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RESUMO

FERREIRA Janaina Bitencourt. Atitude e comportamento de Gestores:
Desvendando o Programa de Compliance de uma Rede de Hospitais de Minas
Gerais. 2022. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de Saude)
— Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2022.

A palavra compliance pode ser entendida como agir de acordo com alguma regra,
instrucdo, comando ou pedido. No contexto brasileiro, o conceito de compliance esta
associado ao conceito de Governanga Corporativa e recebeu especial atengdo com a
promulgagdo da Lei n° 12.846/2013 (BRASIL, 2013), também chamada Lei
Anticorrupgédo que foi regulamentada pelo Decreto n® 8.420/2015 (BRASIL, 2015),
posteriormente atualizado pelo Decreto 11.129/2022 (BRASIL, 2022). O grande
desafio € estabelecer uma cultura ética verdadeira, coerente com a identidade da
organizacao e baseada no exemplo dos gestores. O objetivo deste estudo foi o de
analisar o nivel de adesdo dos gestores ao Programa de Compliance de uma Rede
de Hospitais privados, situada em Minas Gerais, considerando suas atitudes e
comportamentos frente as regras de compliance. Realizou-se a pesquisa em duas
etapas. Na primeira, por meio de uma pesquisa documental, definiram-se os
parametros para a construcido de uma escala de atitudes e comportamentos, perante
as regras de compliance. Na segunda fase, destinada a pesquisa de campo, aplicou-
se a escala de atitudes e comportamentos aos gestores da Rede de Hospitais, cenario
do estudo, por meio de questionarios estruturados. Analisaram-se, por meio de
estatistica descritiva, passando pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk, os dados
da pesquisa adquiridos através de questionarios. O processo de validacdo dos
questionarios de atitude e comportamento passaram pela analise de consisténcia
interna através do teste de Alpha de Cronbach. Submeteram-se a comparagao entre
os resultados apresentados para as questbes relacionadas a atitude e
comportamentos ao teste de Wilcoxon, e a adesao a escala de atitude; e avaliou-se a
escala de comportamento através do coeficiente de variacdo. Para avaliar as
influéncias das idades e do tempo de casa nas respostas utilizaram-se a Correlacao
de Spearman e o Teste de Mann Whitney. Os resultados permitiram analisar a
coeréncia entre atitude e comportamento dos participantes da pesquisa, para temas
ligados a cumprimento da legislagao, praticas para se evitarem conflitos de interesses,
adequadas relagbes com agentes publicos, modelo ideal do processo disciplinar nas
empresas e correta abordagem em pesquisa envolvendo seres humanos. Também se
destacou a adesao dos participantes na escala de atitude para os temas relacionados
a sustentabilidade ambiental, assédio e conflito de interesses. O Produto Técnico do
presente estudo foi o relatério técnico a ser apresentado a presidéncia da rede de
hospitais, cenario do estudo, contendo a analise dos resultados da pesquisa sobre 0
nivel de adesao dos gestores ao Programa de Compliance da Rede de Hospitais
privados, situada em Minas Gerais, considerando suas atitudes e comportamentos
frente as regras de compliance.

Palavras-chave: Governanga Corporativa. Compliance. Gestores. Atitude.
Comportamento. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

FERREIRA Janaina Bitencourt. Managers’ Attitude and Behavior: Unveiling the
Compliance Program of a Hospital Network in Minas Gerais. 2022. Dissertation
(Professional Master's in Health Services Management) — Nursery School,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

The word “compliance” can be understood as acting in accordance with some rule,
instruction, command or request. In the Brazilian contexto, the concepto f compliance
is associated with the concept of Corporate Governance and received special attention
with the enactment of Brazilian Law 12.846/2013 (BRASIL, 2013), also called Anti-
Corruption Law, which was regulated by Decree 8.420/2015 (BRASIL, 2015), later
updated by Decree 11.129/2022 (BRASIL, 2022). The great challenge is to establish
a true ethical culture, consistent with the organization’s identity and based on
managers’ example. This study’s objective was to analyze the adherence level of
managers to the Compliance Program of a Network of Private Hospitals in Minas
Gerais considering their attitudes and behavior towards compliance rules. This
research was carried out in two steps. In this first step, the parameters were defined
for the construction of a scale of attitudes and behaviors, in face of the compliance
rules, through documentary research. Secondly, the attitudes and behaviors scale
were applied to the Hospital Network managers through structured questionnaires. By
descriptive statistics we analyzed the research data acquired through questionnaires
using the Shapiro Wilk normality test. The validation process underwent internal
consistency analysis through Cronbach’s Alpha test. We compared the attitude and
behaviors with the adhesion to the scale of attitude data using Wilcoxon test; and the
behavior scale was evaluated evaluated through the coefficient of variation. To assess
the influences of age and length of service on the responses, we used the Spearman’s
Correlation and the Mann Whitney tests. Our results made it possible to analyze the
coherence between attitude and behavior of the enrolled participants in issues related
to compliance with legislation, practices to avoid conflicts of interest, adequate
relations with public agents, ideal model of the disciplinary process in companies and
correct approach in research involving human beings. We can also highlight
participants’ adherence to the attitude scale for topics related to environmental
sustainability, harassment and conflict of interests. The Technical Product generated
by this study was the technical report to be presented to the Hospital Network
presidency, which contains the research results analysis on the level of managers’
adherence to the Compliance Program of the Network of Private Hospitals, considering
their attitudes and behavior towards compliance rules.

Key-words: Corporate Governance. Compliance. Managers. Attitude. Behavior.
Health Management.



ANAHP
CNDL
CEBXS
CEP
CLT
CGU
CNS
COAF
COFEN
DOJ
FCPA
FEBRABAN
GP
IBCA
IBGC
IBGE
A
INDG
JCI
ISO
LGPD
NIAHO
MG
MTE
NR
OAB
ONA
ONU
PDCA
RES

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagédo Nacional dos Hospitais Privados
Confederacéo Nacional de Dirigentes Lojistas
Colégio Brasileiro de Executivos em Saude
Comité de Etica em Pesquisa

Consolidacao das Leis Trabalhistas
Controladoria Geral da Uni&do

Conselho Nacional de Saude

Conselho de Controle de Atividades Financeiras
Conselho Federal de Enfermagem

U.S. Department of Justice

Foreign Corrupt Practices Act

Federacao Brasileira de Bancos

Gestao de Pessoas

Instituto Brasileiro de Conselheiros de Administragao
Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto dos Auditores Internos do Brasil
Instituto Nacional de Desenvolvimento Gerencial
Joint Commission International

International Organization for Standardization
Lei Geral de Protecado de Dados

National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations
Minas Gerais

Ministério do Trabalho e Emprego

Norma Regulamentadora

Ordem dos Advogados do Brasil

Organizagao Nacional de Acreditagao
Organizagao das Nacgdes Unidas

Plan - Do - Check - Act

Respondente



RMBH
SPC
TCLE
TGA
TRT
TST
UFMG
UKBA

Regidao Metropolitana de Belo Horizonte
Servigo de Protecao ao Crédito

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Teoria Geral da Administracao

Tribunal Regional do Trabalho

Tribunal Superior do Trabalho

Universidade Federal de Minas Gerais

United Kingdom Bribery Act



LISTA DE QUADROS, FIGURAS E TABELAS

Quadro 1 - Pesquisa Bibliografica

Figura 1 — Compliance no sistema de Governanga Corporativa
Figura 2 - Evolugao do Termo Compliance

Figura 3 - As 6 partes da organizagao segundo Mintzberg

Figura 4 - Hierarquia de Cargos

Quadro 2 - Principais temas da Pesquisa Documental

Tabela 1 - Questdes que tiveram inversao para fins de comparacéao
Quadro 3 - Opc¢des de respostas disponiveis no questionario
Tabela 2 - Descritiva de variaveis sociodemograficas

Tabela 3 - Consisténcia interna dos itens

Tabela 4 - Comparacao das Escalas de atitude e comportamento
Tabela 5 - Nivel de ades&o da escala de atitude

Tabela 6 - Nivel de ades&o da escala de comportamento

22
25
27
32
39
40
43
47
48
49
50
54
57

Tabela 7 - Correlagéo de atitude e comportamento com idade (ltem de destaque59

Tabela 8 — Comparacao dos itens por tempo de empresa pelo teste de Mann

Whitney (Idem de destaque)
Tabela 9 - Temas ndo abordados na pesquisa

61
61



SUMARIO

1 INTRODUGAO
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral
1.1.2 Objetivos Especificos
1.2 Justificativa
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Governanga Corporativa
2.2 Compliance
2.3 Gestores e Responsabilidades frente as regras
2.4 Atitudes e Comportamentos no Ambiente Organizacional
3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 Abordagem da Pesquisa
3.2 Método da Pesquisa
3.3 Participantes da Pesquisa
3.4 Técnica de Coleta de Dados
3.5 Técnica de Analise de Dados
3.6 Cuidados Eticos
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Analise Descritiva
4.2 Validagao da escala de atitude e comportamento
4.3 Comparacgao Atitude X Comportamento

4.4 Adesao as regras de Compliance

18
21
21
21
22
24
24
26
29
33
37
37
38
38
39
42
45
47
47
49
50
54



4.5 Influéncias de dados demograficos nas respostas dos participantes da

pesquisa
4.6 Expectativas dos participantes
5 CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS
Apéndice B — Formulario Sociodemografico
Apéndice C — Questionario — Atitude e Comportamento
Apéndice D — Analise Documental — Hospitais
Apéndice E — Analise Documental — Temas
Apéndice F — Relatério Técnico
Anexo A - Pesquisa Bibliografica 1
Anexo B — Pesquisa Bibliografica 2
Anexo C — Resultados do Teste de Correlagao de Spearman

Anexo D — Resultados do Teste Mann Witney

59
61
64
67
16
18
22
23
25
32
44
47
50



14

APRESENTAGAO

O presente texto tem como objetivo apresentar minha trajetoria pessoal,
académica e profissional até a presente data.

Sou nascida na cidade Nova Lima, filha de pai mineiro e mae dona de casa,
estudei em escola publica estadual até concluir o ensino médio e o técnico em
processamento de dados, quando comecei a trabalhar na area de informatica (atual
tecnologia da informagao) ainda na cidade de Nova Lima.

Para garantir melhores condi¢gbes de vida para mim e para minha familia,
comecei a trabalhar em Belo Horizonte e a iniciei minha faculdade em Administragao
de Empresas.

Conclui minha graduagdao em Administracdo de Empresas, em 2001, no
Unicentro Newton Paiva, tendo realizado, como trabalho de conclusédo de curso, um
projeto para controle de recebimentos e pagamentos de seguros. Nesse periodo, eu
atuava na area de contratagao de seguros e tive a oportunidade de participar de uma
apuracao de fraude como funcionaria responsavel por seguir orientagées da auditoria
interna para identificacdo de responsaveis para aplicagcdo de medidas disciplinares.
Esta atividade me fez entender a importancia dos controles internos e o papel da
auditoria e, a partir desta participagcado, cresceu em mim o interesse pelos temas
Auditoria Interna, Riscos e Compliance.

Consequentemente, em 2004, ingressei na especializagdo em Auditoria
Externa na Universidade Federal de Minas Gerais com apresentacao de trabalho de
conclusao de curso sobre o tema Controladoria € sua importancia nos diversos
setores.

Ao concluir a especializagdo, mudei-me para o interior do Espirito Santo para
atuar na industria, na fungédo de auditoria de contratos. A experiéncia foi importante,
sobretudo para meu amadurecimento pessoal, o que me possibilitou ter mais
independéncia e autonomia. No retorno a Belo Horizonte, iniciei minha carreira na
area de saude.

Fui contratada, em 2005, na fungdo de auditor interno em um hospital privado.
O trabalho de auditoria interna consiste em monitorar e avaliar controles internos

através da avaliagcdo de seus processos e, considerando a necessidade de rapida
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adaptacao, percebi que precisava retomar os estudos mais especificamente na area
de saude.

Em setembro de 2006, iniciei a especializagdo em Administracdo Hospitalar na

Faculdade Sao Camilo de Minas Gerais onde, além de poder conhecer os conceitos,
pude avalia-los através da vivéncia no dia a dia. Tive também a oportunidade de criar
vinculos com diversos colegas atuantes na area e, ao final do curso, apresentei meu
trabalho de conclusao sobre o tema Licitagdo e compras em hospitais.
Através da especializagéo, criei também vinculos com os profissionais da faculdade,
especialmente com as coordenagdes dos cursos de graduagéo e pos-graduacgao da
Unidade. Nesse periodo, um professor da especializacdo em Auditoria de Servigos de
Saude, por problemas particulares, comunicou sua auséncia de ultima hora para uma
aula no final de semana e, conhecendo minha atuacgao profissional, fui convidada para
fazer a substituicao.

Naquele momento, iniciei minha carreira como professora, lecionando diversas
disciplinas, inicialmente nos grupos de pds-graduacgao e depois também na graduagéo
de Administracdo Hospital. Pela afinidade com o curso e pelos motivos ja
apresentados, fui convidada para coordenar a graduagdo em Administracéo
Hospitalar, onde atuei no periodo de abr/2007 a maio/2011.

Em virtude de meu casamento em 2010, e a necessidade de adaptacao as
mudangas, fiz a opgédo por reduzir minha atuacdo com professora em cursos de
graduagéao e coordenagao de curso e, a partir de 2012, passei a me dedicar a aulas
esporadicas em pos-graduacgao, atendendo faculdades diversas, o que fago até hoje.

Simultaneamente, permaneci atuando como auditora em hospital privado
(set/2005 a fev/2007) quando fui promovida para coordenagao do setor. Desde entao,
passei a atuar nos comités executivo de analise critica de indicadores administrativos
e assistenciais, comité de ética e comité executivo de planejamento estratégico,
operacional e administrativo.

Como coordenadora de Auditoria Interna, participei de projetos para redugao
de custos formatados e desenvolvidos pelas consultorias INDG-Instituto de
Desenvolvimento Gerencial e Falconi Consultores de Resultados, projeto para revisao
de processos com apoio da consultoria do Lean Institute Brasil e projeto para obtengao
de acreditagao hospitalar, nas certificagbes nacionais ONA-Organizagcdo Nacional de
Acreditacao, ISO - International Organization for Standardization e internacionais
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NIAHO- National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations e JCI - Joint
Commission International.

Para atualizagdo dos conhecimentos e iniciativas do mercado, tornei-me
membro do Grupo de Intercdmbio e Desenvolvimento de Auditoria, Controladoria e

Gestao de Belo Horizonte (https://www.auditoriainterna.org/) e procurei me manter

atualizada através da participagcao constante em congressos do Institute of Internal
Auditors — 11A.

Sendo uma das colaboradoras, com conhecimento da gestéo e da assisténcia,
fui treinada e me tornei integrante do quadro de auditores internos do hospital,
realizando auditorias internas de qualidade, de risco e de prevencdo a eventos
assistenciais com foco na qualidade dos processos internos. Todas as auditorias, com
base nas normas acreditadoras conquistadas pelo hospital (ONA, ISO 9001, NIAHO
e JCI), e, sobretudo, na norma ISO 31000 Gestao de Riscos.

Diante da percepc¢ao da necessidade de melhor aprofundamento sobre o tema
compliance, a partir de 2015, também passei a participar de eventos e estudar
materiais divulgados sobre o tema, especialmente através das divulga¢cdes da ANAHP
— Associagao Nacional dos Hospitais Privados, do IBGC - Instituto Brasileiro de
Governanga Corporativa, da OAB — Ordem dos Advogados do Brasil e da CGU —
Controladoria Geral da Uniéo.

Nesse mesmo periodo, passava a vigorar a Lei 12.846/2013, regulamentada
pelo Decreto 11.129/2022, que dispde sobre a responsabilizacdo administrativa de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administragdo publica.

Com maior conhecimento sobre o tema, minha atual area de Auditoria Interna
foi ampliada, passando a responder também por Compliance no hospital. Nesse
periodo, foi contratada uma consultoria do escritério Carvalho Pereira Rossi Escritorio
Associados, para implantagdo do Programa de Compliance em parceria com minha
area, tendo como principais atividades a criacdo do Manual de Compliance e revisao
de politicas e procedimentos, a criacado e definicdo dos critérios para administragao
do Canal de Denuncias e os treinamentos dos funcionarios e parceiros no programa.

Em 2019, tornei-me membro do grupo de Intercambio Pao de Queijo com
Compliance, em que buscamos discutir melhores praticas e sua aplicacéo, e, em
2021, iniciei minha participagado na Comissao de Compliance da OAB/MG (Ordem dos
Advogados do Brasil — Minas Gerais) e no Grupo de Estudos de Compliance da
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ANAHP. Essas duas participacbes me permitem manter a atualizagcao sobre minha
area de atuacdo, assim como buscar respostas praticas para melhor aplicagdo dos
conceitos na empresa.

Com o intuito de aprofundar no tema compliance, especificamente na area de
saude, fiz parte do Programa de Certificagdo em Healthcare Compliance do cbeXs
(Colégio Brasileiro de Executivos da Saude) onde fui certificada em mar/2021.

Em 2021, a Rede onde trabalho abriu capital na bolsa de valores e, a partir de
fev/2021, fui promovida a gerente das areas de Auditoria Interna e Compliance, onde

atuo até o momento.
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1 INTRODUGAO

A palavra compliance, em sua etimologia, pode ser entendida como o agir de
acordo com alguma regra, instrugdo, comando ou pedido (COVAC; SILVA, 2015, p.
22). No contexto brasileiro, o conceito de compliance esta associado ao conceito de
Governanga Corporativa, uma vez que “o cumprimento de leis, regulamentos e
normas externas e internas deve ser garantido por um processo de acompanhamento
da conformidade de todas as atividades da organizacao” (IBGC, 2005, p. 91).

O conceito de compliance, de forma especial, foi normatizado nas instituicdes
financeiras a partir da Resolugao 2.554/1998 do Banco Central (BANCO CENTRAL
DO BRASIL, 1998) e da Lei 9.613/1998 (BRASIL, 1998) que dispbem,
respectivamente, sobre a implantacdo e implementagcdo de sistema de controles
internos e sobre os crimes de "lavagem" ou ocultagcdo de bens, direitos e valores; a
prevencao da utilizagdo do sistema financeiro para os ilicitos e a criagcdo do Conselho
de Controle de Atividades Financeiras (COAF) .

A promulgacédo da Lei n® 12.846/2013 (BRASIL, 2013), também chamada Lei
Anticorrupgédo e sua regulamentacao pelo Decreto n° 8.420/2015 (BRASIL, 2015),
atualizada pelo Decreto 11.129/2022 (BRASIL,2022), mostraram efeitos também no
ambiente legislativo nacional, exigindo que ndao somente as empresas privadas, mas
também o setor publico, buscassem modernizacdo. “Estar em compliance € cumprir a
legislacdo e as politicas internas por mera obrigagdo ou para reduzir eventuais
penalidades, caso a organizagao sofra uma puni¢ao” (IBGC, 2017, p. 13).

Os programas de compliance precisam ser efetivos e adaptados a realidade de
cada empresa. O primeiro passo para avalia-los é entender sobre a existéncia ou ndo
das premissas basicas: instancia responsavel, analise de perfil e riscos, regras e
instrumentos e monitoramento continuo (CGU, 2015).

A preparacao das empresas para a adequacgao a essa Lei n° 12.846/2013
(BRASIL, 2013), deve ser feita, sobretudo, com a revisdo do Codigo de Conduta e
com a realizagao de treinamentos para adesao de funcionarios, fornecedores, clientes
e parceiros as regras, sendo importante que as revisdes ocorram conforme a
necessidade e a realidade de cada empresa (BRASIL, 2015).

O U.S Department of Justice (DOJ), 6rgdo americano correspondente ao
Ministério Publico no Brasil, publicou o Guia de Avaliagdo dos Programas Corporativos

de Compliance em 2017, com ultima atualizagao em jun/2020. No Brasil, o Ministério
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da Transparéncia e Controladoria Geral da Unido (CGU) divulgou, em set/2018, o
Manual que orienta sobre a avaliagao dos Programas de Integridade.

A tarefa da administracdo é a de interpretar os objetivos propostos pela
organizagdo e transforma-los em acédo. Dessa forma, o gestor, deve planejar,
organizar, dirigir e controlar (SCHULTZ, 2016), inclusive aquilo que se refere as
praticas dos chamados Programa de Compliance, uma que o comprometimento da
alta direcao deve ser considerado como primeiro pilar a ser cumprido na implantagao
dos Programas de Compliance (CGU,2015).

As organizagbes podem ser influenciadas pelas tomadas de decisdo de seus
gestores, e tanto a estrutura da organizagcaéo quanto o seu organograma tém a fungao
de facilitar ou obstaculizar as decisées (SCHULTZ, 2016).

O setor de saude, especialmente os hospitais, estdo entre os organismos mais
complexos de serem administrados. Nos hospitais, estdo reunidos varios servicos e
situacbes simultaneas: hospital € hotel, lavanderia, servicos médicos, limpeza,
vigilancia, restaurante, recursos humanos, relacionamento com o consumidor. E
natural que exista, cada vez mais, leis, normas, regulamentagées e portarias,
aplicaveis, caracterizando um arcabouco legal cada vez mais dindmico e variado, e
exigindo da administragcao atengao para a conformidade (CELESTINO, 2002). Nesse

sentido, Pereira (2019) concorda com Celestino (2002):

O setor de saude é um ambiente complexo e bastante fragmentado: trata-se
de diversos atores, com interesses distintos. Nesse sentido, a transparéncia
nas relagdes e a conduta ética devem ser principios fundamentais de todas as
suas organizagdes, entre as quais os hospitais. Vale destacar que, nos
hospitais, o compliance assume uma relevancia ainda maior que em outros
setores da economia, pois sua fungdo precipua € o cuidado com a vida
humana e, neste sentido, esta continuamente sob os holofotes da sociedade,
da midia, dos agentes reguladores e do judiciario (PEREIRA, 2019, p. 18).

Considerando a diversidade de publicos envolvida na producéo de servicos nas
organizagbes em geral, e em hospitais, em particular, o cumprimento da Lei n°
12.846/2013 (BRASIL, 2013) e do Decreto n° 11.129/2012 (BRASIL, 2022), torna-se
uma demanda desafiadora, sendo fundamental para enfrenta-la a necessidade de
delimitar, com clareza, a melhor forma de abordar a questdo. Assim, de acordo com a
KPMG International (2016, p. 7), “o autor de fraude tende a ser um profissional que
mantém posicdo executiva em operagdes, financas e gestao geral”’. Entende-se por
executivos os trabalhadores que, em virtude de sua posig¢édo ou de seu conhecimento,
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devem tomar decisdes no curso normal de seu trabalho que influam no desempenho
e nos resultados da empresa (DRUCKER, 2002).

Os temas corrupgao, ética, fraude, reputacdo, sustentabilidade ganharam
notoriedade nos Uultimos anos e, consequentemente, passaram a ser melhor
gerenciados com o intuito de contribuir com a longevidade dos hospitais; e uma forma
de gerenciar os riscos foi 0 estabelecimento de estruturas de compliance (PEREIRA,
2019).

Dessa forma, pode-se dizer que o grande desafio para cumprir o que é
preconizado pela Lei n°® 12.846/2013 (BRASIL, 2013) seria entender se as medidas
tomadas pelas empresas sao suficientes para estabelecer uma cultura ética
verdadeira, coerente com a identidade da organizagcdo e baseada no exemplo da
lideranga (IBGC, 2017), ou seja o grande desafio seria avaliar o programa de
compliance.

Por outro lado, o interesse por esta pesquisa surgiu a partir da percepgao da
pesquisadora sobre a necessidade de criagdo de outras formas de avaliacdo do
programa para além da existéncia ou nao dos pilares e praticas ja definidos pelo DJO,
CGU e outros.

O entendimento da gestdo como uma tecnocracia neutra ou como uma
profissdo que controla a organizagao cresceu consideravelmente, no entanto, teorias
atuais apresentam a ideia da fung&o da gestdo como uma pratica social caracterizada
pelo planejamento e controle racionais, livre de preconceitos ideoldgicos ou interesses
materiais (REED, 1989).

Gerenciar o comportamento e as atitudes das pessoas, € parte integrante do
papel exercido pelos gestores de pessoas, tornando-se um arcabougo para a criagao
de valores e desenvolvimento de ambientes laborais benéficos, favorecendo o
desenvolvimento de uma cultura de seguranga duradoura (OLIVEIRA, 2014).

A partir da atuagdo como gerente da area de Auditoria Interna e Compliance de
uma rede hospitalar, foi possivel perceber que o programa poderia também ser
avaliado por meio de atitudes e comportamentos dos gestores uma vez que o exemplo
deste grupo é capaz de influenciar e promover mudangas nas organizagoes.

Para efeito deste estudo, entende-se atitude como a predisposicdo de
responder, de forma positiva ou negativa, a alguém ou a algo em seu préprio ambiente

(SCHERMERHORN et al., 2007); e o comportamento, por sua vez, significa aquilo
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que as pessoas fazem nas organizacbes, sendo a dissonancia cognitiva a
inconsisténcia entre atitude e comportamento (ROBBINS, 2005).

Em face do exposto, levantou-se a hipétese de que a atitude e o
comportamento dos participantes, frente as regras de Compliance, seria coerente com

as regras aplicadas no mercado de saude hospitalar.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral da pesquisa é analisar o nivel de adesédo dos gestores ao
Programa de Compliance de uma Rede de Hospitais privados, situada em Minas
Gerais, considerando suas atitudes e comportamentos frente as regras de

compliance.

1.1.2 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

a) Analisar as regras dos codigos de conduta e manuais de
compliance de hospitais vinculados a ANAHP;

b) Criar uma escala para mensurar as atitudes e os comportamentos
dos gestores da Rede de Hospitais, cenario do estudo, perante as
regras de compliance;

c) Avaliar as atitudes e os comportamentos dos gestores, do hospital
cenario do estudo, frente as regras do Programa de Compliance dos
hospitais vinculados a ANAHP;

d) Elaborar um relatério técnico (APENDICE F) que indicara o nivel de
adesao dos gestores da Rede de Hospitais pesquisada as principais

regras de compliance aplicadas no mercado de saude hospitalar.
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1.2 Justificativa

Este estudo se justifica pela possibilidade de ampliar o conhecimento cientifico
sobre o tema compliance, de forma especial, na area de saude, uma vez que nao
foram encontrados estudos relacionados ao tema, conforme demonstrado no Quadro
1, o que reforgca a necessidade de avancgar com pesquisas sobre esta tematica para

aprimoramento do conhecimento da area.

Quadro 1 — Pesquisa Bibliografica (2017 a jan/2021)

2856 artigos nas bases BVS, MEDLINE (VIA PubMed), COCHRANE (Via Portal
Capes),CINAHL (Via Portal Capes), SCOPUS (Via Portal Capes) e WEB OF SCIEMCE
(Via Portal Capes)

2017 3 2021

v

Excluidos por acesso indisponivel
136

v

2750 Exclusdes apos leitura dos titulos

B Exclusdes apds leitura dos resumos

2 ExclusBes apos leitura do texto

v

Menhum artigo relacionado

Fonte: Elaboragao da autora, 2021.

A pesquisa bibliografica, realizada em jan/2021, através das bases BVS,
Medline, Cochrane, Cinahl, Scopus e Web of Science, considerando o periodo de
2017 a 2021, trouxe 2.896 artigos os quais, apds avaliagdo, foram excluidos. A
exclusao destes artigos se deve, em especial, ao fato dos temas retornados se
referirem a pesquisas clinicas, o que eu muito se intensificou no periodo da Covid19,
periodo correspondente a parte do periodo de busca da pesquisa.

A auséncia de literatura disponivel sobre o tema pode representar auséncia de
maturidade dos programas de compliance nos hospitais, sendo necessario maior
investimento em técnicas de avaliagdo dos programas.

As praticas de compliance s&o traduzidas em regras nos manuais e cédigos de

ética das organizagdes e a atuagao dos gestores perante estas regras pode influenciar
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inimeras pessoas, dentre elas fornecedores, clientes, diretores e sobretudo os
demais colaboradores.

Desta forma, a contribuicdo esperada para a Rede de Hospitais, onde a
pesquisa foi realizada, € o entendimento sobre adaptagdes necessarias ao programa
de compliance, de forma a torna-lo, cada vez mais, consistente, aplicavel e efetivo.

Este estudo, do ponto de vista organizacional, se caracteriza pela possibilidade
de ampliar o entendimento sobre a atuagao dos gestores da Rede de Hospitais em
questao, validando ou nao praticas de orientacéo e treinamento existentes. E, no que
se refere a Gestao de Pessoas (GP), oferece a oportunidade de desenvolvimento de
estratégias para o aperfeicoamento do processo de selegado de profissionais para a
Rede e, sobretudo, para o processo de desenvolvimento de competéncias
profissionais voltadas a atuacdo ética. Contempla ainda o estimulo ao
aprofundamento das reflexdes sobre ética e integridade, para os participantes,
promovendo oportunidade para o desenvolvimento focado na sustentabilidade social,
0 que tende a gerar impacto em suas equipes, familias e comunidade.

Este estudo permitira a esta pesquisadora e gestora da area de compliance
dessa Rede de Hospitais desvelar o resultado do programa de compliance
desenvolvido nos ultimos quatro anos, sinalizando sobre a efetividade dos esforgos e
recursos aplicados em busca da plena adeséao a transparéncia, integridade e ética. O
estudo ainda apresenta a real compreensao dos principais temas relacionados a “Lei
de Compliance” que permitem a atuac&o focada em segurancga juridica, garantindo a
protecao da Empresa e dos profissionais que nela atuam.

O produto técnico deste estudo é um relatério técnico (APENDICE F) que indica
o nivel de adesdo dos gestores da Rede de Hospitais pesquisada as regras de
compliance. Os resultados serdo divulgados por meio de artigo cientifico a ser
submetido a periddico indexado e/ou evento, de forma a compartilhar o conhecimento

no ambito cientifico, bem como com gestores de hospitais e sociedade em geral.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta a fundamentacao tedrica que sustentara a realizacéo
da pesquisa, sendo dividido em quatro sec¢des: Governanga Corporativa, Compliance,
Gestores e Responsabilidades e Atitude e Comportamento no Ambiente

Organizacional.

2.1 Governanga Corporativa

Entende-se que a Governanga Corporativa surgiu para superar o "conflito de
agéncia". Nessa situagao, o acionista delega a administracdo e, com isso, o poder de
decisao sobre a empresa. Dessa forma, podem surgir divergéncias no entendimento
de cada um dos grupos sobre aquilo que consideram ser o melhor para a empresa.
No Brasil, os conflitos se intensificaram a medida que as empresas cresceram e novos
sécios, investidores ou herdeiros, passaram a fazer parte da sociedade (ROSSI,
2018).

O movimento por boas praticas no pais intensificou-se com a ocorréncia das
privatizacdes e a abertura do mercado nacional nos anos 1990. Em 1995, foi criado o
Instituto Brasileiro de Conselheiros de Administragdo (IBCA), que, a partir de 1999,
passou a ser intitulado Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC),
objetivando influenciar os protagonistas da nossa sociedade na adogao de praticas
transparentes, responsaveis e equanimes na administragdo das organizag¢des. Ainda
em 1999, o IBGC langou seu primeiro Codigo das Melhores Praticas de Governancga
Corporativa (ROSSI, 2018), e, nas palavras do Instituto,

Governanga corporativa € o sistema pelo qual as empresas e demais
organizagbes sao dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo os
relacionamentos entre sécios, conselho de administragao, diretoria, 6rgaos de
fiscalizagéo e controle e demais partes interessadas.

[...] a sua adequada adocgdo resulta em um clima de confianga tanto
internamente quanto nas relagdes com terceiros” (IBGC, 2015, p. 20).

Neste contexto, a reflexdo sobre a identidade organizacional € fundamental
para se desenhar o sistema de governanga da organizagéao, incluindo a elaboragao
de um codigo de conduta sobre o qual se desenvolve o sistema de conformidade
(compliance).
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O Cddigo das Melhores Praticas de Governanga Corporativa destaca que os
negocios estdo sujeitos a riscos, cuja origem pode ser operacional, financeira,
regulatéria, estratégica, tecnoldgica, sistémica, social e ambiental. Os riscos aos quais
a organizacéo esta sujeita devem ser gerenciados para subsidiarem a tomada de
decisao pelos administradores (IBGC, 2015).

Os agentes de governancga tém responsabilidade em assegurar que toda a
organizagao esteja em conformidade com os seus principios e valores, refletidos em
politicas, procedimentos e normas internas e com as leis e os dispositivos regulatérios
a que esteja submetida. A efetividade desse processo constitui o sistema de

conformidade (compliance) da organizacao (IBGC, 2015).
Figura 1 — Compliance no Sistema de Governanga Corporativa
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O conselho de administracdo, principal responsavel pela governanga
corporativa de uma organizagdo exerce o papel de guardido do sistema de
governanga e deve zelar pelos valores, principios e padroes de comportamento. Desta
forma, o conselho deve encontrar formas de monitorar o comportamento das
principais liderangcas e para garantir a efetividade do sistema de compliance. A
responsabilidade do conselho de administracdo, esta desta forma entendida como
responsabilizacédo nas etapas de definicdo, execugcdo e monitoramento do sistema de
compliance (IBGC, 2017).

2.2 Compliance

O termo compliance nao tem tradugédo na lingua portuguesa e, em geral, é
entendido como a ades&o de uma organizag&o a normas, procedimentos e legislagdes
de determinado setor. Seu objetivo principal € o combate a corrupgédo, e
diferentemente da ética, que é assumida espontaneamente, o compliance esta
relacionado a responsabilidade legal e significa cumprir regras e regulamentos, é
trabalhar ou agir dentro da lei (ANTONIK, 2016).

A Federacao Brasileira de Bancos (FEBRABAN) explica que a adogao da
funcao de compliance contribui para a prevencao e mitigagdo de exposi¢oes a riscos
regulatorios (locais e internacionais) e de conduta e danos a imagem da institui¢ao,
por meio de medidas internas que disciplinam as suas atividades. Compliance
transcende a ideia de “estar em conformidade” as leis, regulamentagdes e
autorregulamentacéao, abrangendo aspectos de governanga, conduta, transparéncia e
temas como ética e integridade. Além da atuacg&o preventiva e detectiva, compliance,
cada vez mais, vem se tornando uma atividade também consultiva, a medida que
oferece suporte aos objetivos estratégicos e faz parte da missao, visdo, valores,
cultura e gerenciamento de riscos das instituicdes (FEBRABAN, 2018).

A Convencgao das Nacdes Unidas contra a Corrupcgéo, ratificada em 2003 pela
Assembleia Geral da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), foi o primeiro
documento legal de combate a corrupgdo com alcance global e conta com o apoio de
178 Estados signatarios (MENDES; CARVALHO, 2017).

O carater obrigatoério de uma série de disposi¢gdes da Convengao, em conjunto

com a amplitude mundial, fez dela um dos instrumentos mais importantes atualmente
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existentes na comunidade internacional para o combate a corrupgao. A Convengéao
reune 71 artigos divididos em oito capitulos, dos quais quatro representam os eixos
centrais da atuagdo no combate a corrupgao: a) Prevengéao, b) Criminalizagdo das
praticas de corrupgao; c) Recuperagdo de ativos e d) cooperagao internacional
(MENDES; CARVALHO, 2017).

Em 1977, foi destaque a Lei Americana contra as Praticas de Corrupgéo no
Exterior - Foreign Corrupt Practices Act (FCPA), sendo a primeira lei com escopo
anticorrupgao. A partir de entdo, outros marcos historicos podem ser destacados como
apresenta a Figura 2 (SERAFINI; MOURA, 2019).

Figura 2 - Evolugédo do Termo Compliance
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No Brasil, a aprovagao da Lei 12.4846/2013 provocou uma revolugdo no
cenario nacional em termos de programas de compliance. Os efeitos da lei sao reais
e perceptiveis, extrapolando o debate meramente politico-juridico. Mesmo existindo
os programas de compliance antes da lei, foi ela que deu novo significado,
impulsionando diversas areas a se preocuparem com o tema (MENDES; CARVALHO,
2017). De forma objetiva, a Controladoria Geral da Unido (CGU) publicou o documento
Programa de Integridade - Diretrizes para empresas privadas, o que reforgou os
pilares para a implantacdo, que pode ser utilizado como referéncia nao havendo,
entretanto, “receita pronta”, sendo necessaria a adaptagcdo conforme cada
organizagao (CGU, 2015).
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A CGU define que o programa de compliance, também conhecido como
programa de integridade possui 5 pilares: 1) Comprometimento e apoio da alta
diregao; 2) Instancia responsavel pelo Programa de Integridade. 3) Analise de perfil e
riscos; 4) Estruturagcéo das regras e instrumentos e 5) Estratégias de monitoramento
continuo (CGU, 2015).

Com base nos riscos identificados na organizacdo deve-se elaborar
documentos claros sobre a prevencgao de irregularidades, a forma de detecgao de e
reportes destas irregularidades e sobre a aplicagdo de medidas disciplinas e medidas
de remediacao em casos de violagao das regras. Estes documentos devem ser objeto
de continuas comunicagdes e treinamentos (CGU, 2015).

O Sistema de Gestdo de Compliance — Diretrizes, conforme a Norma ISO
19600 (2014), destaca que a organizacdo deve identificar sistematicamente as
obrigagdes de compliance e as implicagdes para as suas atividades, produtos e
servigos. Convém, de acordo com essa norma, que a organizagao leve os requisitos
em consideracdo nas diversas fases: estabelecimento, desenvolvimento,
implementagdo, avaliagdo, manutengdo e melhoria do sistema de gestdo de
compliance (1ISO, 2014).

A norma ainda estabelece que a organizagao documente suas obrigacdes de
compliance de forma apropriada a seu porte, complexidade, estrutura e operacdes e
que fontes dos deveres incluam requisitos de compliance e possam introduzir
comprometimento (ISO, 2014). Esta norma sugere a aplicagao do principio Plan-Do-
Check-Act, (PDCA), sendo possivel a combinagdo desta com outras normas como
ISO 9000 e ISO 31000 (ISO, 2014).

Segundo Pereira (2019), existe um esforgo dos setores publico e privado para
promover um ambiente corporativo mais integro, ético e transparente, por meio de
diversas medidas, entre elas a adogao do Programa de Compliance. Apesar deste
visivel esforgo, Pereira (2019, p. 56) esclarece que “[...] a pesquisa realizada nao é
suficiente para reproduzir a estrutura de compliance em hospitais no Brasil”, sendo
necessarios estudos complementares.

Se por um lado leis e metodologias favorecem a implantagdo do programa de
compliance, por outro, Chen e Soltes (2018, p. 1) lembram que

[...] muitas vezes, os funcionarios também rejeitam os programas

de compliance porque os consideram como uma série de rotinas para “ticar”
nos quadradinhos e exercicios de treinamento sem sentido.
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[...]

A incoeréncia, sobretudo dos agentes da governanga, enfraquece a
identidade e a cultura organizacionais, fragilizando o sistema de governancga”
(p. 18). [...] E indispensavel que cada organizacdo faga sua autoanalise e
conhega suas necessidades e especificidades para definir o sistema de
compliance que mais se adeque a sua realidade. Nesse sentido, destaca-se
a importancia de uma comunicacdo ampla e efetiva dos valores, regras,
politicas e procedimentos de integridade em suas metas e orientagdes que,
além de tudo, demonstre o comprometimento da alta administragdo com o
tema, a fim de facilitar a efetiva aplicagédo do sistema de compliance e reforgar
uma cultura de ética dentro da organizagao (p. 39).

Para se evitar este entendimento equivocado, € importante que o programa de
compliance seja legitimado, especialmente, através da atitude dos gestores. Nas
palavras do IBGC (2017):

E indispensavel que cada organizacdo faca sua autoanalise e conhega suas
necessidades e especificidades para definir o sistema de compliance que mais
se adeque a sua realidade. Nesse sentido, destaca-se a importancia de uma
comunicagao ampla e efetiva dos valores, regras, politicas e procedimentos de
integridade em suas metas e orientagbes que, além de tudo, demonstre o
comprometimento da alta administragdo com o tema, a fim de facilitar a efetiva
aplicacdo do sistema de compliance e reforgar uma cultura de ética dentro da
organizacéo (IBGC, 2017, p.39).

2.3 Gestores e Responsabilidades frente as regras

O ser humano sempre inventou formas de obter melhores resultados em tudo
que faz. A organizagao foi uma dessas invengdes, assim como a forma organizada de
trabalhar, criar, projetar, produzir e distribuir bens e servigos. As organizagbes sao
complexas, mudam constantemente e sdo capazes de mudar o ambiente. Para isso,
as organizagdes precisam ser administradas, o que envolve ciéncia e técnica
(CHIAVENATO, 2007).

O desenvolvimento e a complexidade das organizagdes compeliram a
necessidade de administra-las adequadamente, assim, criou-se a Teoria Geral da
Administracdo (TGA) que é o conjunto integrado de teorias (CHIAVENATO, 2007).

O sucesso do administrador, segundo Katz (s/d, apud CHIAVENATO, 2007)
depende de seu desempenho e da maneira de lidar com as situagdes. Existem trés
tipos de habilidades: a) técnicas b) humanas e c) conceituais, que exigem
competéncias pessoais para serem colocadas em acgédo, explica Chiavenato (2013, p.
9):

Conhecimento: envolve o acervo de informagdes, conceitos e ideias que o
administrador possui a respeito de sua especialidade. O conhecimento muda
a cada instante e o administrador precisa renova-lo continuamente, em um
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processo de constante atualizagdo. Isso significa nunca deixar de aprender, ler
e reciclar-se para nao se tornar obsoleto e ultrapassado. Mas nao basta saber:
€ preciso conseguir aplicar o conhecimento adquirido. Ele precisa ser
adicionado a outra competéncia duravel: a habilidade.

Habilidade: é a capacidade de colocar em pratica o conhecimento em agao,
transformando a teoria em pratica. Trata-se de aplicar o conhecimento na
analise das situacbes e propor solugbes criativas e inovadoras para os
problemas e na condugao dos negocios. A habilidade representa a capacidade
de dar vida a conceitos e ideias abstratas, visualizar oportunidades quem nem
foram percebidas pelas pessoas comuns e transforma-las em novos produtos
OU Servigos.

Julgamento: além do conhecimento e habilidades, é preciso também saber
analisar e avaliar as situagdes com clareza, obter informagdes e dados
precisos para julgar fatos com espirito critico, ponderar e definir prioridades.
Atitude: € o comportamento do administrador diante de situagdes que enfrente
no trabalho. E o estilo pessoal de fazer as coisas acontecerem, a maneira de
liderar, motivar e comunicar. Envolver o espirito empreendedor, inconformismo
com problemas atuais e facilidade de trabalhar com pessoas e convencé-las
de suas ideias. Isso € 0 que caracteriza o administrador como um agente de
mudanga nas organizagbes, e nao simplesmente como um agente de
conservagao e manutencgao do status quo”.

O autor ainda esclarece que “as fungcdes administrativas constituem as proprias
fungdes do administrador” (CHIAVENATO, 2007, p. 10) que, conforme Fayol (1841-
1925) (s/d apud CHIAVENATO, 2007) sao: prever, organizar, comandar, coordenar e
controlar e, tanto o diretor, quanto o gerente, chefe ou supervisor, desempenham
estas atividades (CHIAVENATO, 2007).

Toda a atividade humana organizada, seja de qual natureza for, da origem a
duas exigéncias fundamentais e opostas, que s&o: divisdo do trabalho em varias
tarefas e coordenacdo dessas tarefas (MINTZBERG, 2003). Essas exigéncias
envolvem diversos parametros de design, assim como fatores situacionais. Dentro
dessa perspectiva, Mintzberg (2001) considera que o agrupamento de fatores
situacionais e parametros de design determinam a estrutura organizacional de uma
entidade eficaz, devendo, para tanto, haver consisténcia entre esses elementos
(URBANAVICIUS JUNIOR, (2008, p.14). A classificacdo em seis partes basicas de
uma organizagao €é: cupula estratégica, linha intermediaria, tecnoestrutura, assessoria
de apoio, nucleo operacional e ideologia, foi elaborada por Mintzberg (2003), explica
URBANAVICIUS JUNIOR (2008):

e Cupula estratégica — Na cupula encontramos as pessoas com
responsabilidade global pela organizagao — o chief executive officer
e outros dirigentes de alto nivel com preocupacgdes globais. Ela é

encarregada de assegurar que a organizagao cumpra sua missao de
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modo eficaz e também que atenda as necessidades dos que
controlam ou que detém poder sobre ela.

e Linha Intermediaria — A linha intermediaria representa o ponto de
ligagcado entre a cupula estratégia e o nucleo operacional (gerentes
intermediarios). O gerente da linha intermediaria executa varias
tarefas no fluxo de supervisdo direta acima e abaixo dele: coleta
informagdes de feedback e transfere algumas delas ao gerente
acima; intervém no fluxo de decisdes; fluindo para cima estdo os
problemas da unidade, as propostas de mudanca e as decisdes que
requerem autorizagao.

¢ Nucleo operacional: O nucleo operacional assegura os inputs para a
producgao, transformam os inputs em outputs, distribuem os outputs,
ou seja, o0 nucleo operacional é responsavel pela entrada de matéria
prima, pela transformacdo desta matéria prima no produto da
empresa e pela distribuicdo deste produto.

e Tecnoestrutura: A tecnoestrutura é responsavel pela formatagao do
nucleo operacional, ou seja, ela define os processos, as
especificacdes do produto e a formalizacdo do comportamento.

e Assessoria de apoio: E a area especializada, terceirizada ou ndo, que
tem a fungéo de apoiar a organizagao fora do fluxo de producao de
seu produto principal. Ela € responsavel por dar suporte as
operagdes da empresa.

e Ideologia: E a parte da organizacéo responsavel pela elaboragao,
manutengdo, disseminacgdo e interiorizacdo de suas ideologias e
doutrinas. Para o autor, ideologia é “a parte viva” de qualquer
organizacgao. A ideologia aqui referida € como um sistema de crencas
sobre a prépria organizagao, ndo as crengas da sociedade que a
envolve.

A Figura 3, apresenta as seis partes da organizagao definidas por Mintzberg
(2003 apud URBANAVICIUS JUNIOR, 2008)
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Figura 3 - As 6 partes da organizagao segundo Mintzberg
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Fonte: Mintzberg (2003 apud URBANAVICIUS JUNIOR, 2008, p.24)
O desenho organizacional constitui a escolha pela qual a empresa pretende

estruturar-se e comportar-se para atingir seus objetivos. Um departamento dentro do
desenho organizacional designa uma area sobre a qual o administrador (seja diretor,
gerente, supervisor, chefe, entre outros) tem autoridade para o desempenho de
atividades especificas (CHIAVENATO, 2007).

Os tempos atuais, entretanto, sdo assustadores em virtude do histérico
negativo em relagdo as inovagdes disruptivas. Christensen (2018) afirma que as
faculdades lutam para mudar a grade curricular rapidamente e formar administradores

que o mercado quer, e acrescenta:

N&o é que os gestores de grandes empresas nao percebam a chegada das
inovagdes disruptivas: normalmente eles percebem. E tem recursos para
enfrenta-las. A maioria das grandes organizagbes conta com lideres e
especialistas talentosos, 6timo portfélio, know-how tecnoldégico e recursos
financeiros. O que falta a esses gestores é o habito de pensar nas capacidades
de sua empresa com o0 mesmo cuidado com que pensam nas habilidades das
pessoas (CHRISTENSEN, 2018, p. 7).
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As organizagdes, conforme Nadler et al. (1993 apud URBANAVICIUS JUNIOR,
2008), precisam adequar e repensar sua estrutura organizacional dentro de uma
modernidade que demanda intensas interligacées entre as diversas areas do
conhecimento, forcando grupos especializados a um maior contato entre si, 0 que leva
a um aumento na complexidade interna das organizacdes (URBANAVICIUS JUNIOR,
2008, p.1).

Os autores Nadler et al. (1983 apud VIVANCOS, 2001) entendem que a
estrutura organizacional € muito mais que linhas e figuras que aparecem nas cartas
(organogramas). Ela envolve varios elementos diferentes que servem para delinear
como os individuos, grupos e unidades funcionam. No seu nivel mais basico, a
estrutura pode ser entendida como a forma pela qual as organizagbes s&o
segmentadas em unidades e padrdes de relacionamento entre unidades. “A estrutura
se refere aos relacionamentos relativamente estaveis que existem entre diferentes

elementos da organizagao ao longo do tempo” (VIVANCOS, 2001, p. 16).

2.4 Atitudes e Comportamentos no Ambiente Organizacional

Do latim aptitudienem atitude, através do italiano attitudine significa uma
maneira organizada e coerente de pensar, sentir e reagir em relacdo a grupos,
questdes, outros seres humanos, ou, mais especificamente, a acontecimentos
ocorridos em nosso meio circundante (KARDEC, 1978, p. 7). Desse modo, tem-se que
as atitudes dos funcionarios sdo importantes para a organizagao. Se as atitudes séo
negativas podem gerar greves, diminuigdo do ritmo de produc¢ao, faltas e rotatividade.
Esses fatores associados aos custos podem reduzir a competitividade da organizagao
(NEWSTROM, 2008).

As atitudes sao influenciadas pelos valores. “Uma atitude € uma predisposicéo
de responder de forma positiva ou negativa a alguém ou algo em seu proprio
ambiente” (SCHERMERHORN et al., 2007, p. 67). Atitudes favoraveis sdo esperadas
pelas organizagdes, como forma de facilitarem o alcance dos resultados que as

liderangas ambicionam. Assim explica Newstrom (2008, p. 201):

Atitudes favoraveis [...] sdo almejadas pela administragdo, pois tendem a estar
conectadas a varios outros resultados positivos que os gerentes desejam. A
satisfacdo dos funcionarios e uma produtividade elevada sdo marcas de
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organizagbes bem administradas. As atitudes sdo sentimentos e crengas que
determinam, em grande parte, 0 modo como os funcionarios perceberéo seus
ambientes, comprometer-se-do com as agdes desejadas e se comportardo. As
atitudes formam um conjunto mental que afeta a forma como algo é
vislumbrado.

As atitudes podem ser entendidas como “tendéncias psicologicas expressas
por meio da avaliagdo de uma entidade particular como algum grau de favorabilidade
ou desfavorabilidade” (MENDONGCA, 1998, apud EAGLY, CHAIKEN, 1998, p. 269).
Para Pasquali (1997, p. 84), a atitude € uma variavel latente, ou seja, precisa ser
inferida e expressa “em comportamentos para ser cientificamente abordada”. E um
constructo bastante discutido na literatura, porém nao ha consenso de como medi-la
ou conceitua-la (AJZEN, 2001).

A estrutura da atitude € composta por trés dimensoes: afetiva, cognitiva e
comportamental. Enquanto a primeira envolve sentimentos e emogdes, a segunda
inclui pensamentos, crengas, percepgdes e conceitos acerca do objeto. Por outro lado,
a dimensao comportamental esta ligada a agdes ou intengdes para agir. A atitude
poderia ser mensurada por meio de escalas bipolares representando grau de
favorabilidade ou desfavorabilidade frente a um objeto atitudinal. Atitude, nesse caso,
€ vista como uma variavel latente que se presume influenciar ou guiar o
comportamento (NEIVA, MAURO, 2011).

As crengas e os valores formam o componente cognitivo da atitude e o
comportamento pretendido € o resultado uma atitude, ou seja, uma predisposigéo para
agir de uma forma especifica (SCHERMERHORN et al., 2007). No entender dos
autores, “uma atitude é resultado de um comportamento pretendido; essa intengcao
pode ou nao ser colocada em pratica numa determinada circunstancia”
(SCHERMERHORN et al., 2007, p. 67).

O comportamento organizacional é o campo de estudo que investiga como as
pessoas agem nas instituicbes com o intuito de melhorar os resultados da
organizagao. Para entender o comportamento nas organizagdes, € preciso estudar
seus trés determinantes: a) os individuos; b) os grupos; e c) a estrutura (ROBBINS,
2005). “O comportamento organizacional se preocupa com o estudo do que as
pessoas fazem nas organizacbes e de como este comportamento afeta o
desempenho das empresas” (ROBBINS, 2005, p. 6).

Os principais determinantes da produtividade, do absenteismo, da rotatividade

entre outros sdo as chamadas variaveis independentes. Especificamente, em relagao
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ao nivel individual, destacam-se as caracteristicas de personalidade, entre elas, a
atitude (ROBBINS, 2005).

“A relagdo entre a atitude, o dizer, e o comportamento, o fazer, tem sido uma
preocupagao constante para psicélogos sociais” (D’AMORIM, 1985, p. 1).

A questao da concordéancia entre atitude e comportamento, segundo Zanna e
Fazio (1982, apud D’AMORIM, 1985), passou por inumeros enfoques que estes
autores agruparam em trés geragdes de pesquisas. A primeira geragdo (anos 1940-
1970) buscou entender a existéncia de relagdo entre o dizer e o fazer. “As correlagdes
foram tao baixas, na maioria dos casos, que o autor concluiu pela inutilidade do
conceito de atitude para o estudo de comportamento”. A segunda geragao (anos
1970), “[...] em vez de perguntar se existe uma relagdo, sob quais condicdes,
pergunta-se quando e em que circunstancias a relagdo se verifica”. Na terceira
geracao (anos 1980), as pesquisas buscaram responder como a atitude se relaciona
com o comportamento (D’AMORIM, 1985, p. 2).

No ano de 1964, quando a psicologia social estava firmemente estabelecida
nos Estados Unidos, foi criado, no pais um Comité Transnacional. Em sua formacéao
inicial, o comité era composto por seis psicologos norte-americanos e dois europeus,
sob a presidente de Leon Festinger (TORRES, NEIVA, 2011, p. 25).

O conceito de dissonancia cognitiva remete a necessidade de o individuo
procurar coeréncia entre suas cognigdes (conhecimento, opinides ou crengas).
Inicialmente desenvolvida por Leon Festinger (1957), professor da New School for
Social Research de Nova York. A teoria da dissonancia cognitiva sustenta que um
individuo passa por um conflito no seu processo de tomada de decisdo quando, pelo
menos, dois elementos cognitivos n&o sdo coerentes. Festinger, segundo Robbins
(2005, p. 63), afirmava que

[...] qualquer forma de inconsisténcia é desconfortavel e que as pessoas
sempre tendem a reduzir a dissonancia e, assim, o desconforto. Portanto, as
pessoas buscam um estado de estabilidade, em que ha o minimo possivel de
dissonancia e, [...] embora a dissonancia exista, ela pode ser racionalizada e
justificada.

Assim, dissonancia cognitiva pode ajudar na previsdo sobre a aceitagao das

mudangas de atitudes e dos comportamentos (ROBBINS, 2005).
Podemos afirmar que, “o trabalho do gerente é conduzir os negécios dentro da

politica e dos procedimentos da companhia” (HILL, 1993, p. 20). Ja o programa de
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compliance pode ser traduzido nas regras definidas nos manuais e codigos de
conduta (CGU, 2015). As atitudes e comportamentos adotados por gestores na
condugao do negocio, ndo pode em nenhum momento estar em desacordo com as
legislacbes e regulamentagdes internas da organizagdo, o0 que precisa ser

constantemente avaliado.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Abordagem da Pesquisa

Esta pesquisa é de natureza quantitativa sendo definida, conforme Vergara
(2019), quantos aos fins como exploratoria e descritiva e quanto aos meios como
documental e de campo, utilizando-se o método do estudo de caso.

A investigacao exploratéria é realizada na area na qual ha pouco conhecimento
acumulado e sistematizado e, por sua vez, “[...] a pesquisa descritiva expde
caracteristicas de determinada populagao ou de determinado fendmeno” (VERGARA,
2019, p. 42). Poucos estudos sobre programas de compliance na area da saude foram
encontrados, sendo justificada a pesquisa exploratéria; descritiva, pois a escolha de
uma rede hospitalar especifica como cenario possibilitou descrever as caracteristicas
desta populacéo e dos fendbmenos a ela associados.

A pesquisa descritiva expde caracteristicas da populacdo estudada e pode
estabelecer correlagdes entre variaveis (VERGARA, 2019), o que se buscou através
deste estudo na avaliagdo das atitudes e comportamentos dos participantes da
pesquisa.

A pesquisa documental de cédigos/manuais de conduta e integridade foi
realizada de forma a sintetizar os entendimentos das similaridades e diferencas das
regras de compliance no ambito da atencao hospitalar.

A pesquisa de campo € a investigagao empirica realizada no local onde ocorre
um fendmeno ou onde sédo encontrados elementos para explica-lo (VERGARA, 2019).

A abordagem quantitativa é caracterizada pelo levantamento de dados, ou seja,
a interrogacao direta a pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Entre as
principais vantagens dos levantamentos estdo: a) conhecimento da realidade; b)
economia e rapidez e c) quantificacdo (GIL, 2002). Desse modo, a pesquisa foi
realizada através do levantamento de dados, no formato questionario, o que permitiu
identificar atitudes e comportamentos de forma agrupada em tabelas, possibilitando a
analise estatistica.

O estudo de caso é utilizado como estratégia de pesquisa nos estudos
organizacionais e gerenciais, contribuindo para a compreensdo de fendmenos

complexos, nos niveis individuais, organizacionais, sociais e politicos (YIN, 2015).
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Por consequéncia, a pesquisa quantitativa, realizada na rede hospitalar,
cenario do estudo, permitiu desvendar atitudes e comportamentos de gestores, frente

as regras de compliance aplicadas no mercado de saude hospitalar.

3.2 Método da Pesquisa

O delineamento utilizado, neste estudo, foi um estudo de caso, por se tratar de
uma investigacdo que possibilita reter caracteristicas holisticas e significativas do
comportamento dos processos organizacionais e administrativos, contribuindo para a
compreensao de um fendmeno de interesse especifico, conforme explica Yin (2015).

Para atingir o objetivo da pesquisa, realizou-se o estudo em duas fases. Na
primeira, por meio de uma pesquisa documental, foram escolhidos os parametros para
construgdo de uma escala de atitudes e comportamentos, perante as regras de
compliance. A pesquisa documental é realizada em documentos conservados no
interior de 6rgaos publicos ou privados ou com pessoas (VERGARA, 2019),
apresentando, como principal caracteristica, o fato de a fonte, de onde os dados sao
coletados, ser um documento (TOZONI-REIS, 2010).

Na segunda fase, construiu-se uma escala de atitudes e comportamentos no
formato de questionario, a partir dos principais pontos levantados na fase anterior. O
questionario caracteriza-se por uma série de questdes apresentadas aos
respondentes, por escrito, de forma digital. Aplicou-se a escala de atitudes e
comportamentos perante as regras de Compliance, estruturada com base no estudo

preliminar da primeira fase.

3.3 Participantes da Pesquisa

Em conformidade com os objetivos, escolheu-se, como cenario da pesquisa,
uma Rede Hospitalar que se destaca por ser composta por hospitais privados de
grande porte, com unidades localizadas na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH) em Minas Gerais. A Rede de Hospitais, cenario do estudo, é vinculada a
ANAHP, associagao que congregava, em fevereiro de 2021, 118 hospitais membros.

O questionario foi enviado para 140 gestores da Rede de Hospitais, cenario do

estudo. Este conjunto de gestores representa 100% dos colaboradores em cargo de
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chefia na rede, sendo representado por funcionarios ativos com cargos de
superintendente, gerente, coordenador e supervisor, conforme demonstrado na
Figura 4. Os respondentes receberam o questionario por meio do Google formulario
(APENDICE C).

Figura 4 — Hierarquia de Cargos
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.4 Técnica de Coleta de Dados

A pesquisa documental muito se assemelha a pesquisa bibliografica,
entretanto, pesquisas documentais podem desenvolver-se de maneira
significativamente diversa em fung¢ao da natureza dos documentos (GIL, 2002).

Organizou-se a pesquisa documental nas seguintes fases: a) determinagao dos
objetivos; b) elaboracdao do plano de trabalho; c) identificagdo das fontes; d)
localizagao das fontes e obtengcédo do material; e) tratamento dos dados; f) confec¢ao
das fichas e redacgédo do trabalho; e g) construgcédo légica e redagéo do trabalho,
conforme preconiza GIL (2002).

Dessa forma, o objetivo da analise documental foi a identificagdo das
similaridades nos manuais/codigos estudados, como plano de trabalho, definiu-se a
busca através dos sites das instituicdes reconhecidas pela exceléncia de atuagdo no
Brasil. A escolha das fontes foi feita através dos sites da ANAHP e da JCI, em que se
identificaram 40 hospitais associados com a devida certificacao.
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Como critério de inclusao, consideraram-se hospitais de grande porte, situados
no Brasil, vinculados a ANAPH, e que apresentassem qualidade assistencial garantida
por selo de certificacdo internacional. Como critério de exclusdo, foram
desconsiderados hospitais com menos de cinco anos de existéncia.

Apos a consulta aos sites dos hospitais levantados, identificaram-se os
manuais/cédigos aplicaveis em mais de um hospital por se tratar da mesma rede
hospitalar, sendo finalizado com o total de 10 documentos que foram baixados no
Google Drive da pesquisadora (APENDICE D).

Os 96 temas dos manuais e codigos, disponiveis nos sites dos hospitais
participantes da pesquisa, foram listados em planilha Excel 2019, em linha com
registro do hospital estudado em coluna. Os temas constantes, nos respectivos
hospitais, foram marcados com x. Na ultima coluna, realizou-se a contagem
automatica das cédulas marcadas com x e, finalizando, foram selecionados os temas
com contagem superior a sete (APENDICE E). Dessa forma, escolheram-se os temas
identificados para a elaboracdo das questdes do questionario para mensuragao de

atitudes e comportamentos, conforme mostra o Quadro 2:

Quadro 2 - Principais temas da Pesquisa Documental

PRINCIPAIS TEMAS DA PESQUISA DOCUMENTAL

Abrangéncia

Comportamento ético e seguranca

Respeito diversidade e ndo discriminar

Respeito paciente e seguranga assistencial

Atendimento a legislagao (pagamento impostos, trabalhistas)
Uso EPI (seguranga e saude do trabalhador)

Reportar denuncias de assédio e abusos

N&o permitir trabalho infantil ou escravo

9. Zelar pelos ativos

10. Confidencialidade

11. Manter sigilo

12. Fornecedores - Qualificagéo

13. Fornecedores - cumprimento legislagao

14. Imprensa - Quem pode responder pela empresa

15. Midias sociais — e-mail - internet - divulgagéo de fotos e documentos
16. CEP

17. Relacionamento com setor publico

18. Neutralidade politica

19. Liberdade de funcionarios para participagcao sem representam empresa
20. Propaganda politica e discussao dentro da empresa

21. Prote¢cdo meio ambiente (uso consciente)

XN AWM~
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22. Registros contabeis

23. Canal de denuncias

24. Confidencialidade, anonimato, sigilo
25. Nao retaliagcao

26. Penalidades
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Nesta fase da pesquisa, as categorias definidas na pesquisa documental deram
origem a uma escala de atitudes e comportamentos, construida no formato de um
questionario estruturado com questdes fechadas e respostas definidas pela Escala
Likert (LIKERT, 1932), com 42 questdes, sendo 2 por categoria. Este questionario
contou com um Formulario Sociodemografico prévio, no qual os participantes
informaram quanto a experiéncia anterior, o tempo de trabalho na Instituicdo, a
formacgao, o sexo e a idade.

Apos os instrumentos de pesquisa serem elaborados, o procedimento mais
usual, na verificacdo de sua validade, € o teste-preliminar ou pré-teste (MARCONI;
LAKATOS, 2011). Gil (2010, p. 119) defende que “[...] tdo logo o questionario ou o
formulario, ou o roteiro da entrevista estejam redigidos, passa-se a seu pré-teste”. Os
aspectos importantes a serem considerados no pré-teste sdo: a) clareza e preciséo
dos termos, b) quantidade de perguntas, c) forma das perguntas, d) ordem das
perguntas, e e) introdugao (GIL, 2010).

Dessa forma, o questionario, antes de sua utilizagédo para coleta dos dados da
pesquisa, foi avaliado em um grupo de especialistas em compliance, permitindo,
assim, a realizagao dos ajustes necessarios para melhor compreensao das questdes
abordadas por parte dos participantes da pesquisa.

O pré-teste do questionario, ocorreu em dois momentos, sendo o primeiro um
encontro virtual por meio do Google Meet, quando cada especialista respondeu ao
questionario de forma individualizada. Ao longo da leitura e das respostas as
questdes, ocorreram discussdes e sugestdes sobre os temas e forma de abordagens
propostos. A pesquisadora acompanhou as discussdes tendo registrado os
apontamentos. O segundo momento ocorreu, de forma similar, entretanto, com o
ajuste do questionario em relacdo as questdbes com maior divergéncia de
compreensao pelo grupo, tendo sido excluidas duas questdes inicialmente propostas.

O pré-teste do questionario aconteceu no periodo de nov/2021 a dez/2021.
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Apods a realizagdo do pré-teste, enviou-se o questionario ajustado para os
participantes da  pesquisa: supervisores, coordenadores, gerentes e
superintendentes. Eles contaram com o prazo de 28 dias para registro de suas
respostas, no periodo de dez/2021 a jan/2022.

Ao final deste periodo, 64 questionarios voltaram respondidos, o que significou
um retorno de 46% da populagao do estudo.

A base de dados foi anonimizada com a identificacdo RES (Respondente) e

numeracgao sequencial conforme data e horario de recebimento da resposta.

3.5 Técnica de Analise de Dados

Inicialmente, as informacgdes coletadas na pesquisa de campo, através dos
questionarios, foram analisadas por meio de estatistica descritiva. “A estatistica
descritiva pode descrever os dados através de graficos, distribui¢des de frequéncia
ou medidas associadas a essas distribui¢des” (COSTA NETO, 1977, p. 7).

As variaveis categoricas foram analisadas por meio de tabelas de distribuigdo
de frequéncias. Para a variavel idade, que é quantitativa, foi realizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk.

O Teste de Shapiro-Wilk tem como objetivo avaliar se uma distribuicdo é
semelhante a uma distribuicio normal, que também pode ser chamada de gaussiana e
sua forma assemelha-se a de um sino. Esse tipo de distribuicdo € muito importante
por ser frequentemente usada para modelar fendmenos naturais. O teste retornara a
estatistica W que tera um valor de significancia associada, o valor-p. Para dizer que
uma distribuicdo € normal, o valor p precisa ser maior do que 0,05 (MIOT, 2017).

O processo de validacao dos questionarios de atitude e comportamento passou
pela analise de consisténcia interna dos itens medida pelo Alpha de Cronbach.

Confiabilidade € o grau em que um conjunto de indicadores de uma variavel
latente (construto) é consistente em suas mensuragdes. Construto € um conceito que
o0 pesquisador pode definir em termos tedricos, mas que ndo pode ser medido
diretamente ou medido sem erro, apenas representado ou medido por um ou mais
indicadores. A analise do Alpha Cronbach avalia o grau de entendimento das questbes
por parte dos respondentes (HAIR et al., 2005).

A comparacao entre os resultados apresentados para as questdes relacionadas
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a atitude e comportamentos foram submetidas ao teste de Wilcoxon que compara a
distribuicado de dois grupos pareados, ou seja, avalia se atitude e comportamento
foram respondidos por um mesmo individuo e em uma escala de gradacao de Likert
de mesmo tamanho (VIEIRA, 2003). Este teste € muito util para o cientista do
comportamento, pois da mais peso a um par que mostra uma diferenga grande entre
duas condigdes (SIEGEL; CASTELLAN, 2017).

E importante destacar que os grupos de questdes relacionadas a atitudes
apresentam correspondéncias no grupo de questdes relacionadas ao comportamento
permitindo desta forma a aplicagdo do teste de Wilcoxon. O objetivo deste teste foi
entender se a atitude apresentada corresponde ao comportamento.

Para que fosse possivel a comparagao entre as questdes destinadas a atitude
e comportamento de forma pareada, identificou-se a necessidade de inversdo de um
conjunto de itens. A inversao fez com que resposta 1 se transformasse em 5, 2 em 4,
4 em 2 e 5em 1. Na escala de atitude, tal procedimento ocorreu nos itens 13, 16 e 18
e na escala de comportamento em 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17. Apesar deste
ajuste, ao apresentar o dado na Tabela 1, ele segue sua escala original, tendo a

mudanca ocorrido apenas para adequar o teste de comparacgao realizado.

Tabela 1 - Questdes que tiveram inversao para fins de comparagéo

Atitude Comportamento

13. Para conseguir o alvara de funcionamento do
hospital, quaisquer recursos devem ser utilizados.

16. O apoio a candidato a cargo politico, com interesses
que possam favorecer a empresa, melhora os resultados
em todas as dimensées.

18. Um colaborador que presencia um ato ilicito é
obrigado a comunicar, primeiramente, ao seu gestor,
para possibilitar a avaliagdo prévia dos fatos e
evidéncias.

3. O cumprimento da Lei Geral de Protegdo de Dados
(LGPD) é flexibilizado em virtude da Covid-19, enquanto
a pandemia durar.

4. Uma equipe pequena pode criar estratégias para que o
colaborador, mesmo com Covid-19, permaneca
trabalhando.

6. A divulgagcdo de produtividade da equipe com a
identificagdo individual é realizada mensalmente, no
quadro de avisos da copa, com o intuito de melhorias de
performance.

8. Quando eu percebo a circulagao de pessoas estranhas,
estou certo de que o acesso foi concedido.

10. Enquanto durar a pandemia da Covid-19, as
informacdes sobre pacientes podem ser transmitidas aos
familiares por telefone, sempre que estes fizerem contato.
11. As inovagdes por mim geradas no hospital podem ser
apresentadas em congressos, sem autorizagdo, em
virtude da minha propriedade intelectual.

12. Quando um fornecedor oferece um desconto, eu
combino o patrocinio (pelo fornecedor) de cursos para
minha equipe, especialmente, sobre temas que
demandam maior investimento financeiro.
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13. Se meu amigo, que é agente publico, puder me ajudar
na liberacdo de um alvara importante para o hospital, eu
fago contato e pego ajuda.

14. Quando identifico uma critica em midia social,
respondo imediatamente, no mesmo local onde ela foi
publicada e depois comunico ao SAC para registro oficial.
17. Autorizo o fechamento de contas com exclusdes e
inclusdes de itens de valor pouco representativo.

Opgao de resposta original

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Discordo Discordo | Nem discordo e | Concordo | Concordo . .
Nunca Raramente Asvezes |Muitas vezes| Sempre
totalmente | parcialmente | nem concordo | parcialmente| totalmente

Opcao de resposta para fins de comparagao no Teste de Wilcoxon

1 — Concordo totalmente 1 — Sempre

2 — Concordo parcialmente 2 — Muitas vezes
3 — Nem discordo e nem concordo 3 — As vezes

4 — Discordo parcialmente 4 — Raramente

5 — Discordo totalmente 5 - Nunca

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A adesdo as regras de compliance foi avaliada através do coeficiente de
variagao, que é também conhecido como desvio padrdo relativo, uma medida
padronizada de dispersao de uma distribuicdo de probabilidade ou de uma distribuicdo
de frequéncias. O coeficiente de variagao € util para compreender o desvio padrao
dos dados no contexto da média dos dados (VIEIRA, 2003).

O nivel de adeséo foi calculado buscando identificar, através da média, desvio
padrao e coeficiente de variacdo, se a resposta ideal foi compreendida pelos
respondentes. A partir dos resultados, considera-se que menor coeficiente de variagao
indica maior coesao das respostas. Em termos de média, a maior média indica que a
maior parte das respostas esta de acordo com a atitude esperada.

Para avaliar se a idade influencia nas respostas, realizou-se a Correlacéo
Spearman de todos os itens com a idade. Também se comparou o tempo de trabalho
na empresa e, para comparar esses grupos em relagcdo aos itens de atitude e
comportamento, realizou-se o Teste de Mann Whitney. O tempo de trabalho na
empresa foi avaliado considerando seis grupos: Menos de 2 anos, de 2,1 a 4 anos, de
4,1 a 6 anos, de 6,1 a 8 anos, de 8,1 a 10 anos e acima de 10 anos.

O coeficiente de correlagdo de Spearman € utilizado em substituicdo ao
coeficiente de correlagao de Pearson (r) em situagdes envolvendo poucos pares de
dados (VIEIRA, 2003). Valores significativos (p < 0,05) devem ser analisados
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conforme o sinal de correlacdo, e se positivo, indica que o aumento na pontuacao do
item esta associado ao aumento da idade; se negativo, indica que o aumento na
pontuacao do item esta associado a menor idade.

O teste de Mann Whitney € uma técnica para se fazer a inferéncia estatistica
sobre uma populagédo a partir de uma amostra. Ele tem o objetivo de comparar os
resultados obtidos por dois diferentes grupos em relagdo a um mesmo item (VIEIRA,
2003).

Todas as analises foram realizadas através do software SPSS versao 24.

3.6 Cuidados Eticos

O projeto foi submetido ao Departamento de Gestdo em Saude da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG e ao Comité de Etica em Pesquisa da Rede de Hospitais, a
fim de obter o termo de anuéncia para a realizacao da pesquisa, sendo cadastrado na
Plataforma Brasil para tal, aprovado sob o numero CAEE 49441021.9.0000.5149 com
parecer 4.922.611.

Os participantes foram colocados a par dos objetivos e métodos da pesquisa e
assinaram o TCLE (APENDICE A), declarando estarem cientes dos objetivos da
pesquisa e consentindo sua participacado, conforme os pressupostos da Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (CNS, 2012)
e na Resolugéo 510, de 7 de abril de 2016 também do CNS (CNS, 2016).

Conforme Resolugdo n° 466/2012, do CNS, toda participagdo em pesquisa traz
algum desconforto ou risco, mesmo que minimo, como o constrangimento ao
responder ao questionario e a exposi¢ao das informagdes apresentadas (CNS, 2012).

Em consonancia com a Resolugédo n°® 510/2016 (CNS, 2016), o respeito e a
garantia de pleno exercicio dos direitos dos participantes devem ser preservados,
motivo pelo qual estes forneceram o consentimento e assentimento livre e esclarecido,
havendo total transparéncia sobre a pesquisa.

Para minimizar os riscos tomaram-se os seguintes cuidados: a) a participagao
na pesquisa ndo gerou qualquer tipo de custo ou recompensa; b) a participagao foi
inteiramente voluntaria podendo o voluntario, recusar a participar ou retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa; c) as informagbes prestadas séo
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sigilosas, 0 nome do voluntario nao sera citado em qualquer publicagéo; d) os dados
coletados nos questionarios foram arquivados no Google Drive da pesquisadora e
serdo descartados seis meses apos a defesa da dissertagdo. Os participantes terao
acesso aos resultados da pesquisa, ao seu término, por meio da publicagcdo da
dissertagao no site da Escola de Enfermagem da UFMG.

Como beneficio, os resultados deste estudo poderdo permitir o avango e a
consolidagdo do Programa de Compliance da Rede de Hospitais, cenario do estudo,
facilitando a atuagdo dos gestores da Rede, bem como podera subsidiar novos

estudos acerca do Programa em analise.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados obtidos através da analises realizadas e
esta organizado da seguinte forma: a secédo 4.1 apresenta a analise descritiva dos
dados sociodemograficos; a 4.2 expde a validagao estatistica da escala de atitude e
comportamento; a 4.3 apresenta os resultados comparativos entre atitudes e
comportamentos; a 4.4, os resultados de adesé&o as regras de compliance com base
nas escalas de atitude e de comportamento; a 4.5 mostra a influéncia dos dados
demograficos nas respostas apresentadas pelos participantes da pesquisa; e a 4.6, a

expectativa dos participantes em relacédo a presente pesquisa.

Para realizacdo da pesquisa utilizou-se questionario estruturado distribuido em
dois blocos sendo o primeiro referente a escala de atitudes e o segundo referente a
escala de comportamentos. As opgdes apresentadas as 21 questdes de cada bloco
estdo apresentadas no quadro 3

Quadro3 — Opgbes de respostas disponiveis no questionario

Opg¢ao Atitude Comportamento
1 Discordo totalmente Nunca
2 Discordo parcialmente Raramente
3 Nem discordo e nem concordo As vezes
4 Concordo parcialmente Muitas vezes
5 Concordo totalmente Sempre

Fonte: Elaboracao da autora, 2022.

4.1 Analise Descritiva

Foram avaliadas as respostas de 64 gestores, sendo a maioria do sexo
feminino (70,3%), casadas (79,7%), com até 1 filho (71,8%). Em relagdo a
escolaridade dos pesquisados 98,5% possui curso superior, 53,2% estdo na empresa
h& mais de 6 anos, sendo 40,6% coordenadores e 51,6% com mais de 4 anos de

atuacao na organizagéo. Os dados estao apresentados na Tabela 2 a seguir.



Tabela 2 - Descritiva de variaveis Sociodemograficas
da Pesquisa: ATITUDE E COMPORTAMENTO DE

GESTORES: Desvendando

o programa de compliance de uma rede de hospitais

em Minas Gerais em 2021

(n=64)
Sexo n %
Feminino 45 70,3
Masculino 19 29,7
Estado Civil
Casado 51 79,7
Solteiro 12 20,3
Nuamero de filhos
0 23 35,9
1 23 35,9
2 15 23,4
3 2 3,1
4 ou mais 1 1,6
Escolaridade
Ensino Médio 1 1,6
Ensino Superior 59 92,2
Mestrado 4 6,3
Tempo de atuagédo na empresa
Menos de 2 anos 13 20,3
De 2,1 a4 anos 9 14,1
De 4,1 a 6 anos 8 12,5
De 6,1 a 8 anos 8 12,5
De 8,1 a 10 anos 6 94
Mais de 10 anos 20 31,3
Experiéncia anterior com programas de Compliance
Menos de 2 anos 31 48,4
De 2,1 a4 anos 15 23,4
De 4,1 a 6 anos 12 18,8
De 6,1 a 8 anos 1 1,6
De 8,1 a 10 anos 5 7,8
Cargo atual
Coordenador 26 40,6
Gerente 21 32,8
Supervisor 14 21,9
Outro 2 3.1
Superintendente 1 1,6
Tempo de atuagdo em cargo de gestéo na Instituigdo
Menos de 2 anos 18 28,1
De 2,1 a4 anos 13 20,3
De 4,1 a 6 anos 3 47
De 6,1 a 8 anos 13 20,3
De 8,1 a 10 anos 5 7,8
Mais de 10 anos 12 18,8

Fonte: Dados de pesquisa (2022).
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A idade média dos participantes foi de 39,4 anos, desvio padrao de 8,6, valor

minimo de 25 e maximo de 63 anos.
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De acordo com IBGE (2021, p. 12), em Estatisticas de Género,

[...] a ampliagdo de politicas sociais ao longo do tempo, incrementando as
condigdes de vida da populagdo em geral, fomenta a melhora de alguns
indicadores sociais das mulheres, como na area de saude e educagéao.

Tal situacado é refletida na instituicdo pesquisada, ao se observar a ampla
participagdo das mulheres em cargos de gestdo e com curso superior.

Ainda de acordo com o IBGE (IBGE, 2021, p. 12), “[...] a responsabilidade
quase duas vezes maior por afazeres domésticos e cuidados ainda é fator limitador
importante para uma maior e melhor participacdo no mercado de trabalho”. Com base
nesta constatagao, pode-se inferir que o percentual representativo de gestores do
sexo feminino no hospital, cenario do estudo, esta ligado ao numero reduzido ou
inexistente de filhos destas gestoras, o que possibilita maior dedicagéo ao trabalho e

a constancia na atuagéo.

4.2 Validagao da escala de atitude e comportamento

O Alpha de Cronbach mede a consisténcia interna de cada item. O teste foi
aplicado apds a inversio das questdes citada na Tabela 1 e o resultado dessa medida

esta na Tabela 3:

Tabela 3 - Consisténcia interna dos itens

Escala Alfa de Cronbach Iltens
Atitude 0,435 21
Comportamento 0,362 21

Fonte: Dados de pesquisa (2022).

O valor esperado para o teste de Alpha de Cronbach deveria ser superior a 0,7
e, portanto, a validagao das duas escalas mostrou-se insuficiente, uma vez que os
valores apresentados sinalizam no sentido de um n&o entendimento das questbes

propostas.
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A nao adequacédo desses itens indica que eles foram tratados em forma de

escalas multiplas de atitude e comportamento, demonstrando que o entendimento das

questdes ocorreu de forma conjunta insuficiente. E possivel entender que as questdes

foram respondidas considerando item a item e n&o considerando o construto unico:

compliance.

Assim, nota-se que ha uma escala fragil para comparagbes e, por isso, a

solugdo adotada foi a analise de itens de maneira independente através do Teste de

Wilcoxon, que compara a distribuicdo de dois grupos pareados, ou seja, os itens

atitude e comportamento foram respondidos por um mesmo individuo e uma escala

de gradacao de Likert de mesmo tamanho, conforme sera explicado no capitulo 4.3,

a segquir.

4.3 Comparacgao Atitude X Comportamento

Na Tabela 4, Comparagao das Escalas de Atitude e Comportamento, os itens

em negrito sdo aqueles em que atitude e comportamento foram compativeis, sdo eles

Q3, Q13, Q15, Q16 e Q19 (p >0,05); nas demais questdes, houve diferenca entre a

atitude e o comportamento (p < 0,05).

Tabela 4 - Comparagao das Escalas de Atitude e Comportamento

. . . . . . valor
Escala Atitude Mediana (Min-Max) Escala Comportamento Mediana (Min-Max) o*
1. Quando um colaborador 1.Quando um colaborador
desobedece as orientagées em desobedece as orientacbes em
V|rtudfe Qe trgt.amento agressivo 5(2 - 5) V|rtudfa Qe tratamento agressivo 3(1-5) 0,000
do médico, é importante do médico, eu pego que o
denunciar o médico e o médico seja advertido
colaborador. formalmente.
2.0s processos seletivos devem
- . 2.Quando eu fago um processo
possibilitar oportunidades para . : ~
essoas com deficiancias seletivo, evito a contratacéo de
P . ’ 5(2-5) pessoas de grupos considerados 1(1-5) 0,000
homossexuais e negros de forma RN .
. X minoritarios para evitar
a aumentar a diversidade de
T problemas para o setor
profissionais.
3.0 cumprimento da Lei Geral
3.0 cumprimento de legislagao, de Protegao de Dados (LGPD)
referente ao setor, é requisito 5(2-5) é flexibilizado em virtude da 1(1-5) 0,177
de Compliance obrigatério. Covid-19, enquanto a
pandemia durar.**
4.A atencao do gestor com a il.-itil;n:;ter(;ttjép?azeq:;naup;o:e
saude do trabalhador faz com que 5(3-5) gas para g 1(1-5) 0,006

a equipe se sinta acolhida.

colaborador, mesmo com Covid-
19, permaneca trabalhando.™*



5.E necessario identificar conflitos
de interesse entre quem faz
compras (pelo hospital) e quem
vende para o hospital
(fornecedor)

6.A desqualificagéo publica de
profissionais, pelos seus lideres,
por meio de situagdes vexatérias,
constrangedoras e humilhantes,
deve ser entendida como assédio
moral.

7.A contratagao de fornecedores
¢é precedida de verificagcdo (Due
Diligence) sobre a ndo aceitagédo
de trabalho escravo e infantil.

8.A area de protegao patrimonial
deve identificar furtos, através dos
apontamentos de colaboradores,
clientes e outros

9. A comunicagao de incidentes
de seguranca de informacéo,
como por exemplo, o envio de e-
mail acidental com dados
pessoais, deve ocorrer, mesmo
quando o recebedor do e-mail
imediatamente providencia a
exclusao.

10.Ao receber uma ligagéo
externa, solicitando informagdes
sobre o diagnoéstico de um
paciente, a negativa imediata
deve ocorrer, mesmo se houver a
validagdo do nome e registro do
médico no Conselho Regional de
Medicina (CRM).

11.A propriedade intelectual das
produgdes de funcionarios que
trabalham no setor de inovagao
do hospital deve ser considerada
como pertencente a empresa.

12. Os descontos apresentados
pelos fornecedores devem ser
aceitos mediante analises
adicionais.

13.Para conseguir o alvara de
funcionamento do hospital,
quaisquer recursos devem ser
utilizados**

14. O gestor deve formalizar
respostas as criticas publicadas
em midias sociais, em nome da
empresa, o mais breve possivel,
para evitar maus entendimentos.

5(3-5)

5 (4 - 5)

5(2-5)

5(2 - 5)

5(1-5)

5(2-5)

5(1-5)

4(1-5)

5(1-5)

5.Ficar sabendo que um
comprador do hospital possui
parentes no comercial do
fornecedor me obriga a registrar
conflito de interesses, mesmo
que a decisao da negociagao
seja do diretor financeiro.

6.A divulgacao de produtividade
da equipe com a identificagédo
individual é realizada
mensalmente, no quadro de
avisos da copa, com o intuito de
melhorias de performance.**

7.A contratagdo de fornecedores
é precedida de verificagcdo (Due
Diligence) pelo lider da area.

8.Quando eu percebo a
circulacao de pessoas estranhas,
estou certo de que o acesso foi
concedido.*

9.Quando eu envio e-mail com
informacdes pessoais para
destinatario errado, comunico
imediatamente a area de
seguranga da informagao.

10.Enquanto durar a pandemia
da Covid-19, as informagbes
sobre pacientes podem ser
transmitidas aos familiares por
telefone, sempre que estes
fizerem contato.™*

11.As inovagbes por mim
geradas no hospital podem ser
apresentadas em congressos,
sem autorizagdo, em virtude da
minha propriedade intelectual.**
12.Quando um fornecedor
oferece um desconto, eu
combino o patrocinio (pelo
fornecedor) de cursos para
minha equipe, especialmente,
sobre temas que demandam
maior investimento financeiro.**
13.Se meu amigo, que é agente
publico, puder me ajudar na
liberagao de um alvara
importante para o hospital, eu
fago contato e pego ajuda.**
14. Quando identifico uma critica
em midia social, respondo
imediatamente, no mesmo local
onde ela foi publicada e depois
comunico ao SAC para registro
oficial.**

5(1-5)

4(1-5)

3(1-5)

5(1-5)

1(1-5)

51

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,034

0,000

0,953

0,000



15.A submissao de um trabalho
cientifico ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) é importante
em situagoes de estudos de
casos realizados em setores
administrativos do hospital.

16.0 apoio a candidato a cargo
politico, com interesses que
possam favorecer a empresa,
melhora os resultados em
todas as dimensoes.**

17.0 fechamento da conta do
paciente com os materiais e
medicamentos, de fato
consumidos, tem impacto na
contabilidade da empresa.

18.Um colaborador que presencia
um ato ilicito é obrigado a
comunicar, primeiramente, ao seu
gestor, para possibilitar a
avaliacdo prévia dos fatos e
evidéncias.**

19.A penalizacao de atos
ilicitos, cometidos por
colaboradores na empresa,
deve ocorrer considerando
agravantes e atenuantes.

20. A redugao do lixo infectante
permite também reduzir impactos
negativos no ambiente da
empresa, da comunidade e da
cidade.

21.A conformidade com as leis e
normas internas é de
responsabilidade da alta
administracdo e dos gestores.

4(1-5)

1(1-4)

5(1-5)

4(1-5)

5(1-5)

5 (4 - 5)

4(1-5)

15. Quando meus
colaboradores realizam
trabalhos cientificos, eu
oriento a utilizagao de fontes
publicas em caso de revisdes
bibliograficas e a submissao
ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), quando a pesquisa
envolve seres humanos,
mesmo nao se tratando de
pesquisa clinica.

16. Proibo qualquer tipo de
apoio politico publico na
organizagao.

17. Autorizo o fechamento de
contas com exclusdes e
inclusdes de itens de valor pouco
representativo.™*

18. Fagco uma avaliagao prévia
sobre 0 que minha equipe ira
registrar como denuncia, para
validar as evidéncias que serédo
apresentadas.

19. Registro as ocorréncias
positivas e negativas dos
colaboradores da minha
equipe, para que o dossié de
cada um fique completo e
exato.

20.Ao perceber um lixo infectante
no lixo comum, eu notifico
imediatamente os responsaveis,
para que sejam tomadas
medidas apropriadas de
corregao.

21.Conheco de forma profunda e
detalhada qualquer legislagao ou
regra interna da instituicdo que
eu ou os membros da minha
equipe tenhamos que cumprir.

5(1-5)

5(1-5)

4(1-5)

5(1-5)

4(2-5)
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0,988

0,069

0,007

0,000

0,594

0,000

0,000

* Teste de Wilcoxon para a adequacgéao das respostas. **Esses itens tém como valor ideal o 1, no entanto, foram invertidos no
teste para garantir a comparacao de atitude e comportamento. Na tabela 4 permanecem com suas pontuagdes originais, mas

para fins de testes foram tratados de maneira invertida.

Fonte: Dados de pesquisa (2022).

Uma vez respondida a secéao atitude, o resultado esperado na pesquisa seria a

coeréncia do participante ao responder a questdo correspondente na segao

comportamento. O estado de inconsisténcia entre as atitudes e o comportamento de

uma pessoa € chamado de dissonancia cognitiva (SCHERMERHORN et al., 2007).

As questdes relacionadas a cumprimento da lei, especialmente LGPD; o

relacionamento com poder para obtencido de licengas/alvaras evitando conflitos de
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interesses; o cumprimento da regulamentagdao de pesquisa envolvendo seres
humanos através da submissdo dos trabalhos ao CEP; o posicionamento dos
colaboradores frente aos politicos e suas campanhas eleitorais e 0 processo de
documentacgao da avaliagdo de desempenho que permitem, inclusive, a penalizagao
em situacdes extremas de cometimento de atos ilicitos, apresentaram-se como
compreendidas pelos participantes e atingiram os resultados de coeréncia esperados.

A compatibilidade nestas questdes pode ser entendida pela relagao direta das
questdes com a cumprimento das Leis n° 13.709/2018 Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD); Lei n°® 12.846/2013, Lei Anticorrup¢cdo ou Lei de Compliance;
Resolugédo 510/2016, Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos em Ciéncias Humanas e Sociais e a Consolidagdo das
Leis Trabalhistas (CLT) de 1943.

O Hospital do Coragao (Hcor), em seu Cdédigo de Conduta, descreve: “Assim,
€ de vital importancia que os nossos colaboradores cumpram todas as leis e
regulamentagdes em vigor, incluindo a Lei Anticorrupgdo (Lei n° 12.846/2013)"
(HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZ, 2021, p. 9).

A Rede Dor Sao Luiz ratifica

O setor de atuacdo da Companhia contempla um ambiente complexo e com
constantes mudangas em leis, padrées e regulamentagdes. A Companhia
esta comprometida em atuar em conformidade com todas as leis, padrdes e
regulamentacdes aplicaveis ao seu negocio (HOSPITAL E MATERNIDADE
SAO LUIZ, 2021, p. 5).

O destaque do cumprimento da legislagdo, nos diversos manuais e codigos
pesquisados, demonstra a importancia do tema, o que permite perceber que este é

entendido pelos participantes da pesquisa, conforme descrito na Tabela 4.

Nao utilize qualquer ativo da Empresa em atividades que atendam finalidades
politicas pessoais, pois isso pode violar a legislagao relacionada as regras de
financiamento de campanhas, antissuborno e a politica do UnitedHealth
Group aplicavel (HOSPITAL SAMARITANO, 2021, p. 28).

Os colaboradores, profissionais e alunos podem participar do processo
politico democratico, desde que fora do horario de trabalho e das aulas. E,
porém, vedado fazer campanhas politicas ou solicitar contribuicoes de
recursos nas instalagées da Sociedade, bem como usar os bens ou recursos
da Sociedade para esses fins (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN,
2021, p. 10).

Percebe-se, para além do cumprimento da legislagao, o destaque no que se
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refere as relagdes com agentes publicos, seja nas questdes politicas e eleitorais, seja
nas contribuigcbes para partidos, o que denota a preocupagédo das organizagdes no

reforco do entendimento em virtude da Lei 12.846/2013.

A Rgade Mater Dei de Saude mantera, em constante funcionamento, um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), em atengéo a Resolugdo n® 196/96 do Ministério
da Saude” (HOSPITAL MATERDEI, 2021, p. 61).

A atuacdo dos Comités de Etica em Pesquisa foi identificado como destaque
nos diversos manuais e codigos estudados. Este fato se deve especificamente pelo
volume de pesquisa envolvendo seres humanos estar mais presente nas instituicoes
de saude, na modalidade de pesquisa clinica, sendo um tema amplamente divulgado
e conhecido na area e pelos profissionais da saude, o que foi percebido nesta

pesquisa.

4.4 Adesao as regras de Compliance

Para identificar o nivel de adeséao as regras de Compliance, através da escala
de Atitude, o questionario foi respondido pela pesquisadora, considerando a
compilacdo das regras do mercado de saude hospitalar, estudadas na fase da
pesquisa documental. A partir deste modelo ideal, calculou-se o coeficiente de
variagao conforme demonstrado na Tabela 5.

Rigonatto explica que quanto menor o coeficiente de variagdo mais
homogéneos os dados e sugere o limite de 15% para baixa dispersao de forma que
destacamos em negrito na tabela a seguir estes resultados (RIGONATTO, 2018).

Tabela 5 — Nivel de adesao da escala de atitude

- Desvio
Escala Atitude Média padrao cv
1. Quando um colaborador desobedece as orientagdes em virtude de
tratamento agressivo do médico, é importante denunciar o médico e 4,33 0,892 20,6%

o colaborador.

2.0s processos seletivos devem possibilitar oportunidades para

pessoas com deficiéncias, homossexuais e negros de forma a 4,67 0,798 17,1%
aumentar a diversidade de profissionais.

3.0 cumprimento de legislagao, referente ao setor, é requisito
de Compliance obrigatoério.

4.A atencgao do gestor com a saude do trabalhador faz com que
a equipe se sinta acolhida.

4,77 0,611 12,8%

4,88 0,378 7,7%



5.E necessario identificar conflitos de interesse entre quem faz
compras (pelo hospital) e quem vende para o hospital
(fornecedor)

6.A desqualificagao publica de profissionais, pelos seus lideres,
por meio de situagoes vexatorias, constrangedoras e
humilhantes, deve ser entendida como assédio moral.

7.A contratagao de fornecedores é precedida de verificagdo (Due
Diligence) sobre a ndo aceitagédo de trabalho escravo e infantil.

8.A area de protegao patrimonial deve identificar furtos, através dos
apontamentos de colaboradores, clientes e outros

9. A comunicagao de incidentes de seguranca de informacao,
como por exemplo, o envio de e-mail acidental com dados
pessoais, deve ocorrer, mesmo quando o recebedor do e-mail
imediatamente providencia a exclusao.

10.Ao receber uma ligacao externa, solicitando informacodes
sobre o diagndstico de um paciente, a negativa imediata deve
ocorrer, mesmo se houver a validagao do nome e registro do
médico no Conselho Regional de Medicina (CRM).

.11.A propriedade intelectual das produgdes de funcionarios que
trabalham no setor de inovagéo do hospital deve ser considerada
como pertencente a empresa.

12. Os descontos apresentados pelos fornecedores devem ser
aceitos mediante andlises adicionais.

13.Para conseguir o alvara de funcionamento do hospital, quaisquer
recursos devem ser utilizados.

14. O gestor deve formalizar respostas as criticas publicadas em
midias sociais, em nome da empresa, o mais breve possivel, para
evitar maus entendimentos.

15.A submissdo de um trabalho cientifico aoc Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) é importante em situagées de estudos de casos
realizados em setores administrativos do hospital.

16.0 apoio a candidato a cargo politico, com interesses que possam
favorecer a empresa, melhora os resultados em todas as dimensdes.

17.0 fechamento da conta do paciente com os materiais e
medicamentos, de fato consumidos, tem impacto na contabilidade da
empresa.

18.Um colaborador que presencia um ato ilicito € obrigado a
comunicar, primeiramente, ao seu gestor, para possibilitar a
avaliagdo prévia dos fatos e evidéncias.

19.A penalizagdo de atos ilicitos, cometidos por colaboradores na
empresa, deve ocorrer considerando agravantes e atenuantes.

20. A reducéo do lixo infectante permite também reduzir
impactos negativos no ambiente da empresa, da comunidade e
da cidade.

21.A conformidade com as leis e normas internas é de
responsabilidade da alta administracéo e dos gestores.

4,92

4,88

4,64

4,55

4,72

4,81

4,22

4,19

1,38

3,59

3,83

1,25

4,19

3,23

3,91

4,94

3,08

0,324

0,333

0,721

0,711

0,629

0,56

1,015

0,99

0,766

1,743

1,242

0,642

1,489

1,63

1,444

0,244

1,556

6,6%

6,8%

15,5%

15,6%

13,3%

11,6%

24,1%

23,6%

55,5%

48,6%

32,4%

51,4%

35,5%

50,5%

36,9%

4,9%

50,5%
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Fonte: Dados de pesquisa (2022).

Questdes relacionadas a conflito de interesses, cumprimento da legislacao,

saude do trabalhador, assédio moral, protecao e vazamento de dados pessoais e

reducdo lixo infectante sdo destaques na coesao da atitude.
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A compreensdo sobre o conflito de interesse a ser observado pode ser
justificada pela transparéncia nos termos da Lei 12.846/2013 ao mencionar em seu
Art. 2° que “As pessoas juridicas serdo responsabilizadas objetivamente, nos ambitos
administrativo e civil, pelos atos lesivos previstos nesta Lei praticados em seu
interesse ou beneficio, exclusivo ou ndo”, tendo este tema, por este motivo, ter sido
destaque nos treinamentos nacionais sobre compliance.

Da mesma forma, o tema assédio moral, em 2009, foi fruto de ampla divulgagao
do Ministério do Trabalho e Emprego em seu documento Assédio Moral e Sexual no
Trabalho, trazendo a sociedade mais esclarecimento sobre o conceito e as formas de
remediacdo: A vitima deve “dar visibilidade, procurando a ajuda de colegas,
principalmente daqueles que testemunharam o fato” (BRASIL, 2009, p. 24), sendo,
inclusive, disponibilizados canais para denuncias.

Dados do Tribunal Superior do Trabalho (TST) apontam que, somente em
2021, foram ajuizados, na Justica do Trabalho, mais de 52 mil casos relacionados a
asseédio moral, o que pode ser entendido como resultado da divulgagado do Ministério
do Trabalho e o consequente entendimento da sociedade sobre o tema (BRASIL,
2022).

Ao que se refere a cumprimento de legislagbes com destaque para as
aplicaveis a saude do trabalho e a LGPD. A KPMG identificou que 60% das empresas
possuem inventario regulatorio embora 85% dos participantes da pesquisa terem
afirmado que um dos maiores desafios de uma area de compliance é identificar,
avaliar e monitorar os aspectos regulatérios (KPMG, 2021). A pesquisa atual confirma
esta preocupacao, mas sinaliza para uma maior foco para atendimento a LGPD e as
demais NR — Normas regulamentadoras da CLT.

Em relagdo a coeréncia no item relacionado ao lixo infectante, percebeu-se
que, nos ultimos tempos, o termo ESG - Environmental, Social, and Corporate
Governance do inglés ambiental, social e governanga tem ganhado expressiva
visibilidade, gragas a uma preocupagao crescente do mercado financeiro com a
sustentabilidade.

Dessa forma, as questdes ambientais, sociais e de governanga passaram a ser
consideradas essenciais nas analises de riscos e nas decisdes de investimentos,

colocando forte press&o sobre o setor empresarial (PEREIRA, 2020).
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Da mesma maneira apresentada anteriormente para identificar o nivel de

adesao as regras de Compliance, através da escala de Comportamento, foi calculado

o coeficiente de variagao, conforme demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6 — Nivel de ades&o da escala de comportamento

Escala Comportamento

Média

Desvio
padrao

Ccv

1. Quando um colaborador desobedece as orientagcdes em virtude de
tratamento agressivo do médico, eu pego que o médico seja advertido
formalmente.

2.Quando eu fago um processo seletivo, evito a contratacdo de
pessoas de grupos considerados minoritarios para evitar problemas
para o setor

3.0 cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) é
flexibilizado em virtude da Covid-19, enquanto a pandemia durar.

4.Uma equipe pequena pode criar estratégias para que o colaborador,
mesmo com Covid-19, permaneca trabalhando.

5.Ficar sabendo que um comprador do hospital possui parentes no
comercial do fornecedor me obriga a registrar conflito de interesses,
mesmo que a decisdo da negociagao seja do diretor financeiro.

6.A divulgagdo de produtividade da equipe com a identificagdo
individual é realizada mensalmente, no quadro de avisos da copa,
com o intuito de melhorias de performance.

7.A contratacdo de fornecedores é precedida de verificagdo (Due
Diligence) pelo lider da area.

8.Quando eu percebo a circulagdo de pessoas estranhas, estou certo
de que o acesso foi concedido.

9.Quando eu envio e-mail com informagbes pessoais para
destinatario errado, comunico imediatamente a area de seguranca da
informacéo.

10.Enquanto durar a pandemia da Covid-19, as informagbes sobre
pacientes podem ser transmitidas aos familiares por telefone, sempre
que estes fizerem contato.

11.As inovagbes por mim geradas no hospital podem ser
apresentadas em congressos, sem autorizagédo, em virtude da minha
propriedade intelectual.

12.Quando um fornecedor oferece um desconto, eu combino o
patrocinio (pelo fornecedor) de cursos para minha equipe,
especialmente, sobre temas que demandam maior investimento
financeiro.

13.Se meu amigo, que é agente publico, puder me ajudar na liberagao
de um alvara importante para o hospital, eu fago contato e pego ajuda.

14. Quando identifico uma critica em midia social, respondo
imediatamente, no mesmo local onde ela foi publicada e depois
comunico ao SAC para registro oficial.

15. Quando meus colaboradores realizam trabalhos cientificos, eu
oriento a utilizacdo de fontes publicas em caso de revisbes
bibliogréficas e a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
quando a pesquisa envolve seres humanos, mesmo nao se tratando
de pesquisa clinica.

16. Proibo qualquer tipo de apoio politico publico na organizagao.

3,5

1,16

1,38

1,47

4,25

2,02

3,73

2,66

3,84

1,94

1,36

1,09

1,36

1,25

3,83

4,5

1,26

0,57

0,882

0,925

1,155

1,327

1,275

1,237

1,472

1,207

0,861

0,426

0,743

0,797

1,589

1,127

36,0%

49,1%

63,9%

62,9%

27,2%

65,7%

34,2%

46,5%

38,3%

62,2%

63,3%

39,1%

54,6%

63,8%

41,5%

25,0%
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17. Autorizo o fechamento de contas com exclusdes e inclusdes de

. : 1,19 0,71 59,7%

itens de valor pouco representativo.

18. Faco uma avaliagéo prévia sobre o que minha equipe ira registrar o
. - A - 1,5 1,084 72,3%

como denuncia, para validar as evidéncias que serdo apresentadas.

19. Registro as ocorréncias positivas e negativas dos colaboradores

da minha equipe, para que o dossié de cada um fique completo e 4,02 1 24.9%

exato.

20.Ao perceber um lixo infectante no lixo comum, eu notifico
imediatamente os responsaveis, para que sejam tomadas medidas 4,19 1,22 29,1%
apropriadas de correcao.

21.Conhecgo de forma profunda e detalhada qualquer legislagéo ou
regra interna da instituicdo que eu ou os membros da minha equipe 4,03 0,689 17,1%
tenhamos que cumprir.

Fonte: Dados de pesquisa (2022).

Os indicadores de Comportamento nao apresentaram destaques em seus
coeficientes de variagao.

Existem poucos principios para explicar o comportamento humano
especialmente pelo fato dos seres humanos serem complexos mas isso nao significa
que que nao podemos explicar o comportamento ou fazer previsdes sobre ele
(ROBBINS, 2005).

Por outro lado, existem maneiras de modelar o comportamento: reforgo positivo
ou negativo, punigado ou extingdo (ROBBINS, 2005), desta forma a variagao elevada
nas questdes relacionadas ao comportamento em relacdo ao modelo ideal evidenciam
a variagdo nos meétodos de modelagem aplicados pela organizagéo.

E importante destacar o momento da realizacdo da pesquisa da organizacéo
pesquisa: enfrentamento da pandemia da Covid19, o que pode explicar a auséncia de

aderéncia.

Bezerra em sua pesquisa Fatores associados ao comportamento da populacéo
durante o isolamento social na pandemia de COVID-19, buscou entender o impacto
do isolamento nas relacdes, na renda e na saude e sobre as condi¢cdes da situagao
de isolamento, relacionando o individuo ao ambiente e concluiu a percepg¢ao das
pessoas, varia conforme a renda, escolaridade, idade e sexo além de ter constatado
reflexos nas financas e na saude mental (BEZERRA et al, 2022).
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4.5 Influéncias de dados demograficos nas respostas dos participantes da

pesquisa

Neste tdpico, para avaliar se a idade (geragao) influenciou nas respostas,
realizou-se a correlagao de todas as variaveis com a idade e, para isso, foi utilizada a
Correlagéo de Spearman (ANEXO C).

No caso dos resultados deste trabalho, a relacdo entre a questdo 6 de atitude
“A desqualificacao publica de profissionais, pelos seus lideres, por meio de situagées
vexatorias, constrangedoras e humilhantes, deve ser entendida como assédio moral’

e idade (p < 0,05) foi significativa conforme demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 — Correlagéo de atitude e comportamento com idade (ltem de destaque)

Atitude Idade
6.A desqualificagao publica de profissionais, pelos seus lideres, por rho ,280"
meio de situagoes vexatorias, constrangedoras e humilhantes, deve

ser entendida como assédio moral. valor p 0,026

O resultado denota que quanto maior a idade do participante, maior a
concordancia com a referida variavel. As demais questdes ndo mostraram correlagao
com a idade.

Embora seja tdo antigo quanto o préprio trabalho, a compreensao da existéncia
do assédio moral desenvolveu-se ao longo dos anos de 1990, a partir do momento
em que houve o entendimento de que a existéncia de condutas abusivas era
prejudicial a condigdo humana no trabalho. No Brasil, foi no ano 2000 que veio a
publico o trabalho sobre Assédio Moral. A autora Margarida Barreto apresentou sua
dissertagcdo de mestrado, denominada "Uma jornada de humilhagdes" (AZEVEDO,
2019).

A autora evidenciou, com base no método bibliométrico que,

[...] mesmo sendo uma tematica estudada nos ultimos 18 anos, os estudos
sobre o assédio moral nas organizagbes vém aparecendo nos periédicos
nacionais de maneira constante e crescente apenas nos Ultimos oito anos.
Com destaque para o ano de 2013, que se apresentou como 0 mais rico em
publicagdes” (AZEVEDO, 2019, p. 42),

Esses trabalhos justificam a melhor compreenséo sobre o tema pelas pessoas

com maior idade.
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Por outro lado, em recente estudo realizado em Manaus, apesar da literatura
sugerir diferengas geracionais, apenas uma diferenga estatisticamente significativa foi
identificada: jovens apresentaram danos sociais maiores que seus colegas
experientes (PAIVA et al, 2022). Desta forma entendemos que assim como nesta

pesquisa, nem sempre as diferengas de geragdes permitem correlacionar fatores.

O tempo de trabalho na empresa também foi comparado e demonstrou que
20% dos respondentes tém menos de 2 anos de trabalho na empresa e 80% mais de
2 anos.

A pesquisa “O desemprego e a busca por recolocagao profissional no Brasil”,
realizada pelo Servico de Protegcdo ao Crédito (SPC Brasil) e pela Confederagao
Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL), em todas as capitais, mostra que a média de
permanéncia no ultimo emprego foi de aproximadamente dois anos € nove meses
(SPC BRASIL, CNDL, 2018) coincidindo, dessa forma, com a permanéncia da maioria
dos participantes da pesquisa na rede de hospitais estudada.

Para melhor avaliagdo, estes dois grupos foram comparados em relagao as
variaveis relacionadas a Atitude e Comportamento, através do teste de Mann Whitney
(ANEXO D).

A diferenca existiu apenas na variavel Atitude “712. Os descontos apresentados
pelos fornecedores devem ser aceitos mediante analises adicionais” demonstrado na
Tabela 8, na qual identificou-se que os participantes da pesquisa que tém mais tempo
de trabalho na empresa mostraram maior nivel de concordancia com a questao, o que
pode representar um reforgo organizacional ordenado para entendimento das praticas
comerciais da area de saude, sejam elas licitas ou ilicitas, de forma a proteger a
organizacgao de fraudes e atos de corrupgéo.

Tabela 8 — Comparagao dos itens por tempo de empresa pelo teste de Mann Whitney (Idem de

destaque)

Atitude Valor p
12. Os descontos apresentados pelos fornecedores devem ser
aceitos mediante analises adicionais. 0,014

*Diferenca significativa nas respostas dos que trabalham a menos de 2 anos e os que trabalham a mais de 2
anos na empresa




61

No Brasil, sempre houve uma percepcao de que a corrupcao era profunda e
disseminada, entretanto houve reconhecido destaque com a chamada Operacéao Lava
Jato em 2014 (MORO, 2021), o que permite inferir que aqueles que ja estavam em
atuacdo nas empresas nhaquela época passaram a ter maior consciéncia e
entendimento sobre os conceitos, causas e consequéncias dos atos fraudulentos e

corruptos.

4.6 Expectativas dos participantes

A pesquisa disponibilizou, como ultima questdo no questionario, a pergunta
“Yocé sugere algum assunto que ndo foi abordado no questionario?”, uma
oportunidade de complementar as respostas dos participantes.

A esta questao, 11 participantes se manifestaram, sugerindo a abordagem dos

temas listados a seguir (Tabela 9).

Tabela 9 — Temas n&o abordados na pesquisa

Respondente Tema
RES.16 Assédio sexual, sigilo e acessos a prontuarios
RES.23 Diversidades e equidade
RES.38 Assédio Existencial
RES.39 NR-32 do Ministério do Trabalho
RES.49 Abuso de autoridade
RES.53 Assédio sexual, achados e perdidos, acesso a prontuérios,
alteragdes na conta do paciente
RES.57 Divulgacgao do programa de Compliance
RES.58 Medo, ameagas e denuncias
RES.60 Homofobia e discriminagao racial
RES.61 Gestao por afinidade
RES.62 Relacionamento abusivo

Fonte: Dados de pesquisa (2022).

O conceito do compliance, aplicado ao ambiente corporativo, pode ser definido
como um conjunto de politicas que buscam assegurar a conformidade nas atividades
do negédcio, respeitando as legislagbes (SERAFINI; MOURA, 2019). Por
consequéncia, os temas lembrados pelos participantes se conectam de alguma forma
com o tema compliance e, em sua maioria, estdo abordados nos manuais e cédigos
estudados. Em especial, destacam-se os temas assédio existencial, abuso de
autoridade e gestdo por afinidade, por ndo terem sido identificados na pesquisa
documental, representando, desta forma, novas associagdes necessarias neste

campo de pesquisa.
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Destaca-se também a repeticdo de solicitagdo de abordagem dos temas
Assédio, Acesso a prontuario e Diversidade.

O tema assédio, destacado no capitulo 4.4, apresenta-se como preocupagao
dos participantes RES 16, RES 36, RES 53, RES 58 e também pode ser entendido
nos temas listados pelos participantes RES 49 e RES 62, o que sinaliza um importante
foco de atuagao continua.

O tema diversidade foi abordado pelos RES 23 e RES 60. Ferreira et al. (2018),
no estudo Diversidade de Género e Acesso ao SUS, mostraram a

[...] emergéncia na organizacdo das redes de atengdo a saude, a fim de
promover a inclusdo da populacdo LGBT em seus diversos equipamentos
sociais, garantir o respeito e valorizagao a vida, facilitar praticas de equidade
e desmistificar os mitos sobre as minorias sexuais. Com isso, enfatizou-se a
necessidade primordial de conhecimento das especificidades de assisténcia
a cada grupo da comunidade LGBT, destacando o potencial do SUS
enquanto equipamento social, politico e ético (FERREIRA et al., 2018, p. 7).

Entende-se que esta situagcdo nao poderia ser diferente nas instituicdes
privadas.

Destaca-se também o tema Acesso a prontuario, citado pelos RES 16 e RES
53, tema que, embora disciplinado no Cdédigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem, ainda representa motivo de grande preocupacgao, talvez pela nova
reflexao promovida pela LGPD.

A resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 564/2017 destaca
como dever do profissional:

[...] manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razao da atividade
profissional, exceto nos casos previstos na legislacdo ou por determinagéo
judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu
representante ou responsavel legal (COFEN, 2017 p. 30).

A LGPD dispde sobre o tratamento de dados pessoais, com o objetivo de proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade (BRASIL, 2018) e diferencia os dados

sensiveis em que se pode inserir as informagdes constantes nos prontuarios médicos.

Dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgao
religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizacdo de carater
religioso, filoséfico ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado
genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural (BRASIL,
2018, p. 2).
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Considerando que 11 de 64 respondentes apresentaram sugestdes de novos
temas ndo abordados na pesquisa podemos inferir uma necessidade de maior
investimento na escuta destes participantes. Desta forma, os temas listados pelos
participantes servirdo de base para novos estudos e consideracbes a serem
apresentadas no relatério técnico (APENDICE F) que sera entregue a diregdo da

instituicao, cenario do estudo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de adesdo dos gestores ao
Programa de Compliance de uma Rede de Hospitais privados, situada em Minas
Gerais, considerando suas atitudes e comportamentos, frente as regras de
compliance.

Através da escala de mensuracao de atitudes e comportamentos, foi possivel:
a) comparar o alinhamento entre atitude e comportamentos do grupo pesquisado; e
b) comparar a adesao deste grupo as regras do mercado de saude, sintetizadas por
meio do estudo dos cddigos e manuais de compliance dos hospitais ANAHP.

Quando se trata da comparacido entre atitude e comportamento do mesmo
individuo, buscou-se entender a ocorréncia ou nao da dissonancia cognitiva, ou seja,
o alinhamento entre a intencéo de fazer e o fazer de fato.

As dissonancias cognitivas encontradas confirmam ou refutam a coeréncia
entre suas atitudes e comportamentos, mas, sobretudo, indicam a possibilidade da
atuacdo da organizagdo nos pontos que se deseja gerar a eliminagdo das
dissonancias de forma prioritaria. Neste estudo, apds analise das questdes de forma
pareadas, foram identificadas dissonancias em 16 dos 21 pares de questdes,
demonstrando baixa coeréncia entre intengéo de fazer e fazer.

Por outro lado, ao avaliar os resultados da adesao do grupo de participantes as
regras do mercado de saude, a adesao se mostrou baixa na maioria dos casos, sendo
a hipotese do estudo parcialmente confirmada pois, a partir dos resultados, considera-
se que menor coeficiente de variagao indica maior coesédo das respostas; e somente
foi encontrado coeficiente menor que 15% para 7 das 42 questdes.

E importante lembrar que a pesquisa foi realizada avaliando o nivel de ades&o
de participantes da instituicdo, cenario de estudo, as regras sintetizadas de um grupo
de instituicbes hospitalares e ndo a adeséo as regras da prépria instituicdo. Desta
forma, entende-se que o nivel de adesao pode ser explicado por fatores como: a) as
regras nao serem conhecidas pelos gestores da instituicdo participante; b) as regras
e as respostas podem variar quando consideradas as diferengas culturais, de religiao,
de formagao societaria e outras; c) houve alguma dificuldade de compreenséo dos
participantes sobre as questdes propostas; e d) existe desalinhamento dos

participantes em relagéo a regra proposta.
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Durante a pesquisa, foi possivel destacar como positiva a participacdo dos
gestores da rede hospitalar, demonstrada sobretudo na participacédo de 73% dos
gerentes executivos. A participagao deste grupo se destaca positivamente em virtude
da atuagao coorporativa, ou seja, sistémica em todas as unidades da rede, exercendo
relevante influéncia junto aos demais colaboradores.

Também como destaque positivo, ressalta-se o interesse de maior
aprofundamento demonstrado na listagem de temas ndo abordados pelo estudo. Os
temas sinalizam a necessidade de se aprimorar os estudos, elucidando temas de
maior interesse e preocupagao por parte dos gestores da rede.

A pesquisa documental demostrou que ndao ha consenso sobre o tema
compliance, especialmente na area de saude, o que, em muito, se explica pelos
interesses diversos de seus agentes e, portanto, sugere a necessidade de uma agao
coordenada das instituicdes da area para tornar mais transparente para o mercado
aquilo que se propde no segmento.

Em resposta a esta necessidade, destaca-se a assinatura do Marco Consenso
para a Colaboracdo Etica Multissetorial na Area de Saide (ADERENTES, 2021),
mecanismo de promogao de dialogo permanente e alinhamento entre os diferentes
atores do setor da saude. O documento tem como objetivo promover praticas éticas
na busca de solugdes conjuntas para complexos dilemas de integridade, antes que se
transformem em graves problemas para o sistema de saude.

Os achados da pesquisa fortalecem a importancia de se investir na educacgao
como forma de enfrentar a corrupgao, as fraudes e o descumprimento das legislag¢des,
tendo como foco os trabalhadores que atuam em cargos de gestdo, como ocorreu
neste estudo. Assim, é necessario aperfeicoar os sistemas de comunicagao das
organizagdes de saude, para tornar a gestdo compliance mais padronizada e natural
na area.

A escassez da literatura em relacdo as técnicas de mensuracao de Atitudes e
Comportamentos, face as regras de Compliance, foi claramente percebida nesta
pesquisa. As publicagdes se limitam aos conceitos e regras estabelecidas poés
situagdes de fragilidades identificadas no sistema. Dessa forma, fica visivel a
importancia da continuidade dos estudos iniciados neste trabalho de forma a
proporcionar a sociedade maior entendimento sobre compliance, em especial, na

gestao de servigos de saude.
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Em consonancia com as regras identificadas na pesquisa documental, foi
possivel iniciar a criacdo de uma ferramenta relevante para mensuracao de atitudes e
comportamentos que podera servir como facilitador nos processos de contratagdes
mais assertivas, assim como para o desenvolvimento de gestores.

Como sugestao para pesquisas futuras, ressaltam-se a validagao da escala e
a adogcao da amostra probabilistica, com vistas a ampliar as possibilidades de
interpretacdo e conhecimentos sobre os resultados, conforme a instituicdo a ser
pesquisada.

Decorrentes do trabalho ora apresentado, destacam-se a elaboracdo e a
submissao de um artigo cientifico a um periddico indexado e/ou evento cientifico, bem
como o relatério técnico a ser apresentado a presidéncia da rede de hospitais

pesquisada.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes
da pesquisa — Questionario Eletrénico

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participantes da Pesquisa

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa do projeto
“ATITUDE E COMPORTAMENTO DE GESTORES: DESVENDANDO O PROGRAMA
DE COMPLIANCE DE UMA REDE DE HOSPITAIS EM MINAS GERAIS”
desenvolvido no Programa de Pé6s-Graduagdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Mestrado Profissional em Gestdo de

Servigos de Saude.

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida por mim, Janaina Bitencourt Ferreira, sob a
orientacdo da Professora Dra. Fatima Ferreira Roquete. O objetivo do trabalho é
analisar o nivel de adesdo dos gestores ao Programa de Compliance de uma Rede
de Hospitais privados, situada em Minas Gerais, considerando suas atitudes e
comportamentos frente as regras de Compliance. Vocé respondera a um questionario
eletrénico, com perguntas que dizem respeito a sua vida profissional e a sua
percepcgao sobre as regras de Compliance. Mediante sua autorizagdo, o questionario
e o0s dados coletados por meio deles serdo armazenados no Google Drive da
pesquisadora, com a finalidade de assegurar a autenticidade das informagdes na
analise de dados. Esclarego que todos os arquivos armazenados no Google Drive

serdao descartados seis meses apos a defesa da dissertacao.

Afirmo que as informagdes prestadas por vocé serdo sigilosas, seu nome n&o sera
citado em qualquer publicagao, os dados serdo destruidos seis meses apos a defesa
da dissertacéo, sendo utilizados, exclusivamente, para esta pesquisa e os resultados
serao tornados publicos em eventos e publicagdes cientificas. Conforme Resolucdes
n°® 466/2012 (CNS, 2012) e n° 510/2016(CNS, 2016) do Conselho Nacional de Saude,
toda participagdo em pesquisa traz algum desconforto ou risco, mesmo que minimo,
como a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario e a exposigao

das informacgdes apresentadas. Para minimizar estes riscos e desconfortos serao
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tomados os seguintes cuidados: a) a participagao na pesquisa nao gerara qualquer
tipo de custo ou recompensa, o(a) Sr(a) ndo tera qualquer tipo de despesa para
participar da pesquisa e nao recebera remuneragdo por sua participagdo; b) a
participagdo € inteiramente voluntaria e o(a) Sr (a)., como voluntario, pode recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer
penalizagao ou prejuizo ao tratamento a que esta sendo submetido nesta Instituicao;
c) as informagdes prestadas serdo sigilosas, seu nome nao sera citado em qualquer
publicacdo, os dados serdo utilizados exclusivamente para a referida pesquisa e os
resultados tornados publicos em eventos e publicagdes cientificas; d) os dados
coletados nos questionarios serdo arquivados no Google Drive da pesquisadora,
sendo descartados seis meses apds a defesa da dissertacdo. Como beneficio, os
resultados desse estudo poderdao permitir o avango e consolidagdo do Programa de
Compliance da Rede de Hospitais, cenario do estudo, facilitando a atuacdo dos
gestores da Rede, bem como podera subsidiar novos estudos acerca do Programa

em analise.

Janaina Bitencourt Ferreira/Mestranda e Prof®. Dra. Fatima Ferreira

Roquete/Pesquisadora responsavel

Em caso de duvidas éticas, vocé podera obter informacdes sobre esta pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Anténio Carlos, 6627 -
Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - Campus Pampulha, Belo
Horizonte/MG - CEP 31270-901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpg.ufmg.br,
ou com o coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Mater Dei,
Roberto Zambelli de Aimeida Pinto, localizado na Rua Mato Grosso, 1100, telefone

(31) 3339-9563, e-mail cpesquisa@materdei.com.br.
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Apéndice B — Formulario Sociodemografico

Prezado{a) Participanie,
Este questionario visa subsidiar pesquisas realizadas na Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

Ressaltamos que sua participacio € muito importante. Nao existem respostas certas
ou erradas. Suas respostas individuais serdo mantidas em sigilo absoluto.

Algumas instruces especificas sdo dadas no come¢o de cada secdo. Leia-as
atentamente. O tempo estimado para preenchimento total do questionario &€ de 30
minutos. Dé& a primeira resposta qua |he ocomer, respondendo a cada item o mais
honesta e francamente possivel

Muito obngada por sua colaboracaol
Cordialmente,

Janaina Bitencourt FerrelraMesiranda e Prof ® Ora. Falima Ferreira Roguete/Pasquisadora responsavel

1. Qual seu sexo?

( ) Masculino  ( ) Feminino
( ) Prefiro ndo responder () Outro
2. |dade:
anos
3. Estado Civil:

() Solteiro ( ) Casado ( ) Uniao estavel ( ) Divorciado/Separado ( ) Viuvo

4. Numero de Filhos:
()O ()1 ()2 ( )3 ( )4oumais

5. Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Mestrado

() Doutorado
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6. Tempo de atuacado na empresa:
( )Menosde2anos( )De2,1a4d4anos( )De4d4,1a6anos( )De6,1a8
anos ( ) De 8,1 a 10 anos ( ) Mais de 10 anos

7. Experiéncia anterior com programas de compliance:
( )Menosde2anos( )De2,1a4d4anos( )De4d4,1a6anos( )De6,1a8
anos ( ) De 8,1 a 10 anos

8. Cargo atual

() Superintendente ( ) Gerente ( ) Coordenador () Supervisor () Outro

©

Tempo de atuagao em cargo de gestao na Instituigao
( )Menosde2anos( )De2,1a4anos( )De4,1a6anos( )De6,1a8anos
( )De8,1a10anos ( )Mais de 10 anos

10.Formacgao académica

11.Citar cursos de especializagado (360h ou mais) realizados
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A seguir estdo listadas varias definicbes em relagdo a organizacdo onde vocé trabalha. Gostariamos de saber o
quanto vocé concorda com estas definicdes. Marque a opgéo que melhor representa sua resposta de acordo com
a escala abaixo.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Mem discordo e | Concordo | Concordo
totalmente | parcialmente | nem concordo | parcialmente| totalmente
N° Afirmacoes 1 2 5

Quando um colaborador desobedece as orientagdes em virtude de tratamento
agressivo do médico, & importante denunciar o médico e o colaborador.

Os processos seletivos devem possibilitar oportunidades para pessoas com
deficiéncias, homossexuais e negros de forma a aumentar a diversidade de
profissionais.

O cumprimento de legislagdo, referente ao setor, é requisito de Compliance
obrigatério.

A atencao do gestor com a saude do trabalhador faz com que a equipe se
sinta acolhida.

E necessario identificar conflitos de interesse entre quem faz compras (pelo
hospital) e quem vende para o hospital (fornecedor)

A desqualificagéo publica de profissionais, pelos seus lideres, por meio de
situagdes vexatdrias, constrangedoras e humilhantes, deve ser entendida
como assédio moral.

A contratagéo de fornecedores é precedida de verificagdo (Due Diligence)
sobre a nao aceitagdo de trabalho escravo e infantil.

A area de protecao patrimonial deve identificar furtos, através dos
apontamentos de colaboradores, clientes e outros9. A comunicagéo de
incidentes de segurancga de informagao, como por exemplo, o envio de e-mail
acidental com dados pessoais, deve ocorrer, mesmo quando o recebedor do
e-mail imediatamente providencia a exclusao.

A comunicagao de incidentes de seguranga de informagao, como por
exemplo, o envio de e-mail acidental com dados pessoais, deve ocorrer,
mesmo quando o recebedor do e-mail imediatamente providencia a excluséo.
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10

Ao receber uma ligagéo externa, solicitando informagdes sobre o diagndstico
de um paciente, a negativa imediata deve ocorrer, mesmo se houver a
validagdo do nome e registro do médico no Conselho Regional de Medicina
(CRM).

11

A propriedade intelectual das produgdes de funcionarios que trabalham no
setor de inovagéo do hospital deve ser considerada como pertencente a
empresa.

12

Os descontos apresentados pelos fornecedores devem ser aceitos mediante
analises adicionais.

13

Para conseguir o alvara de funcionamento do hospital, quaisquer recursos
devem ser utilizados.

14

O gestor deve formalizar respostas as criticas publicadas em midias sociais,
em nome da empresa, o0 mais breve possivel, para evitar maus
entendimentos.

15

A submiss&o de um trabalho cientifico ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) é
importante em situagdes de estudos de casos realizados em setores
administrativos do hospital.

16

O apoio a candidato a cargo politico, com interesses que possam favorecer a
empresa, melhora os resultados em todas as dimensdes.

17

O fechamento da conta do paciente com os materiais e medicamentos, de
fato consumidos, tem impacto na contabilidade da empresa.

18

Um colaborador que presencia um ato ilicito € obrigado a comunicar,
primeiramente, ao seu gestor, para possibilitar a avaliagdo prévia dos fatos e
evidéncias.

19

A penalizagéo de atos ilicitos, cometidos por colaboradores na empresa, deve
ocorrer considerando agravantes e atenuantes.

20

A redugdo do lixo infectante permite também reduzir impactos negativos no
ambiente da empresa, da comunidade e da cidade.

21

A conformidade com as leis e normas internas é de responsabilidade da alta
administracao e dos gestores.
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A seguir estéo listadas varias situagdes que podem ocorrer na organizagao onde vocé trabalha. Gostariamos de
saber como voceé reagiria a estas situagdes. Marque a opgao que melhor representa sua resposta de acordo com
a escala abaixo.

Munca Raramente As vezes | Muitas vezes

Sempre

NO

Afirmagoes

Quando um colaborador desobedece as orientacdes em virtude de
tratamento agressivo do médico, eu pego que o médico seja advertido
formalmente.

Quando eu fago um processo seletivo, evito a contratagéo de pessoas de
grupos considerados minoritarios para evitar problemas para o setor

O cumprimento da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) é flexibilizado em
virtude da Covid-19, enquanto a pandemia durar.

Uma equipe pequena pode criar estratégias para que o colaborador, mesmo
com Covid-19, permanega trabalhando.

Ficar sabendo que um comprador do hospital possui parentes no comercial
do fornecedor me obriga a registrar conflito de interesses, mesmo que a
decisado da negociacao seja do diretor financeiro.

A divulgacao de produtividade da equipe com a identificagéo individual é
realizada mensalmente, no quadro de avisos da copa, com o intuito de
melhorias de performance.

A contratagéo de fornecedores é precedida de verificagdo (Due Diligence)
pelo lider da éarea.

Quando eu percebo a circulagéo de pessoas estranhas, estou certo de que o
acesso foi concedido.

Quando eu envio e-mail com informagdes pessoais para destinatario errado,
comunico imediatamente a area de seguranga da informagao.

10

Enquanto durar a pandemia da Covid-19, as informagdes sobre pacientes
podem ser transmitidas aos familiares por telefone, sempre que estes fizerem
contato.

11

As inovagdes por mim geradas no hospital podem ser apresentadas em
congressos, sem autorizagao, em virtude da minha propriedade intelectual.
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12

Quando um fornecedor oferece um desconto, eu combino o patrocinio (pelo
fornecedor) de cursos para minha equipe, especialmente, sobre temas que
demandam maior investimento financeiro.

13

Se meu amigo, que é agente publico, puder me ajudar na liberagcdo de um
alvara importante para o hospital, eu fago contato e peco ajuda.

14

Quando identifico uma critica em midia social, respondo imediatamente, no
mesmo local onde ela foi publicada e depois comunico ao SAC para registro
oficial.

15

Quando meus colaboradores realizam trabalhos cientificos, eu oriento a
utilizagdo de fontes publicas em caso de revisdes bibliograficas e a
submissao ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), quando a pesquisa envolve
seres humanos, mesmo nao se tratando de pesquisa clinica.

16

Proibo qualquer tipo de apoio politico publico na organizagao.

17

Autorizo o fechamento de contas com exclusdes e inclusdes de itens de valor
pouco representativo.

18

Faco uma avaliagdo prévia sobre o que minha equipe ira registrar como
denuncia, para validar as evidéncias que serdo apresentadas.

19

Registro as ocorréncias positivas e negativas dos colaboradores da minha
equipe, para que o dossié de cada um fique completo e exato.

20

Ao perceber um lixo infectante no lixo comum, eu notifico imediatamente os
responsaveis, para que sejam tomadas medidas apropriadas de corregao.

21

Conhego de forma profunda e detalhada qualquer legislagédo ou regra interna
da instituicado que eu ou os membros da minha equipe tenhamos que cumprir.

Vocé sugere algum assunto que nao foi abordado neste questionario?
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Apéndice D — Analise Documental — Hospitais

Selecionados > |ICl ¥ |Anahp | * | Mais 150 leitt ~ | Fundagdo  |-T||
Hospital Alemao Oswaldo Cruz Sim Sim Sim 1897
Hospital Cardio Pulmonar Sim Sim Sim 1977
Hospital Copa D'Cr Sim Sim Sim 2000
Hospital do Coragao —HCor Sim Sim Sim 1960
Hospital Israelita Albert Einstein Sim Sim Sim 1955
Hospital M&e de Deus Sim Sim Sim 1979
Hospital Mater Dei Contorno Sim Sim Sim 1980
Hospital Samaritano Sim Sim Sim 1394
Hospital Santa Catarina (SP) Sim Sim Sim 1906

Hospital Sirio-Libanés Sim Sim Sim 1921



Apéndice E — Analise Documental — Temas

Hospital
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Hospital Alem3o | Hospital Cardio | Hospital Copa Hospital do Hospital Mae de | Hospital Mater Hospital Hospital Santa | Hospital Sirie-
Tema i = Israelita Albert S Centador
Oswaldo Cruz Pulmonar D'or Corago - HCor e Deus Dei Contorno Samaritano Catarina (SP) Libanés
Abrangéncia x X x X X x X 7
Comportamento ético e seguranga g X X X X X X 7
Respeite diversidade e ndo discriminar X X X x. 3 x: X X X X 10
Respeite paciente e seguranca assistencial X X X X X X X X 8
Atendimento a legislagdo (pagamento " 5 . . " & 5 7
impostos, trabalhistas)
Uso EPI (seguranca e saude do trabalhador) x x x x x x x 7
Informagdo sobre parentesco com outros
X X X X X 5
funcionarios/nepotismo
comunicar erros e falhas X X x 3
N#o usar cargo para obter vantagens X X 2
Reportar denuncias de assedio e abusos X X X X X X X X 8
uso bebidas alcoolicas e drogas iliticas x x x X X 5
&0 nas dependencias X 1
N&o permitir trabalho infantil ou escrave X X X X X X X 7
Evitar empréstimos pessoais entre - 1
empregados
permanecer nas dependéncias antes e " . P
depois do horério sem auterizagdo
Zelar pela aparéncia x X X X 4
Zelar pelos ativos X X X X X X X X X X 10
abaixo assinado, listas, sorteios, rifas,
apostas, publicagdes nao autorizadas X 1
" cées politicas ou religiosas
Hospital Alem&o | Hospital Cardio | Hospital Copa Hospital do Heepital Hospital M&e de| Hospital Mater Hospital Hospital Santa | Hospital Sirio-
Tema £ = Israelita Albert 2 Contador
Oswaldo Cruz Pulmonar D'or Coragdo — HCor R Deus Dei Contorno Samaritano Catarina (SP) Libanés
seguranga informacao - software nao oficial,
alterar configuragdo, copiar software, b3 % X 3
permitir acesso
Nao fumar x x o7 x X 5
N3o comercializar produtos ou servios na
ik X x X X X 5
instituicdo
N&o permitir acesso de pessoas com 5 5 x 3
finalidade de comercializar
Conflitos de interesses x x 00 % x X 5
Nio aceitar ou oferecer prestagao de
servigos a pacientes, familiares ou X 1
acompanhantes
Informar conflitos (outros trabalhos
X X i x X X 6
relacionados por ex}
Uso de equipamentos e acessos para " % . . . " 6
objetivos propostos
Presentes,brindes, vantagens e favores X X 2
No solicitar dinheiro, comissio, propinas ou . . 5
equivalente para seu favor ou de terceiros
Nao aceitar dinheiro, comissdo, propinas ou
equivalente para seu favor ou de terceiros * * " * * ?
Recusar o recebimento de dinheiro de
X X X X 4
qualquer quantia
N#o aceitar presentes e brindes X X 2
Descontos, abatimentos e comissies séo - 1
permitidos conforme lei
Hospital Alem&o | Hospital Cardio | Hospital Copa Hospital do el Hospital M&e de| Hospital Mater Hospital Hospital Santa | Hospital Sirio-
Tema 2 £ Israelita Albert % Contador
Oswaldo Cruz Pulmonar D'or Coragdo — HCor sl Deus Dei Contorno Samaritanc Catarina (SP} Libanés
\Aceitando presentes e brindes procedimento X X X X 4
Convite para eventos, feiras, congressos X X X X X 5
Doagdes, patrocinios e contribuigdes X X X X a4
Acordos por escrito para consultoria
palestra, gastos razodveis, valor cinetifico, X 1
honorarios mercada
Confidk lidad X x % % X x X X x S
Protecéo de dados pessoais X X X X 4
Manteer sigilo X X X x x X x X X 9
Acesso ao prontuario via SAME X X X X 4
N3o usar para fins pessoais ou . .
favorecimento de terceiros
propriedade intelectual da instituicdo
x X X X X X 6
mesmo em caso de autoria
falsificar marca ou uso sem autorizagdo X 1.
Senhas individuais e intransferiveis x X % 3
Alterar senha com frequencia x 1
Guarda papeis de forma restrita X 1
Guarda de acordo com prazos legais X, 1:
Relacionamento com publices (paciente,
corpo clinico, clientes, concorrentes, x x x x x 5
fornecedores)
Paciente - Respeito, seguranca,
profissionalismo (protecdo salide evitando x x x x a4
Judiciliazacdo)
Paciente - Reportar problemas sugestdes % " i .

para melhoria
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. , Hospital = .
Hospital Alem&o | Hospital Cardio | Hospital Copa Hospital do P Hospital Mae de| Hospital Mater Hospital Hospital Santa | Hospital Sirie-
Tema % o Israelita Albert 3 g Contador
Oswaldo Cruz Pulmonar Dor Coragdio — HCor Bt Deus Dei Contorno Samaritano Catarina (SP) Libanés
instein
Corpo clinico - Regimenta X X X 3
Corpo clinico - ndo oferece pagamento em . i 2
troca de referencia de pacientes
Corpo clinico - comissio de ética médica X X 2
Acionistas X 1
Clientes/consumidores - Informagdes X X 2
Concorrentes - Livre concorréncia X x X X XX x X 6
Fornecedodores - interesses pessoais X X X X X X 6
Fornecedares - Quali 3 x x x X x x x 7
Fornecedores - cumprimento legislagio x x x x x x X 7
Comunicacdo honesta contas | X X 2
Imagem Institucional X X X 3
Imprensa - Quem pode respander pela
P P P p X X X X X X X X X 9
empresa
N&o comentar o que ndo deve ser pdblico X x 2
midias sociais - email - internet - divulgagdo
x X x X x X X x g
de fotos e documentos
Autorizagdo para falar em nome da empresa
x X x x x 5
em eventos
CEP X X X X X % X 7
Praticas Anticorrupcio X X X X X 3
Relacionamento com setor publico X X X X X X X X 8
Refutar pressio (ameaga, extors3o,
x X x X X 5
aliciamento)
Cumprir leis (ndo manipular ou fraudar
P 2 (M P & X X X X X x 6
licitago, ndo praticar atos ilicitos)
& g & z 2 Hospital A L 2 .
Hospital Alem&o | Hospital Cardio | Hospital Copa Hospital do Hospital M3e de | Hospital Mater Hospital Hospital Santa | Hospital Sirio-
Tema 5 * Israelita Albert ¥ Contador
Oswaldo Cruz Pulmonar D'or Coragdo — HCor e Deus Dei Contorno Samaritano Catarina (SP) Libanés
instein
Formalizagdo das comunicagdes (advogado, 5
X x
mais de um integrante em reuniae, visita)
Prevencdo lavagem dinheiro X 1
Prestar informagdes em fiscalizagdo (ndo
. X X X X X X 6
dificultar a fiscalizagéo)

Atividade religiosa x 1
Participagdo politica (atividade politica) X X X X 4
Neutralidade politica - Nao apoia, ndo

influencia, nao doa, etc politicos e x x X X X X X 7
cancidados
Liberdade de funcionarios para participagio
s peg x x x x x x X X 8
sem representam empresa
rogranda politica e discussdo dentro da
o R X X X X X X X 7!
empresa
f X X 2
Projetos sociais X X 2
Préticas de governanga corporativa X X 2
Protecdo meio ambiente (uso consciente) X X X X X X X X X X 10
Registros contdbeis X X X X X X X X 8
Canal de denuncias x X x x X X X x x 9
confidencialidade, anonimato, sigilo X X X X X X X X 8
ndo retaliagio x x X x x x X X 8
p  f X X X X X X X X 9
| x. X X X X 5
gestdo do manual -comite de etica X X X X X X 6
i 2 Hospital o .
Hospital Alem&o | Hospital Cardio | Hospital Copa Hospital do 4 Hospital M&e de| Hospital Mater Hospital Hospital Santa | Hospital Sirio-
Tema £ = Israelita Albert 2 Contador
Oswaldo Cruz Pulmonar D'or Coragdo — HCor e Deus Dei Contorno Samaritano Catarina (SP) Libanés
instein
Glossario x 1
Fraude X x X 3
Apresentar fatura corresponde a prestagdo X 1
servicos
Atendimento a pacientes X 1
Emergencia médica independente da & .

capacidade de pagamento
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Janaina Bitencourt Ferreira

Produto Técnico resultado da pesquisa
Atitude e Comportamento de Gestores: Desvendando o Programa de

Compliance de uma Rede de Hospitais de Minas Gerais

Produto Técnico resultante do Trabalho de
conclusdo de Mestrado Profissional do
Programa de Pods-Graduagdo em Gestao de
Servicos, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencdo do Titulo de
Mestre em Gestao de Servicos de Saude.

Area de concentragdo: Gestdo de Servicos de
Saude.

Linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais em
Saude.

Orientadora: Prof?. Dr2. Fatima Ferreira Roquete

Belo Horizonte
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2022

Resultado da Pesquisa “Atitude e Comportamento de Gestores: Desvendando
o Programa de Compliance de uma Rede de Hospitais de Minas Gerais”

Prezado Dr. XXXXXXX,

Apresentamos a seguir uma sintese da pesquisa realizada pela mestranda
Janaina Bitencourt Ferreira, sob a orientagdo da prof® Dra. Fatima Ferreira Roquete
no periodo de 2020 a 2022.

Desejamos que este trabalho possa ser uma oportunidade para melhorias do
Programa de Compliance da instituicao.

Colocamo-nos a disposi¢céo para esclarecimentos,

Janaina Bitencourt Ferreira e Fatima Ferreira Roquete
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1. APRESENTAGAO DA PESQUISA

Este Produto Técnico é parte integrante do Trabalho de Conclusédo do Mestrado
Profissional em Gestdo de Servicos de Saude, e tem o propédsito de apresentar a
analise sobre o nivel de adeséo dos gestores ao Programa de Compliance de uma
Rede de Hospitais privados, situada em Minas Gerais, considerando suas atitudes e
comportamentos frente as regras de compliance.

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, sendo definida, quantos
aos fins, como exploratéria e descritiva e, quanto aos meios, como documental e de
campo, utilizando-se o método do estudo de caso. A pesquisa foi realizada em duas
etapas:

a) Na primeira, por meio de uma pesquisa documental, foram definidos os
parametros para a construcido de uma escala de atitudes e comportamentos, perante
as regras de compliance.

b) Na segunda fase, que se destinou a pesquisa de campo, a escala de atitudes
e comportamentos foi aplicada aos gestores da Rede de Hospitais, cenario do estudo,
por meio de questionarios estruturados.

Os dados coletados na pesquisa de campo, através dos questionarios, foram
analisados por meio de estatistica descritiva passando pelo teste de normalidade de
Shapiro Wilk. O processo de validacado dos questionarios de atitude e comportamento
passaram pela analise de consisténcia interna através do teste de Alpha de Cronbach.

A comparacao entre os resultados apresentados para as questdes relacionadas
a atitude e comportamentos foram submetidas ao teste de Wilcoxon e a adesao as
regras de compliance com base na aplicagdo da escala de atitude e avaliou-se a
escala de comportamento através do coeficiente de variacdo. Para avaliar as
influéncias das idades e do tempo de casa nas respostas, foram utilizados a
Correlagédo de Spearman e o Teste de Mann Whitney.



29

2. RESULTADOS E CONSIDERAGOES

O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de adesdo dos gestores ao
Programa de Compliance de uma Rede de Hospitais privados, situada em Minas
Gerais, considerando suas atitudes e comportamentos, frente as regras de
compliance.

Através da escala de mensuracdo de atitudes e comportamentos criada foi
possivel: a) comparar o alinhamento entre atitude e comportamentos do grupo
pesquisado; e b) comparar a adesao deste grupo as regras do mercado de saude,
sintetizadas por meio do estudo dos codigos e manuais de compliance dos hospitais
ANAHP.

Quando se trata da comparacgao entre atitude e comportamento do mesmo
individuo, buscou-se entender a ocorréncia ou ndo da dissonancia cognitiva, ou seja,
o alinhamento entre a intencéo de fazer e o fazer de fato.

As dissonancias cognitivas encontradas confirmam ou refutam a coeréncia
entre suas atitudes e comportamentos, mas, sobretudo, indicam a possibilidade da
atuacdo da organizagdo nos pontos que se deseja gerar a eliminagdo das
dissonancias de forma prioritaria. Neste estudo, apds analise das questdes de forma
pareadas, identificaram-se as dissonancias em 16 dos 21 pares de questdes,
demonstrando baixa coeréncia entre intengéo de fazer e fazer.

Por outro lado, ao avaliar os resultados da adesao do grupo de participantes as
regras do mercado de saude, a adesao se mostrou baixa na maioria dos casos, sendo
a hipdtese do estudo parcialmente confirmada pois, a partir dos resultados, considera-
se que menor coeficiente de variagao indica maior coesido das respostas e somente
foi encontrado coeficiente menor que 7% para 3 das 42 questdes.

E importante lembrar que a pesquisa foi realizada avaliando o nivel de ades&o
de participantes da instituigdo, cenario de estudo, as regras sintetizadas de um grupo
de instituicbes hospitalares e ndo a adeséo as regras da prépria instituicdo. Desta
forma, entende-se que o nivel de adesdo pode ser explicado por fatores como: a)
regras nao serem conhecidas pelos gestores da instituicdo participante; b) as regras
e as respostas podem variar quando consideradas as diferengas culturais, de religiao,
de formagao societaria e outras; c) houve alguma dificuldade de compreenséo dos
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participantes sobre as questdes propostas; e d) existe desalinhamento dos
participantes com relagao a regra proposta.

Durante a pesquisa, foi possivel destacar como positiva a participacdo dos
gestores da rede hospitalar, demonstrada, sobretudo, na participagdo de 73% dos
gerentes executivos. A participagao deste grupo destaca-se positivamente em virtude
da atuacgao coorporativa, ou seja, sisttmica em todas as unidades da rede, exercendo
relevante influéncia junto aos demais colaboradores.

Também, como destaque positivo, ressalta-se o interesse de maior
aprofundamento demonstrado na listagem de temas ndo abordados pelo estudo. Os
temas sinalizam a necessidade de se aprimorarem os estudos, elucidando temas de
maior interesse e preocupacéao por parte dos gestores da rede.

A pesquisa documental demonstrou que ndo ha consenso sobre o tema
compliance, especialmente na area de saude, o que, em muito, se explica pelos
interesses diversos de seus agentes e, portanto, sugere a necessidade de uma agao
coordenada das instituicdes da area para tornar mais transparente para o mercado
aquilo que se propde no segmento.

Em resposta a esta necessidade, destaca-se a assinatura do Marco Consenso
para a Colaboragdo Etica Multissetorial na Area de Saude (ADERENTES, 2021),
mecanismo de promogao de dialogo permanente e alinhamento entre os diferentes
atores do setor da saude. O documento tem como objetivo promover praticas éticas
na busca de solugdes conjuntas para complexos dilemas de integridade, antes que se
transformem em graves problemas para o sistema de saude.

Os achados da pesquisa fortalecem a importancia de se investir na educacgao
como forma de enfrentar a corrupgao, as fraudes e o descumprimento das legislagdes,
tendo como foco os trabalhadores que atuam em cargos de gestdo, como ocorreu
neste estudo. Assim, € necessario aperfeicoar os sistemas de comunicagao das
organizagdes de saude para tornar a gestdo compliance mais padronizada e natural
na area.

A escassez da literatura em relacido as técnicas de mensuracao de Atitudes e
Comportamentos, face as regras de Compliance, foi claramente percebida nesta
pesquisa. As publicagbes se limitam aos conceitos e regras estabelecidas poés

situagdes de fragilidades identificadas no sistema.
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Dessa forma, fica visivel a importancia da continuidade dos estudos, iniciados
neste trabalho, de forma a proporcionar a sociedade maior entendimento sobre
compliance em especial na gestédo de servigos de saude.

Em consonancia com as regras identificadas na pesquisa documental, foi
possivel iniciar a criacdo de uma ferramenta, relevante para mensuracao de atitudes
e comportamentos, que podera servir como facilitador nos processos de contratacoes
mais assertivas, assim como para o desenvolvimento de gestores.

Como sugestao para pesquisas futuras, ressaltam-se a validagao da escala e
a adogcao da amostra probabilistica, com vistas a ampliar as possibilidades de
interpretacdo e conhecimentos sobre os resultados, conforme a instituicdo a ser
pesquisada.

Decorrentes do trabalho ora apresentado, destacam-se a elaboragdo e a
submissao de um artigo cientifico a um periédico indexado e/ou evento cientifico, bem
como o relatério técnico a ser apresentado a presidéncia da rede de hospitais

pesquisada.

3. AGOES SUGERIDAS

v" Divulgagéao sistematiza das praticas definidas no documento Marco
de Consenso.

v" Apresentacdo dos resultados de dissonancia para a Gerencia
Executiva de Pessoas.

v' Revisdo do Plano Anual de Comunicagdo do Programa de
Compliance com base nas questdes da escala utilizada no estudo.

v" Revisdo do Programa Anual de Treinamento no Programa de
Compliance com base nas questdes da escala utilizada no estudo.

v' Avaliacdo de adequacgdo dos termos utilizados no Manual de
Compliance, considerando as questdes abordadas neste estudo.

v' Estudo sobre temas propostos e ndo abordados no estudo.
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8 ORIENTACOES PARA ACESSAR 05 RESULTADODS
Orientagdo para acesso aos resultados da BVS:

1. Acesse este link: hitps:fbvsalud orgl
2. Cole estratégia de busca completa (destacada em wermelho) na caika de pesouesa

e dligue no botdo Pesquisa (Lupa).

Orientagao para acesso aos resultados do MEDLINE via Pubbed:

1. Acesse este nk: https:fhwww nehi nlmonih. govipubrmed!
2. Cole Esna'lég_ia de bisca completa (destacada em vermelho) na caixa de entrada e

clique no botao Search

Orientagao para acesso aos resultados das demais bases com acesso via CAPES:

1. Acesse o Portal de Periodicos da CAPES e realize o login atraves do Acesso CAFE
{canbe supenor direin). USze sau login e senha da MinhallFMG:

1. Acesse a base selecionada para pesquisa na opcdo Buscas Base;

3. Cole estraféga de busca na barma de pesguisa e digue no botao Search,

9 AN OIS RESULTADDS
Os resuftados foram satisfaborios? Caso os resultades nac tenham

sido satisfatorios (guanftatva = gualitativamente) fineza agendar wma nova
consulta com a3 eguipe de Bibbotecanos da bédbboteca do Campus Salkde da
LIFMIG.

[ 10 ORIENTAGOES PARA RELATO DO PROCESSO DE BUSCA

O relato do processo de busca deve confer os seguinies slementos: Lista
dos bancos de dados pesquisados; Especificacio da data mais antiga de busca
ou pericdo a partr do qual os estudos foram buscados: Lista de qualquer restrigSo
ge idioma, tipo de publicagio, sewo, grupo etano, efc; Lista das fontes
complementares de pesquisa {individuos & crganizacdes contatadas; literatura
cinzenta, teses e dissertagdes, busca manual, anals de congressos, lista de
referéncias, efc ; Indicacio da estratéga compieta de busca para cada base de
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dados nos apéndices; Indicagio do numero total de referéncias recuperadas por
cada estratégia de busca deve ser moluida na se¢ao de Resultados.

1. Acesse 0 Ponal de Penddicos o3 CAPES: nitp:iwww . periodicos. capes pov.onl

2 Chque no botSo Acesso Cats {canto suparior dreta),

S I TR SN m——

Peri6dicos

3 Diglt= @ slgla UFMG n3 calxa de busca abaluo da xicara £ clique no totda Enviar.

B PeT D Wi CAF

i s pETTEl e B RS FET & TiwiEl = dsiin arin os P oroal e Paed oo ieecriivwl el s eerdond

ST 8 SITLRA TN o i IOk tes T s, I SRl EITES U L s e s ACPTE D

=i iy pusin Bemepe fde T de dgare s de v maipnelr

FrY 1AL AR ACAD (RO PRPEE N A LY FIRSTDEAN NewF AT NE A P APRUET G eTns Dri ESe  Harmna

I ETENTD e g e

@ cafe ==,

LFWE AP wERLDAOE FEDIEALL [F binihs Feal. =

4. Hize s2ujogin e senha do MinkallFMYG para aceesar o ~Potal CAPES.

= O 3cEss0 remotn ap Portal CAPES deponDilE3 08 MesMOE MEcArsos Que yoo2
abEsE3d Nas dependéncias da UFMEG



Anexo B — Pesquisa Bibliografica 2

1§ Defimgio de desonscoes

LTINS 0, el TS Atimde
Feereric{ &} mlioTeannod sk
1.!‘:'-Il1i|ln!l

Futinmce
Artrud

rimade

(s tenmis “componamento bomeso”®, “componamenio orgamzacional” e Cpacologa
agamzcienal® nlo eslo cadasirados no DECS Assim, trebalhei com essas palmnes e sas

tradug e

Lingus Terma 1 Terma 2 Terma 3

Partugufs CORTIHIM A G OIS psicolngin
inglis hurmem bebavior o genumtional urgasiational

bk peychology

Expanhuol DU T CTMTIfE NI Psicologin
human rrpnnirzacinsl wpmmimoansl

3y Buscw mas bases de dodos

Estrmifgin e buswen: (oimmie) OR jopinsdes) OR jmimde) OF jocicsd) AND
{comportamenin  homano) OR {keman behmvior) OR {comporinmiento humano) AR
{comportamentn  arganizacimal) OR  (organiestional  behavior) OR  (compormansienin
aganizacicnal) AND (psicologi crgenizacinal) OR. (vepsnizmtonal  psychalogy) OR
{pinlogia orgoniracionall AND | fullexy{®1%))

Filtros splieades: Texbo complein disponivel

Resmlrsdus encontrsdes: 344

Site:

htps U pesquisa bveshud org'porial™u_filerts SB% S D-fulltextfa_filer%aSB%SD-dbdn_ Al
ertatBSErmy clme®u filertaSHE%SSOrnpe of studyvs fillertaSB%S0=la& hed lang
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(comporinmienie oresnunmomal) AND (pocologa crgeswiraconal) OR - (oepsmiminoeal
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hastante di precioss fenpo da Ianisg na pesgauisa



Anexo C — Resultados do Teste de Correlagao de Spearman

Correlagao de atitude e comportamento com idade

Atitude Idade
1. Quando um colaborador desobedece as orientagdes em virtude de rho -0.010
tratamento agressivo do médico, é importante denunciar o médico e o ’
colaborador. valor p 0,936
2.0s processos seletivos devem possibilitar oportunidades para pessoas rho -0,021
com deficiéncias, homossexuais e negros de forma a aumentar a
diversidade de profissionais. valor p 0,870
3.0 cumprimento de legislagao, referente ao setor, é requisito de rho -0,006
Compliance obrigatorio. valor p 0,966
4.A atengao do gestor com a saude do trabalhador faz com que a equipe rho 0,175
se sinta acolhida. valor p 0,170
5.E necessario identificar conflitos de interesse entre quem faz compras rho 0,053
(pelo hospital) e quem vende para o hospital (fornecedor) valor p 0.678
6.A desqualificagao publica de profissionais, pelos seus lideres, por rho ,280"
meio de situagoes vexatorias, constrangedoras e humilhantes, deve
ser entendida como assédio moral. valor p 0,026
7.A contratacdo de fornecedores é precedida de verificagdo (Due rho 0,046
Diligence) sobre a ndo aceitagédo de trabalho escravo e infantil. valor p 0.719
8.A area de protegéo patrimonial deve identificar furtos, através dos rho 0,072
apontamentos de colaboradores, clientes e outros valor p 0573
9. A comunicagao de incidentes de seguranga de informagao, como por
exemplo, o envio de e-mail acidental com dados pessoais, deve ocorrer, rho 0,100
mesmo quando o recebedor do e-mail imediatamente providencia a
exclus3o. valor p 0,435
10.Ao receber uma ligagao externa, solicitando informagdes sobre o
diagndstico de um paciente, a negativa imediata deve ocorrer, mesmo se rho 0,177
houver a validagdo do nome e registro do médico no Conselho Regional
de Medicina (CRM). valor p 0,165
11.A propriedade intelectual das produgdes de funcionarios que trabalham rho 0.195
no setor de inovagao do hospital deve ser considerada como pertencente ’
a empresa. valor p 0,125
12. Os descontos apresentados pelos fornecedores devem ser aceitos rho 0,115
mediante analises adicionais. valor p 0.371
13.Para conseguir o alvara de funcionamento do hospital, quaisquer rho -0,123
recursos devem ser utilizados. valor p 0.336
14. O gestor deve formalizar respostas as criticas publicadas em midias rho 0,199
sociais, em nome da empresa, o mais breve possivel, para evitar maus
entendimentos. valor p 0,117
15.A submissdo de um trabalho cientifico ao Comité de Etica e Pesquisa rho 0.121
(CEP) é importante em situagbes de estudos de casos realizados em ’
setores administrativos do hospital. valor p 0.347
16.0 apoio a candidato a cargo politico, com interesses que possam rho -0,226
favorecer a empresa, melhora os resultados em todas as dimensdes.

valor p 0,075
17.0 fechamento da conta do paciente com os materiais e medicamentos, rho 0,011
de fato consumidos, tem impacto na contabilidade da empresa.

valor p 0,935
18.Um colaborador que presencia um ato ilicito € obrigado a comunicar, rho -0,109
primeiramente, ao seu gestor, para possibilitar a avaliagdo prévia dos
fatos e evidéncias. valor p 0,395

rho -0,052
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19.A penalizagdo de atos ilicitos, cometidos por colaboradores na

X valor p 0,687

empresa, deve ocorrer considerando agravantes e atenuantes.
20. A reducgao do lixo infectante permite também reduzir impactos rho 0,097
negativos no ambiente da empresa, da comunidade e da cidade. valor p 0.450
21.A conformidade com as leis e normas internas € de responsabilidade rho 0,166
da alta administracéo e dos gestores. valor p 0.194
Comportamento
1.Quando um colaborador desobedece as orientagdes em virtude de rho 0,032
tratamento agressivo do médico, eu pego que o médico seja advertido ’
formalmente. valor p 0,804
2.Quando eu fago um processo seletivo, evito a contratagéo de pessoas rho -0,004
de grupos considerados minoritarios para evitar problemas para o setor

valor p 0,976
3.0 cumprimento da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) é rho 0,181
flexibilizado em virtude da Covid-19, enquanto a pandemia durar. valor p 0.155
4.Uma equipe pequena pode criar estratégias para que o colaborador, rho -0,196
mesmo com Covid-19, permanega trabalhando. valor p 0.123
5.Ficar sabendo que um comprador do hospital possui parentes no rho 0.161
comercial do fornecedor me obriga a registrar conflito de interesses, ’
mesmo que a decisdo da negociacao seja do diretor financeiro. valor p 0.206
6.A divulgacéo de produtividade da equipe com a identificaggo individual € 4 0227
realizada mensalmente, no quadro de avisos da copa, com o intuito de ’
melhorias de performance. valor p 0,073
7.A contratagdo de fornecedores é precedida de verificagdo (Due rho 0,059
Diligence) pelo lider da area. valor p 0.645
8.Quando eu percebo a circulagdo de pessoas estranhas, estou certo de rho -0,032
que o acesso foi concedido. valor p 0.806
9.Quando eu envio e-mail com informagdes pessoais para destinatario rho -0,187
errado, comunico imediatamente a area de seguranga da informagéo. valor p 0.141
10.Enquanto durar a pandemia da Covid-19, as informagdes sobre rho 0.056
pacientes podem ser transmitidas aos familiares por telefone, sempre que ’
estes fizerem contato. valor p 0.664
11.As inovagbes por mim geradas no hospital podem ser apresentadas rho 0,045
em congressos, sem autorizagao, em virtude da minha propriedade
intelectual. valor p 0,724
12.Quando um fornecedor oferece um desconto, eu combino o patrocinio rho 0177
(pelo fornecedor) de cursos para minha equipe, especialmente, sobre ’
temas que demandam maior investimento financeiro.

valor p 0,166
13.Se meu amigo, que é agente publico, puder me ajudar na liberagdo de  rho -0,099
um alvara importante para o hospital, eu fago contato e peco ajuda. valor p 0.441
14. Quando identifico uma critica em midia social, respondo h 0048
imediatamente, no mesmo local onde ela foi publicada e depois comunico rho ’
ao SAC para registro oficial. valor p 0,709
15. Quando meus colaboradores realizam trabalhos cientificos, eu oriento h 0.036
a utilizagéo de fontes publicas em caso de revisGes bibliograficas e a rho -
submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), quando a pesquisa
envolve seres humanos, mesmo nao se tratando de pesquisa clinica. valor p 0,782
16. Proibo qualquer tipo de apoio politico publico na organizagao. rho -0,139

valor p 0,276
17. Autorizo o fechamento de contas com exclusdes e inclusdes de itens rho 0,007
de valor pouco representativo. valor p 0,954

rho -0,164
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18. Fago uma avaliagao prévia sobre o que minha equipe ira registrar

. ; A ~ valor p 0,200
como denuncia, para validar as evidéncias que serdo apresentadas.
19. Registro as ocorréncias positivas e negativas dos colaboradores da rho -0,088
minha equipe, para que o dossié de cada um fique completo e exato. valor p 0.491
20.Ao perceber um lixo infectante no lixo comum, eu notifico rho -0,155
imediatamente os responsaveis, para que sejam tomadas medidas
apropriadas de corregao. valor p 0,224
21.Conheco de forma profunda e detalhada qualquer legislagado ou regra rho 0.227
interna da instituicdo que eu ou os membros da minha equipe tenhamos ’
que cumprir. valor p 0,074
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Anexo D — Resultados do Teste Mann Witney

Comparagéo dos itens por tempo de empresa pelo teste de Mann Whitney

Atitude

Valor p

1. Quando um colaborador desobedece as orientacdes em virtude de
tratamento agressivo do médico, é importante denunciar o médico e o
colaborador.

2.0s processos seletivos devem possibilitar oportunidades para pessoas
com deficiéncias, homossexuais e negros de forma a aumentar a
diversidade de profissionais.

3.0 cumprimento de legislagao, referente ao setor, é requisito de
Compliance obrigatério.

4.A atengao do gestor com a saude do trabalhador faz com que a equipe
se sinta acolhida.

5.E necessario identificar conflitos de interesse entre quem faz compras
(pelo hospital) e quem vende para o hospital (fornecedor)

6.A desqualificagédo publica de profissionais, pelos seus lideres, por meio
de situagbes vexatdrias, constrangedoras e humilhantes, deve ser
entendida como assédio moral.

7.A contratacdo de fornecedores é precedida de verificagdo (Due
Diligence) sobre a ndo aceitagédo de trabalho escravo e infantil.

8.A area de protecéo patrimonial deve identificar furtos, através dos
apontamentos de colaboradores, clientes e outros

9. A comunicacgéao de incidentes de seguranga de informagao, como por
exemplo, o envio de e-mail acidental com dados pessoais, deve ocorrer,
mesmo quando o recebedor do e-mail imediatamente providencia a
exclusao.

10.Ao receber uma ligagao externa, solicitando informagdes sobre o
diagnostico de um paciente, a negativa imediata deve ocorrer, mesmo se
houver a validagdo do nome e registro do médico no Conselho Regional
de Medicina (CRM).

11.A propriedade intelectual das produgdes de funcionarios que
trabalham no setor de inovagao do hospital deve ser considerada como
pertencente a empresa.

12. Os descontos apresentados pelos fornecedores devem ser
aceitos mediante analises adicionais.

13.Para conseguir o alvara de funcionamento do hospital, quaisquer
recursos devem ser utilizados.

14. O gestor deve formalizar respostas as criticas publicadas em midias
sociais, em nome da empresa, o mais breve possivel, para evitar maus
entendimentos.

15.A submissao de um trabalho cientifico ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) é importante em situagbes de estudos de casos realizados em
setores administrativos do hospital.

16.0 apoio a candidato a cargo politico, com interesses que possam
favorecer a empresa, melhora os resultados em todas as dimensdes.

17.0 fechamento da conta do paciente com os materiais e
medicamentos, de fato consumidos, tem impacto na contabilidade da
empresa.

18.Um colaborador que presencia um ato ilicito & obrigado a comunicar,
primeiramente, ao seu gestor, para possibilitar a avaliagdo prévia dos
fatos e evidéncias.

19.A penalizagdo de atos ilicitos, cometidos por colaboradores na
empresa, deve ocorrer considerando agravantes e atenuantes.

20. A reducgao do lixo infectante permite também reduzir impactos
negativos no ambiente da empresa, da comunidade e da cidade.

21.A conformidade com as leis e normas internas € de responsabilidade
da alta administragédo e dos gestores.

0,282

0,144

0,355
0,666

0,301

0,560

0,450

0,992

0,946

0,716

0,956

0,014

0,612

0,296

0,827

0,088

0,598

0,237

0,481
0,811

0,930

50



Comportamento

1.Quando um colaborador desobedece as orientagdes em virtude de
tratamento agressivo do médico, eu pego que o médico seja advertido
formalmente.

2.Quando eu fago um processo seletivo, evito a contratagéo de pessoas
de grupos considerados minoritarios para evitar problemas para o setor
3.0 cumprimento da Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD) é
flexibilizado em virtude da Covid-19, enquanto a pandemia durar.
4.Uma equipe pequena pode criar estratégias para que o colaborador,
mesmo com Covid-19, permaneca trabalhando.

5.Ficar sabendo que um comprador do hospital possui parentes no
comercial do fornecedor me obriga a registrar conflito de interesses,
mesmo que a decisdo da negociacao seja do diretor financeiro.

6.A divulgagao de produtividade da equipe com a identificagao individual
é realizada mensalmente, no quadro de avisos da copa, com o intuito de
melhorias de performance.

7.A contratacdo de fornecedores é precedida de verificagdo (Due
Diligence) pelo lider da area.

8.Quando eu percebo a circulagao de pessoas estranhas, estou certo de
que o acesso foi concedido.

9.Quando eu envio e-mail com informagbes pessoais para destinatario
errado, comunico imediatamente a area de seguranga da informagéo.
10.Enquanto durar a pandemia da Covid-19, as informagdes sobre
pacientes podem ser transmitidas aos familiares por telefone, sempre que
estes fizerem contato.

11.As inovagbes por mim geradas no hospital podem ser apresentadas
em congressos, sem autorizagao, em virtude da minha propriedade
intelectual.

12.Quando um fornecedor oferece um desconto, eu combino o patrocinio
(pelo fornecedor) de cursos para minha equipe, especialmente, sobre
temas que demandam maior investimento financeiro.

13.Se meu amigo, que é agente publico, puder me ajudar na liberagdo de
um alvara importante para o hospital, eu fago contato e peco ajuda.

14. Quando identifico uma critica em midia social, respondo
imediatamente, no mesmo local onde ela foi publicada e depois comunico
ao SAC para registro oficial.

15. Quando meus colaboradores realizam trabalhos cientificos, eu oriento
a utilizacao de fontes publicas em caso de revisdes bibliograficas e a
submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), quando a pesquisa
envolve seres humanos, mesmo nao se tratando de pesquisa clinica.

16. Proibo qualquer tipo de apoio politico publico na organizagao.

17. Autorizo o fechamento de contas com exclusdes e inclusdes de itens
de valor pouco representativo.

18. Fago uma avaliagao prévia sobre o que minha equipe ira registrar
como denuncia, para validar as evidéncias que serdo apresentadas.

19. Registro as ocorréncias positivas e negativas dos colaboradores da
minha equipe, para que o dossié de cada um fique completo e exato.
20.Ao0 perceber um lixo infectante no lixo comum, eu notifico
imediatamente os responsaveis, para que sejam tomadas medidas
apropriadas de corregao.

21.Conheco de forma profunda e detalhada qualquer legislagdo ou regra
interna da instituicdo que eu ou os membros da minha equipe tenhamos
que cumprir.
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*Diferenca significativa nas respostas dos que trabalham a menos de 2 anos e os que trabalham a mais de 2

anos na empresa
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