronbach 0,751 ,559

Método de extracdo: Andlise do Componente Principal. Método de Rotacdo: Varimax — Rotacdo
convergida em 3 interacdes. Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa

As assertivas agrupadas no primeiro fator refletem o construto “decisdo por expertise”
¢ foi rotulado como “Aprendizagem”, o qual apresentou variancia explicada igual a 32,61% e
consisténcia interna (0=0,751). No segundo fator ficaram agrupadas as assertivas que refletem
a decisdo baseada em memorizacdo de padrbes (respostas especificas dadas a situagcdes
semelhantes) ou em memorizacdo de regras que ndo sdo conscientes ao sujeito (memoria
implicita) e que sdo normalmente associadas a chamada “voz interior”. Mantendo a
denominacdo dada por Pennings, Garcia e Hendrix (2005) para variaveis dessa natureza, deu-
se o nome de “Intui¢do” ao fator. Esse fator apresentou variancia explicada de 27,38% e
consisténcia interna (0=0,559) em funcao da baixa comunalidade apresentada pela assertiva
“VDB7-Quando decido sinto que tem uma voz interior que me guia”, cuja retirada elevaria a
consisténcia interna para (0=0,603). No entanto, a exemplo do processamento anterior, optou-
se por manté-la nas analises posteriores por sua importancia na interpretacdo desse construto.
Talvez essa assertiva tenha sido interpretada como algo que foge muito ao que se denomina
racionalidade no senso comum. Trata-se, na verdade, do poder da memoria implicita, um tipo
especial de memoria ao qual o sujeito ndo tem acesso introspectivo (consciéncia) mas que
interfere muito em suas decisdes.

4.3  Modelagem por equacéo estrutural (Etapa 3)

Na terceira etapa de processamento, os dados foram submetidos a Modelagem por
Equagbes Estruturais pelo método Partial Least Square (MEE-PLS) a fim de testar os
relacionamentos propostos no estudo (HENSELER; RINGLE; SINKOVICS, 2009). O tamanho
da amostra necessario para o processamento da MEE-PLS em conformidade com Henseler,
Ringle e Sinkovics (2009) é de cinco respondentes por assertiva ou cinco a 10 vezes 0 nimero
de relacionamentos apresentados pelo construto com maior nimero de relacionamentos de
influéncia. Neste estudo, o construto “Aprendizagem” é o que mais apresenta relacionamentos
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(cinco ao todo), logo, o tamanho da amostra (74 respondentes) foi suficiente para efetuar o
processamento dos dados. Os parametros usados para analise das cargas fatoriais do modelo
de mensuracdo e dos coeficientes do modelo estrutural produzidos na MEE-PLS foram
determinados com o teste Post hoc, disponivel no softwareG Power 3.0, levando-se em
consideracdo o tamanho da amostrade 74 respondentes e a significAncia estatistica de 5%.
Dessa forma,com o poder estatistico de 0,80, o tamanho do efeito para as cargas do modelo de
mensuracéo foi (f= 0,315), enquanto que para os coeficientes do modelo estrutural o tamanho
do efeito foi (f*= 0,15). Assim, as cargas e coeficientes maiores ou iguais a esses valores s&o
considerados significativamente diferentes de zero. O processamento da MEE-PLS foi
efetuado com o algoritmo Path Weighting Scheme com reposic¢ao de dados perdidos (missing
values) pelo valor médio de cada assertiva e com normaliza¢do (Média=0; Variancia=1, dados
padronizados). Os resultados revelaram que os valores das cargas de correlagcdo entre as
assertivas e os fatores do modelo de mensuracdo foram superiores ao patamar de referéncia
(0,315) adotado no estudo, assim com os valores obtidos para os coeficientes estruturais, que
ficaram acima do patamar (0,15) conforme ilustra a Figura 1.

Figural- Modelo completo do processamento MEE-PLS

WIAl YDAZ
IR 059\ 55, —
I3 :::: @ 1,823 o)

s 0,80:
Andl_Cendrio
Wad Selec_Amb 8,789 0,457 m
WIA2 0,889 0,841 m
0,711 0,000 o Rt 0,872
YIAG 0,702 0,861 0,928 ecls_Raclo 0,656 VDAS
0,842
] Uso_Paramet
WIAG 0,809 Selec_Inform ok
Selec_Exp
0,11
YIB1 0,802 0,695
0,815 ; 0,948 :
VIEZ §50 WDEG
- 0,700 0,408 Aprendizagem -
0,750 Socio Afetiva
Decis_Exper I
| B nazo ol V05|
0,651
0,626
[ om0 03
0,76 Intui&o
VIS Soc | v |
VIET

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa

As significancias das cargas fatoriais e dos coeficientes estruturais também foram
avaliadas com os valores “t” de Student gerados no procedimento Bootstrappingcom 500
repeticOes. Todas as cargas e coeficientes apresentaram “t” Student superiores a (1,99), ou
seja, diferem significativamente de zero ao nivel de 5% de significancia, exceto o coeficiente
estrutural gerado entre os fatores “Socioafetivo” e a “Decis_Racio” (t=1,006; sig=0,318). Os
resultadosmostram a convergéncia das assertivas (indicadores dos constructos -afirmativas do
questionario) em seus respectivos construtos de acordo com o delineamento da pesquisa. No
entanto, para ratificar a existéncia de validade convergente se faz necessario avaliar se esses
construtos apresentam indices de confiabilidade composta e de Variancia Média Extraida
(AVE) maiores ou iguais a (0,70) e (0,50), respectivamente, conforme (CHIN, 1998;
FORNELL; LARCKER, 1981; HAIR et al., 2009). Observa-se na Tabela 5 que todos os
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fatores apresentaram indices de confiabilidade composta e AVE acima dos patamares de
referéncia. Dessa forma, o modelo apresenta validade convergente e os fatores podem ser
considerados consistentes em suas mensuracgdes (HAIR, et al., 2009).

Tabela 5 - Fatores dos resultados do processamento da MEE-PLS

Composite Cronbachs Desvio

Fatores AVE Reliability R Square Alpha Média padréo
Afetivo 0,5765 0,8445 0,7220 0,7550 5,0017 1,8919
Andl_Cenario 0,5396 0,7770 0,6478 0,5649 7,3916 1,4449
Aprendizagem 0,5642 0,8373 0,8981 0,7414 6,9548 1,4620
Decis_Exper 0,6140 0,7776 0,4083 0,6732 6,6121 1,3307
Decis_Racio 0,7192 0,8106 0,4870 0,7167 7,4396 1,2986
Intuicdo 0,5452 0,7762 0,3189 0,5856 5,3602 1,9873
Selec_ Amb 0,5949 0,8119 0,6230 0,6432 6,2883 1,8592
Selec_Exp 0,5905 0,8515 0,8610 0,7661 7,3576 1,3421
Selec_Inform 0,7418 0,8488 n.a 0,7916 7,0274 1,3100
Social 0,6026 0,8193 0,6260 0,6684 6,7532 1,8669
Socio-Afetiva 0,6941 0,8198 n.a 0,7447 5,7853 1,5452
Uso_Paramet 0,6329 0,8360 0,7911 0,7074 7,5005 1,5891

Fonte: Elaborados pelos autores a partir dos resultados da pesquisa

Na Tabela 5, podem ser observadas ainda as medias e desvios-padrdo dos escores
fatoriais para os construtos delineados na pesquisa. Esses valores indicam que o fator
"Desc_Exper" apresentou uma média de 6,61 (com desvio padrdo de 1,33) inferior a
apresentada pelo fator "Decis_Racio"”, que apresentou uma média de 7,43 (com desvio
padrdo de 1,29), diferenga essa suportada pelo o teste paramétrico “t” Student para medias
emparelhadas (t=-4,935; sig=0,000). Cabe salientar que o teste de Kolmogorov-Smirnov
revelou que os escores de ambos os fatores se distribuem segundo uma normal (K-S=0,634;
sig=0,810 e K-S= 0,987; sig=0,284). Isso significa que os participantes da pesquisa relatam
usar mais frequentemente as decisGes analiticas (racionais) do que as decisdes por expertise
(ndo racionais). Em relacdo ao modelo de mensuracdo, outro detalhe a examinar é se o
mesmo redne validade discriminante. A verificacdo da validade discriminante entre 0s
fatores foi efetuada comparando-se a média das correlacdes obtidas entre as assertivas e 0s
construtos por meio da Raiz Quadrada da AVE eas correlagdes obtidas entre 0s construtos.
Para o modelo reunir validade discriminante, as correlagdes entre os construtos devem ser
menores que as Raizes da AVE. Todas as raizes quadradas da variancia média extraida
(AVE) foram dispostas na diagonal principal da matriz de correlagcbesconstante na Tabela 6.

Tabela 6 - Correlagdes entre 0s construtos da pesquisa

Afetivo Anal_Cenéario Aprendizagem Intuicido Selec Amb Selec Exp Social Uso_Paramet
Afetivo 0,7593
Anél_Cenério  0,2361 0,7346

Aprendizagem 0,4012 0,4469 0,7511

Intuicdo 0,2522 0,0947 0,2719 0,7383

Selec_Amb 0,5391 0,2965 0,4027 0,0958 0,7713

Selec_Exp 0,3062 0,5091 0,6646 0,1239 0,5038 0,7685

Social 0,3514 0,4199 0,5350 0,0509 0,4794 0,5391  0,7763

Uso_Paramet  0,2641 0,4448 0,3933 -0,1345 0,4246 06814 04473 07956  Fopnt

e: Elaborados pelos autores a partir dos resultados da pesquisa

Como pode ser observada, a magnitude das correlagdes entre os construtos é inferior aos
valores das raizes da AVE. Esse resultado, aliado a significancia das cargas fatoriais, as
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magnitudes apresentadas pela confiabilidade composta e & AVE dos construtos, dao suporte
para afirmar que o modelo de mensuracao retne validade convergente e validade discriminante.
Portanto, os indicadores se mostram consistentes e apropriados para mensurar 0s construtos
delineados na pesquisa, assim como para estimar as relagdes preditivas entre eles.

Analisadas as propriedades do modelo de mensuragdo, o tratamento estatistico dos
dados foi direcionado a mensuracdo do efeito direto de cada relacionamento proposto no
estudo representados no modelo estrutural ilustrado na Figura 2.

Figura2- Modelo estrutural

Decis_Racio

Selec_Inform

Socio Afetiva

Decis_Exper

Os resultados estruturais dos relacionamentos estdo sintetizados na Tabela 7 a seguir.

Tabela 7 - Coeficientes padronizados do modelo estrutural

Relacionamentos estruturais  Coeficientes “t” Student  Sig. R Resultados
H1- Selec_Inf->Decis_Racio 0,639 6,639 0,000 Suportada
H2 Sécio- 0,7167
Afetiva>Decis Racio 0,418 3,604 0,000 Suportada
H3: Selec_Inf->Decis_Exp 0,088 1,006 0,318 Nao-Suportada
H4: Soclo- 0,286 243 0017 92 Suportada

Afetiva>Decis Exper

CONCLUSOES

Os resultados mostram que o0s decisores hospitalares tomam decisbes
predominantemente racionais, embora sofram influéncia de aspectos socio-afetivos quando
sua decisdo se da por expertise. O impacto da sele¢do de informagdes “Selec_Inform” sobre a
decisdo racional foi significativo ao nivel de 5% (y=0,639; t=6,939; sig=0,000). O mesmo
pode ser observado em relagdo ao impacto da selegdo de informagdes sobre a deciséo por
experiéncia “Decis Exper” (y=0,418; t=3,604; sig=0,000). Esses resultados d&o suporte para
confirmagdo das hipdteses H1 e H2 do estudo (hipoteses representadas na Tabela 7).
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Conforme o modelo para tomada de decisdo proposto por Pennings, Garcia e Hendrix (2005)
a selecdo das informacbes e o armazenamento destas sdo utilizadas tanto no passo
computacional, o que da suporte a hipdtese H1, como no passo Intuitivo que da suporte a
confirmacdo da hipotese H2. Em sintese e em conformidade com o modelo em questéo, 0s
resultados préaticos demonstram que as informagdes obtidas influenciam as decisdes tanto
racional quanto por expertise. Quanto aos efeitos dos fatores sociais e afetivos, dimenséo
denominada “Socioafetiva” sobre a decisdo racional “Decis Racio”, o processamento da
MEE-PLS revelou um impacto positivo (y=0,088; t=1,006; sig=0,318), porém, ndo foi
significativo ao nivel de 5%. Esse resultado est4 em linha coma teoria econbmica que assume
apenas trés regras para se obter uma decisao racional (regra max-min, regra probabilistica e a
regra da certeza), desprezando qualquer influéncia socioafetiva. Assim, rejeitou-se a hipdtese
H3 de que os aspectos socioafetivos influenciam a tomada de decis@o racional. O efeito de
fatores sociais e afetivos “Socioafetivo” sobre a decisdo pela experi€éncia “Decis Exper” foi
positiva e significativa em nivel de 5% (y=0,286; t=2,434; sig=0,017). Esse resultado esta em
linha com os estudos realizados por Bazerman (1994) sobre heuristicas, ou seja, as “regras de
ouro” que sdo consideradas como atalhos baseados na experiéncia do profissional para
encontrar solucdes rapidas para certos problemas.

A confirmacdo da hipotese H4 mostra o uso da heuristica, que traz riscos evidentes
ao processo de tomada de decisdo, como por exemplo, o efeito Framing que pode
comprometer aspectos da teoria da utilidade esperada segundo Tversky e Kahneman (1986).
A confirmacdo da hipdtese H4 também é suportada por estudos de Perroca (1997), que
revela o fato de os profissionais do Setor Salde precisarem tomar decisdes muito rapidas,
baseadas em experiéncia profissional; os fatores socioafetivos explicam 71,67 % da deciséo
racional e 67,32% da decisdo por expertise. Pode-se afirmar ainda que no Setor de Saude,
conforme relatado anteriormente, a média dos escores obtidos para o construto de decisdes
racionais € significativamente maior que a média obtida para o construto de decisGes por
expertise. Finamente, observou-se que as decisdes racionais sdo mais frequentes que as
decisdes por expertise, 0 que esta em linha com a propria teoria da racionalidade limitada
(SIMON, 1955) onde se verifica que o que se tem no processo de tomada de decisdo € uma
aproximacao do ideal de otimizacdo, porém ainda se tem a razdo como predominante.
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