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PRATICAS DE CONTROLE GERENCIAL EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
FEDERAIS

1 INTRODUCAO

As instituicdes hospitalares publicas, bem como as sem fins lucrativos, possuem papel
importante na sociedade como provedoras de servicos, sendo que, diferentemente das
entidades com fins lucrativos, possuem como objetivo principal o cumprimento de sua missdo
social, fator este que deve refletir no design de seus sistemas de controle gerencial e em seus
artefatos (MOORE, 2003; GRIGOROUDIS; ORFANOUDAKI; ZOPOUNIDIS, 2012).

As peculiaridades de um determinado contexto social demandam adaptacdes nos
sistemas de controle (GOMES, 1997). As entidades hospitalares sdo instituicdes altamente
complexas, formadas por diversos departamentos de alta especificidade e qualificacdo, com
caracteristicas severamente distintas que necessitam ser integradas para fornecer o tratamento
mais adequado a seus usuarios.

Além destas caracteristicas internas, deve-se levar em consideracdo o aumento dos
custos devido a incorporacdo de novas tecnologias, a ampliacdo da expectativa de vida da
populacdo e as crescentes pressdes exercidas por fornecedores de medicamentos e
equipamentos, dentre outros fatores (ROTTA, 2004). Tal complexidade acarreta dificuldades
na gestdo e desafios na adocdo de artefatos contdbeis gerenciais em entidades hospitalares
comparativamente maiores do que as enfrentadas em outros tipos de empreendimento
(ABERNETHY et al., 2007; LEMOS; ROCHA, 2011).

As particularidades existentes na operagdo de instituicdes hospitalares sdo agravadas
quando estas englobam atividades ligadas ao ensino, pesquisa e extensdao, como é o caso dos
hospitais universitarios. Tipicamente, os hospitais de ensino incorporam, além destas
atividades, a incumbéncia de serem referéncias em tecnologia “de ponta”, concomitantemente
com as exigéncias governamentais e da sociedade para a racionalizacdo de custos e despesas,
além da necessidade de realizarem prestacdo de contas junto a 6rgdos de controle em virtude
da existéncia de convénios firmados com outros entes governamentais, cOmo governos
estaduais (BONACIM; ARAUJO, 2010).

Considerando o ambiente e as caracteristicas de um hospital universitario, depreende-
se que a composicdo de préaticas de controle gerencial destas instituicdes deva estar a altura da
complexidade enfrentada, para que seja possivel o atendimento de sua missdo social. Desta
forma, pode-se atender as expectativas de todos os seus stakeholders, sejam estes o0 governo,
profissionais e estudantes da area medica, entes conveniados e a propria populacédo. Portanto,
a questdo orientativa desta investigagdo é: quais praticas de controle gerencial séo
utilizadas pelos hospitais universitarios federais no Brasil?

O objetivo deste trabalho é investigar as praticas de controle gerencial que sdo
atualmente empregadas pelos hospitais universitarios federais (HUFs) do pais, de modo a
verificar se sdo utilizadas praticas de exceléncia nestas instituicdes que possam servir como
modelo para os hospitais publicos de ensino, visando a eficiéncia, eficacia e efetividade das
acOes de todo o sistema brasileiro de assisténcia & saude. Adicionalmente, espera-se analisar
caracteristicas que possam explicar o grau de adogdo de praticas de controle gerencial por
estas instituicGes, em especifico quanto ao porte, pressupondo-se que hospital de maior porte
possui maior aderéncia aos artefatos de controle gerencial.

A importéncia de estudos que tratem sobre a aplicagdo de instrumentos gerenciais em
entidades puablicas de assisténcia da saude € expressa por Bonacim e Araujo (2010), ao
afirmarem que os desafios enfrentados por estas instituicdes devido a avancos tecnolégicos e
pela escassez de recursos financeiros disponibilizados pelo Estado resultam em uma crescente
demanda de gestdo profissional, e a auséncia da aplicacdo de instrumentos gerenciais



adequados podem comprometer sua manutencao e sobrevivéncia.

Ressalta-se ainda a importancia de pesquisas sobre préaticas de controle gerencial nos
hospitais universitarios federais em virtude do papel relevante exercido por estas entidades no
Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente na realizagio de procedimentos de média e alta
complexidade e na formacéo de profissionais da area da assisténcia a saude (EBSERH, 2013a).
Nota-se que o SUS tém sido alvo de preocupacdo da populagdo brasileira quanto ao seu
desempenho insatisfatorio no cumprimento do papel constitucional de garantia de universalizacéo
de assisténcia a saude de qualidade, o que é evidenciado por meio de pesquisas de opinido e
indicadores, como o Indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde (IDSUS) (IBOPE, 2012;
NALON, 2012).

Portanto, a realizacdo desta investigacdo € justificavel pela importancia que estas
instituicdes possuem para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, tanto em relagdo as
acOes de assisténcia a saude ofertadas diretamente a populacao, quanto sobre as atividades de
ensino e pesquisa desenvolvidas em um cenério de alta especificidade médica e tecnoldgica. A
utilizacdo de praticas de controle gerencial nos hospitais universitarios federais pode
constituir em importante solugdo para a melhoria da formacdo de profissionais e do
atendimento a populacéo, visto a crescente demanda da sociedade por servicos de melhor
qualidade e a necessidade de melhor utilizacdo dos escassos recursos financeiros disponiveis
para possibilitar o alcance de sua misséo social.

O presente trabalho possui a seguinte estrutura: na primeira secdo, constam a
problematizacdo, a questdo de pesquisa, 0s objetivos da pesquisa e a justificativa; na secéo
seguinte, enuncia-se o referencial literario que embasa esta investigacdo; na sequéncia,
apresenta-se 0 design metodoldgico da pesquisa, seguido da analise dos dados obtidos e,
finalmente, as consideracdes finais deste trabalho, com a apresentacdo das principais
implicacdes, limitacdes e oportunidades para pesquisas futuras.

2 PLATAFORMA TEORICO-EMPIRICA

As entidades hospitalares sdo consideradas como os principais estabelecimentos na
assisténcia a salde para a sociedade moderna, voltado a buscar solu¢cbes médicas para 0s
individuos e para toda a comunidade a qual pertence. Elas incorporam 0s conhecimentos,
aptiddes e tecnologias da area clinica, fornecendo servicos altamente especializados com
finalidades de assisténcia, ensino e pesquisa, 0 que leva a uma situacdo de grande disperséo
hierarquica (RUTHES; CUNHA, 2007).

De acordo com a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), o Brasil conta com o total
de 6.690 hospitais, sendo que 68% destes estdo inseridos na rede privada (com ou sem fins
lucrativos) e 32% pertencem ao Estado, sendo que apenas 57 hospitais de um total de 2.142
instituicdes publicas sdo subordinados ao Governo Federal. A maioria destas instituicdes — 46
hospitais — sdo hospitais de ensino, que respondem por 47% do total de hospitais
universitarios do pais (FBH, 2012).

Para o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2013), “os hospitais universitarios sdo
centros de formacdo de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de
salde”. Para 0 0rgao, a prestacdo de assisténcia a salde a populacdo por meio destas entidades
permite o aprimoramento do atendimento e a elaboragdo de protocolos técnicos para as mais
diversas patologias. Atualmente, o pais possui 45 hospitais universitarios federais ativos, ja
gue o Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui encontra-se atualmente em
situacdo de provimento de vagas para inicio das atividades assistenciais e de ensino
(EBSERH, 2013Db), dispondo de 9.355 leitos em novembro de 2012 (CNES, 2012) e
distribuidos nas cinco regides geograficas brasileiras como demonstrado por meio do Gréafico
1.



A distribuicdo representada pelo Grafico 1 ainda considera o porte dos hospitais que,
de acordo com o Ministério da Saude, podem ser divididos em hospitais de pequeno (até 49
leitos), médio (de 50 as 149 leitos) e grande porte (acima de 150 leitos) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

Os hospitais universitarios federais possuem como um dos principais fatores em
comum a questdo das fontes de financiamento e gerenciamento. Vinculadas ao Governo
Federal, estas instituicdes sdo financiadas e gerenciadas pelo Ministério da Educacdo (MEC) e
pelo Ministério da Saude, estando ligadas a InstituicGes Federais de Ensino Superior (IFES),
com as quais ocorre uma grande afinidade ja que os cargos de direcdo sdo preenchidos
conforme indicagdes realizadas por estas instituicdes (MARINHO; FACANHA, 2001).
Atualmente, os 46 hospitais universitarios federais existentes estdo vinculados a 31 IFES
(MEC, 2012).
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Graéfico 1 — Hospitais universitarios federais ativos
Fonte: Adaptado de CNES (2012) e MEC (2012)

Para Ruthes e Cunha (2007), diante da necessidade de coordenacdo das atividades das
organizagdes hospitalares para o alcance de sua missdo social, os sistemas administrativos
devem estar em constante evolucdo para que sejam capazes de atender a tais necessidades.
Com isto, “a efetividade, eficiéncia e eficacia do hospital, somente serdo alcangadas com o
emprego de tecnologia organizacional, com recursos e instrumentos da administracdo
moderna, renovadora e inovadora [...]” (RUTHES; CUNHA, 2007, p. 95).

Souza et al. (2009) consideram que sistemas de controle gerencial sdo ferramentas
adequadas para auxiliar as instituicbes hospitalares, que fornegcam ao menos informagoes
sobre o alcance de resultados, custos e precos dos servigos, além de demais informacoes
gerenciais que possam fomentar adequadamente o processo de tomada de decisao.

Com base principalmente no International Management Accounting Practice 1 (IMAP
1) (IFA, 1998), Frezatti (2005; 2006; 2007) apresenta os estagios de desenvolvimento do
controle gerencial de entidades subsidiada na presenca ou ndo de determinados artefatos,
conforme a sequéncia apresentada a seguir.

O estagio 1, que trata da existéncia de um sistema estruturado e formalizado de
custeio, relaciona-se aos artefatos custo-padrdo e métodos de custeio, sendo neste Gltimo
inclusos o custeio por absorcdo, variavel ou direto e Activity-Based Costing (ABC).
Eldenburg e Krishnan (2007) afirmam que preocupacgdes acerca dos altos custos relacionados



aos procedimentos hospitalares impulsionaram os interesses de pesquisadores e agentes
publicos sobre o comportamento dos custos hospitalares, com vistas a encontrar solugdes para
o controle destes custos sem comprometer a qualidade assistencial. As pesquisas relacionadas
a sistemas de custeio em hospitais abordam os diversos artefatos elencados, como método
ABC (RAIMUNDINI et al., 2006), custeio por absor¢do (RAUPP; CRISPIM; ALMEIDA,
2007), custeio variavel (FERREIRA, 2005) e o custeio-meta (BASTOS; ALMEIDA, 2006).

O estagio 2, para Frezatti (2007), trata da existéncia de plano estratégico, composto
essencialmente por visdo, missao, objetivos de longo prazo, estratégias e planos operacionais
de longo prazo, e o orcamento é composto por elementos como premissas, plano de
marketing, receitas, custos, recursos humanos, investimentos, recursos financeiros e
demonstracdes financeiras projetadas. Tais artefatos sdo abordados em pesquisas académicas
voltadas a organizacGes hospitalares, como o planejamento estratégico por Rizzatti, Pereira e
Amaral (2012) e o orcamento por Alves Junior (2009).

Para Frezatti (2007), o estadgio 3 compreende a existéncia de relatérios gerenciais que
permitem analisar o desempenho da entidade e de suas subdivisdes, como areas, unidades,
projetos, centros de custos e centros de investimentos constituindo-se como elementos de
diferenciacdo entre organizacdes a analise previsto versus realizado da demonstracdo de
resultados, balango patrimonial e fluxo de caixa para as subdivisOes retrocitadas. Neste
sentido, Souza, Amorim e Guerra (2008) buscaram analisar os sistemas de informacdes
gerenciais existentes em quatro organizagOes hospitalares, expondo as dificuldades
enfrentadas por hospitais filantropicos e néo filantrépicos para a implantacéo e utilizacdo de
sistemas de informagoes.

O estagio 4 de desenvolvimento da contabilidade gerencial envolve a existéncia de um
programa de reducdo de desperdicios na entidade (FREZATTI, 2007). Em organizacgdes
hospitalares, observam-se experiéncias com a aplicacdo das metodologias 5S (PERTENCE;
MELLEIRO, 2010), Lean (CUNHA; CAMPOS; RIFARACHI, 2011) e Seis Sigma (KONING
et al., 2006).

Ja quanto ao quinto estagio, Frezatti (2007) trata sobre a existéncia de sistemas de
gestdo de valor, como o Balanced Scorecard (BSC), Activity-Based Management (ABM),
Retorno sobre o Patriménio Liquido, Economic Value Added (EVA) e Market Value Added
(MVA). A avaliacdo de desempenho por meio de indicadores hospitalares é defendida por
Souza et al. (2009), ao afirmarem que esta pratica é capaz de contribuir significativamente
para o alcance da eficiéncia da gestdo por meio da associacdo estratégica dos diferentes
recursos disponiveis pela entidade hospitalar. Para estes autores, a andlise de indicadores
hospitalares fornecidos por um sistema de avaliacdo de desempenho é fundamental para um
processo adequado de tomada de deciséo pelos gestores hospitalares, especialmente para fins
de planejamento e controle de gestéo.

3 DESIGN METODOLOGICO

A pesquisa empirica realizada é de natureza descritiva, baseada em dados primarios
coletados por meio de um questionario autoadministrado aplicado junto aos 45 hospitais
universitarios federais ativos, conforme demonstrado no Grafico 1. O referido questionario foi
construido com base nos elementos abordados nos estagios de desenvolvimento do controle
gerencial apresentados por Frezatti (2005; 2006; 2007) conforme apresentado no referencial
tedrico deste trabalho, e aprimorado apos a realizacéo de pré-testes. O Quadro 1 demonstra o0s
componentes considerados no questionario elaborado.

Para cada variavel, foram definidos os artefatos incluidos no questionario e, para cada
artefato, definiu-se um escore, que foram atribuidos por Frezatti (2006; 2007) por meio da técnica
de Analytic Hierarchy Process (AHP), em que os niveis de importancia aos artefatos em cada



variavel foram atribuidos em funcdo: (i) da complexidade do artefato em termos de conceito,
recurso ou conceito atual; (ii) da sequéncia cronol6gica; e (iii) da perspectiva conceitual que parte
do minimo exigido para o mais evoluido (FREZATTI, 2007). Os artefatos e os escores estdo
apresentados nas Tabelas 1 a 8 da etapa de analise de resultados.

Elementos Estagios Variaveis
Sistema de Apuragdo de Custos 1 Métodos de Custeio
Planejamento Estratégico e Orcamento 2 Planejamento Estrategico
Orgamento
Analise por tipo de indicador
Relatérios Gerenciais 3 Anélise por area

Anélise por elemento de informagéo

Programas de Redugdo de Desperdicio 4 Programas de Reducdo de Desperdicio

Sistema de Gestdo de Valor 5 Indicadores

Quadro 1: Elementos, variaveis e componentes da contabilidade gerencial
Fonte: Adaptado de Frezatti (2005; 2006; 2007)

A pesquisa de campo ocorreu no periodo entre dezembro de 2012 e janeiro de 2013,
guando foram realizados, com base em um protocolo padronizado, contatos telefénicos para
localizar o potencial respondente — preferencialmente o controller ou o contador responsavel
pela instituicdo lotado no hospital e, na auséncia destes, o responsavel pelo setor de
contabilidade ou de finangas — e apresentar esta investigacdo e suas contribuicOes para estas
organizacbes. Com a identificacdo do potencial individuo respondente pelo hospital
universitario federal, o link para acesso o questionario elaborado na plataforma Google Docs®
foi enviado via correio eletronico.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Ao término da realizacdo do trabalho de campo, foram consideradas respostas
fornecidas por 13 hospitais universitarios federais, localizados nas cinco regides geogréaficas
brasileiras. Assim, apesar da proporcdo de respostas obtidas frente a populacéo de instituicdes
ativas (28,9%) a amostra € ndo aleatoria e as conclusdes dessa pesquisa sdo aplicaveis
exclusivamente aos hospitais universitarios federais desta amostra. Quanto ao porte, 15%
desta amostra € composta por entidades de pequeno porte, 31% das instituicbes sé@o
enquadradas como hospitais de médio porte e 54% como organizagdes de grande porte.

O perfil dos colaboradores respondentes é caracterizado por quatro contadores, trés
administradores, um economista, dois técnicos de contabilidade e trés assistentes
administrativos. Com relagdo ao nivel de escolaridade, 15,4% dos respondentes informaram
possuir o titulo de mestre, 61,5% séo especialistas e 23,1% possuem a graduacdo como mais
alta titulacdo — 2/3 destes ultimos alocados em hospitais de pequeno porte. Desta forma,
destaca-se que todos dos respondentes possuem conhecimentos sobre gestdo empresarial, o
que atribui maior credibilidade as respostas obtidas.

As tabelas a seguir com os resultados na coluna da esquerda apresentam o percentual de
aderéncia dos hospitais universitarios, calculado dividindo o niamero de hospitais que aderem por
porte pelo nimero total de hospitais classificados em cada categoria e na coluna da direita 0s
pontos obtidos com a multiplicacao do percentual obtido pelo escore atribuido pelo método AHP.
Quanto maior o percentual obtido em cada componente e quanto maior o0 escore, maior é a
aderéncia dos artefatos tedricos de controle gerencial pelos hospitais universitarios federais.




No tocante ao sistema de apuracdo de custos (Tabela 1), verificou-se que trés hospitais
universitérios federais utilizam métodos de custeio e todos sdo de grande porte, sendo que 0
método mais utilizado é o Custeio por Absorcao.

Tabela 1 - Sistemas de apuracéo de custos

Descrigo Escore Pequeno Médio Grande
% Pontos % Pontos % Pontos
Custeio por Absorcdo 1 0% - 0% - 29% 0,29
Activity Based Costing (ABC) 2 0% - 0% - 0% -
Custeio Direto ou Variavel 2 0% - 0% - 14% 0,28
Custeio-Padrao 3 0% - 0% - 0% -
Total 0 0 0,57

Fonte: Elaborado pelos autores

Destaca-se que os dez hospitais universitarios que declararam néo utilizar nenhum dos
métodos de custeio pesquisados ndo possuem projeto para uma futura implantacdo de um
destes sistemas de custeio. Por outro lado, é intrigante a falta de adesdo ao método ABC
pelos hospitais universitarios federais, tendo em vista a diversidade de pesquisas ja realizadas
sobre o tema em instituicdes semelhantes - por exemplo, Raimundini et al. (2006) e Bonacim
e Araujo (2010) - e por ser considerado um dos artefatos mais avancados na contabilidade
gerencial em relacdo aos sistemas de apuracao de custos.

Por meio da Tabela 2, observa-se que as entidades pesquisas consideradas como de
pequeno porte possuem maior aderéncia conceitual considerando os itens de planejamento
estratégico, sendo este o elemento de maior aderéncia conceitual geral.

Em contraste, 38,46% nao possuem planejamento estratégico em suas organizagdes. O
item “montagem de cendrios externos” apresentou apenas 23,08% de adesdo total. Cabe
destacar que todos os hospitais de pequeno porte utilizam trés ou mais elementos, apenas ndo
apresentando maior nivel de adesdo para o item com maior escore com base na AHP, “planos
operacionais de longo prazo”, presente em 46,15% da amostra.

Tabela 2 - Planejamento estratégico

Descrigo Escore Pequeno Médio Grande

% Pontos % Pontos % Pontos
Visédo 1 100% 1,00 50% 0,50 57% 0,57
Missdo 2 100% 2,00 50% 1,00 57% 1,14
Montagem de Cenérios Externos 3 50% 1,50 0% - 29% 0,87
Objetivo de Longo Prazo 4 100% 4,00 50% 2,00 57% 2,28
Planos Operacionais de Longo Prazo 5 50% 2,50 25% 1,25 57% 2,85
Total 11,00 4,75 7,71

Fonte: Elaborado pelos autores

No tocante ao or¢camento (Tabela 3), percebe-se que este artefato ndo é foco de muita
atencdo para as entidades pesquisadas, pois somente um HUF de pequeno porte informou
adesdo a todos os elementos mencionados. O desinteresse pelo artefato notado neste
levantamento pode ser explicado por conta da existéncia do orcamento publico, originado da
Lei Orcamentaria Anual (LOA) e gerenciado por meio do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira e Orcamentéria (SIAFI) (PASSOS; CASTRO, 2009).



Tabela 3 - Orcamento

Descricao Escore Pequeno Médio Grande

% Pontos % Pontos % Pontos
Premissas 1 50% 0,50 0% - 0% -
Plano de Receitas de Servicgos 2 50% 1,00 0% - 0% -
Plano de Custos de Materiais 2 50% 1,00 0% - 0% -
Plano de Recursos Humanos 2 50% 1,00 0% - 0% -
Plano de Investimento 2 50% 1,00 0% - 0% -
Plano de Recursos Financeiros 2 50% 1,00 0% - 0% -
Demonstracdes Financeiras Projetadas 3 50% 1,50 0% - 0% -
Total 7,00 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 4 destaca que os hospitais de pequeno porte obtiveram 0s maiores escores
para esta variavel e nos quatro itens em que foi observada adesdo pelos hospitais, sendo que
um hospital de pequeno porte é o Unico que apresentou analise de Fluxo de Caixa. Verificou-
se, por outro lado, a aderéncia de 46,15% para os itens tradicionais representados pelos
escores 1 e 2 da AHP.

Tabela 4 — Segmentacdo de analise por tipo de indicador de resultado

Descrigo Escore Pequeno Meédio Grande
% Pontos % Pontos % Pontos

Receitas 1 100% 1,00 50% 0,50 29% 0,29

Custos e Despesas 2 50% 1,00 50% 1,00 43% 0,86

Resultado (Lucro ou Prejuizo) 3 50% 1,50 0% - 14% 0,42
Fluxo de Caixa 3 50% 1,50 0% - 0% -
Economic Value Added (EVA) 5 0% - 0% - 0% -

Total 5,00 1,50 1,57

Fonte: Elaborado pelos autores

Informa-se adicionalmente no tocante a analise de indicadores que 38,46% dos
hospitais universitarios ndo aderem a nenhum dos itens elencados na Tabela 4, especialmente
guanto ao item com maior escore pela AHP de Frezatti (2007), o Economic Value Added.

Dentre os itens apresentados na Tabela 5 sobre a analise de relatorios gerenciais por
area, notou-se que a aderéncia aos centros de custos e aos centros de resultado é de 46,15% e
7,69% da amostra, respectivamente. Neste quesito, ao contrario do ocorrido na variavel
anterior, notou-se maior pontuacdo pelos HUFs de grande porte, sendo que o hospital que
aderiu ao centro de resultado/lucro também realiza analises por centros de custos.

Ressalta-se, ainda, que a analise por centros de investimentos, com maior escore pela
AHP, ndo ¢ empregada pelos hospitais respondentes, sendo que 53,85% dos respondentes ndo
fazem uso dos itens apresentados para realizacdo de anélise por area.

Tabela 5 - Segmentacdo de analise por area

Descricao Escore Pequeno Médio Grande
% | Pontos | % Pontos % Pontos
Centros de Custos 1 0% - 50% 0,50 57% 0,57
Centros de Resultados/Lucro 2 0% - 0% - 14% 0,28
Centros de Investimentos/Unidades de Negocio 3 0% - 0% - 0% -
Total 0 0,50 0,85

Fonte: Elaborado pelos autores



Quanto a analise das informacdes gerenciais por elemento de informacéo (Tabela 6),
as mais enfatizadas séo: grupo de servico com 46,15% de aderéncia pela amostra, projetos
com 23,08%, area de negocios e clientes com 7,69%.

Tabela 6 - Segmentacao de andlise por elemento de informacao

Descrigo Escore Pequeno Médio Grande
% Pontos % Pontos % Pontos

Grupo de servico 1 100% 1,00 50% 0,50 29% 0,29

Area de negdcios 2 0% - 0% - 14% 0,28
Tipos de plano (publico x privado) 3 0% - 0% - 0% -
Clientes 4 50% 2,00 0% - 0% -

Projetos 5 0% - 50% 2,50 14% 0,70

Total 3,00 3,00 1,27

Fonte: Elaborado pelos autores

Os dados da Tabela 6 demonstram que os hospitais aderiram a itens mais
simplificados e disseminados (escores 1 e 2) com 54% de utilizagdo em relagdo a 31% da
aderéncia aos mais atuais e/ou complexos, representados pelos escores 4 e 5 conforme a AHP.
Neste contexto, observa-se que apenas um hospital realiza anélise por projetos, elemento com
maior escore, sendo este um hospital de grande porte.

Tabela 7 - Programa de reducao de desperdicio

Descrigo Escore Pequeno Médio Grande
% Pontos % Pontos % Pontos
5S 3 0% - 25% 0,75 14% 0,42
Seis sigma 3 0% - 0% - 0% -
Lean 3 0% - 0% - 14% 0,42
Total 0 0,75 0,84

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 7 mostra uma baixa aderéncia aos programas de reducdo de desperdicio
pelos hospitais universitarios federais, sendo que apenas trés hospitais fazem adesao, ou seja,
23% da amostra da pesquisa.

Nota-se com base na Tabela 7 que 0 5S é demonstrado como um programa de reducéo
de desperdicios mais popular dentre os HUFs e, por outro lado, ndo foi apontada pelos
respondentes a existéncia de programas baseados na metodologia Seis Sigma.

Ja quanto aos sistemas de gestdo de valor (Tabela 8), um hospital aderiu ao BSC e
outro ao ABM, ambos com maior escore neste quesito, todos hospitais de grande porte.

Tabela 8 - Sistema de gestdo de valor

Descricao Escore Pequeno Médio Grande
% Pontos % Pontos % Pontos
Retorno sobre o Patriménio (ROE) 1 0% - 0% - 0% -
Economic Value Added Model (EVA) 2 0% - 0% - 0% -
Balanced Scorecard (BSC) 4 0% - 0% - 14% 0,56
Activity-Based Management (ABM) 4 0% - 0% - 14% 0,56
Total 0 0 1,02

Fonte: Elaborado pelos autores



Diante destes resultados, destaca-se que, desta amostra, dois hospitais universitarios
categorizam-se no estagio 5 do IFA (1998), sendo dois hospitais de grande porte, conforme a
Tabela 9.

Tabela 9: - Hospitais universitarios federais classificados por estagio do IFA (1998)

Estagios do Controle Gerencial
Porte Néao _ 1° 20 30 4° 5o Total
Possui
Pequeno - - - 2 - - 2
Médio 1 - - 2 1 - 4
Grande 1 - 1 2 1 2 7
Total 2 - 1 6 2 2 13

Fonte: Elaborado pelos autores

O primeiro HUF enquadrado no 5° estagio apresentou adesao a sete das oito variaveis
da pesquisa, utilizando o método de custeio variavel (estagio 1), aplicando elementos de
planejamento estratégico e orcamento (estagio 2), utilizando o 5S como programa de reducao
de desperdicios (estagio 4) e, embora ndo utilize o ABC, apresentou por artefato de sistema de
gestdo de valor o ABM. Ja o segundo HUF aderiu ao BSC, apresentando ainda todos os
componentes de planejamento estratégico (estagio 2), aplicando o custeio por absorcdo
(estagio 1), e desenvolvendo a analise de informacGes gerenciais por centro de custos e por
area de negdcio (estagio 3).

No estagio 4, encontram-se dois hospitais que apresentaram programa de reducdo de
desperdicio, sendo um de médio porte e outro de grande porte. Na sequéncia, estdo seis
hospitais enquadrados no estagio 3, o que representa 46% dos respondentes e, portanto, a
maior parcela da amostra. O estagio 2 engloba 8% da amostra e, por fim, dois hospitais
respondentes ndo informaram utilizacdo de qualquer artefato de controle gerencial
considerado nesta pesquisa — um HUF de médio porte e outro de grande porte.

Verificou-se que, de todos os artefatos da contabilidade gerencial, os elementos do
planejamento estratégico (visao, missdo e objetivos de longo prazo) sdo os mais utilizados,
representados por 61,54% da amostra. Na sequéncia, seis hospitais (46,15%) aderem aos
planos operacionais de longo prazo para o elemento “planejamento estratégico”, receitas,
custos e despesas para “andlise quanto ao indicador de resultado” e centros de custos e grupos
de servigcos no elemento “analise por elemento de informacao”.

Levando em conta os resultados revelados com o apoio da técnica AHP,
demonstraram-se maiores pontuacOes para as entidades de grande porte em quatro dos oito
elementos analisados, sendo ainda trés resultados mais relevantes obtidos por entidades de
pequeno porte nos elementos onde se notou maior aderéncia conceitual geral.
Adicionalmente, verifica-se que as técnicas mais complexas e contemporaneas (escores 4 e 5)
sdo utilizadas em maior parcela por entidades de grande porte, porém nota-se em geral que as
praticas mais simples e classicas sdo mais adotadas (escores 1 e 2).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve por objetivo realizar um diagnostico em relacéo a utilizagéo
de artefatos de controle gerencial por HUFs, tendo como base os elementos elencados nas
investigacOes realizadas por Frezatti (2005; 2006; 2007), que por sua vez teve como principal
fonte o IMAP 1. Desta forma, buscou-se avaliar a aderéncia destas organizacfes pelos
artefatos de controle gerencial a luz dos estagios de desenvolvimento do controle gerencial de
entidades (IFA, 1998) e com enfoque a utilizacdo de praticas mais complexas e/ou
contemporaneas, o que foi construido por meio da técnica AHP.



Os resultados da pesquisa apontam que, nos treze hospitais universitarios federais
pesquisados, os elementos de planejamento estratégico (especialmente com a presenca de Visdo,
missao e objetivos de longo prazo) sdo os mais utilizados, enquanto artefatos de orcamento sdo
utilizados por apenas um hospital de pequeno porte e dois HUFs néo apresentam qualquer artefato
de controle gerencial. Esta baixa aderéncia aos artefatos pelos hospitais respondentes € justificada
por Frezatti (2005) ao afirmar que a incorporacdo da contabilidade gerencial estd ocorrendo
vagarosamente nas entidades brasileiras, tendo em vista que é uma area do conhecimento que esta
sendo desenvolvida nas Gltimas décadas.

Verificou-se, também, que o desenvolvimento da controle gerencial esta mais
avancado em apenas dois hospitais de grande porte, por estarem classificados no estagio 5 de
desenvolvimento de controle gerencial, ao aderirem ao BSC e ao ABM. Nota-se, ainda, que
outros desenvolvimentos recentes da area de controle gerencial, como o custeio-padréo, o
ABC e o EVA, apresentaram 0% de aderéncia, fato este que sugere um baixo nivel de
implantacdo das novas técnicas e ferramentas gerenciais pelos HUFs. J& com base nos escores
obtidos pela AHP, verificou-se a prevaléncia de préaticas relacionadas ao planejamento
estratégico e andlise de relatorios gerenciais de menor escore (1 ou 2), destacando-se ainda no
elemento “planejamento estratégico” os itens “objetivos de longo prazo” e “planos
operacionais de longo prazo” com maior escore ¢ com adesdo relevante pelas organizagdes
(61,5% e 46,2% respectivamente).

Retomando o pressuposto de que as organizagbes com maior porte possuiriam maior
aderéncia as praticas de controle gerencial, notou-se, com base nos estagios de
desenvolvimento de controle gerencial que apontaram trés HUFs de grande porte e um HUF
de médio porte nos estagios 4 e 5, tal pressuposto pode ser considerado valido na realidade
observada. Em termos gerais, 0 mesmo pode ser considerado ao analisar os itens de maior
escore em cada variavel, ressalvando os resultados inesperados ocorridos em itens do
“planejamento estratégico”, “or¢camento” e “analise por indicador de resultado”.

Tendo em vista que a amostra da pesquisa é ndo aleatoria, limitando os resultados da
pesquisa apenas aos respondentes, recomenda-se em futuras pesquisas investigar outros
hospitais universitarios federais de modo a ampliar a coleta de dados possibilitando a
realizacdo de testes estatisticos 0 que podera trazer a tona um cenério global sobre a aderéncia
conceitual aos artefatos de controle gerencial neste setor. Sugere-se, também, a realizacdo de
um estudo de caso junto aos hospitais que se encontram no estagio 5 do IFA (1998) para
evidenciar as melhorias administrativas e os beneficios emanados da ades&o aos artefatos de
controle gerencial, além de validar conceitualmente as praticas informadas.

Este diagndstico pretende, portanto, despertar nos gestores publicos ligados de alguma
forma aos hospitais universitarios federais e organizacdes assemelhadas a percepgao sobre os
potenciais beneficios que as praticas de controle gerencial podem gerar para as organizacgoes
no seu processo decisério, com vistas a direcionar seus esforgos para o cumprimento de sua
missao social. Encoraja-se, ainda, a realizacdo de novas pesquisas académicas com este tema,
visto que é imprescindivel a necessidade de melhor gerenciamento de recursos nestas
instituicOes, e tais investigacbes podem se configurar em um poderoso meio de divulgacéo
destes artefatos, tendo condigOes de influenciar este ambiente para a promocdo de aplicagoes
praticas.

REFERENCIAS

ABERNETHY, Margaret A. et al. Accounting and control in health care: behavioural,
organisational, sociological and critical perspectives. In.. CHAPMAN, Christopher S.;



HOPWOOD, Anthony G.; SHIELDS, Michael D. (Org.). Handbook of Management
Accounting Research. Amsterdam: Elsevier, 2007. V. 2, cap. 14, p. 805-829.

ALVES JUNIOR, Antonio de Assis. Modelo estatistico para elabora¢do do orcamento da
receita operacional de um hospital utilizando métodos de previsdo de séries temporais.
Dissertacdo — Mestrado em Modelagem Matematica e Computacional. Centro Federal de
Educacao Tecnologica de Minas Gerais. Belo Horizonte: 2009.

BASTOS, Paulo Sergio Siqueira; ALMEIDA, Wagner Augusto de. A adoc¢do do sistema de
custeio padrdo e do custo-meta em 6rgaos publicos: subsidiando a criacdo de valor publico.
Pensar Contabil, v. 8, n. 31, 2006. Nao paginado.

BONACIM, Carlos Alberto Grespan; ARAUJO, Adriana Maria Procépio de. Gestdo de
custos aplicada a hospitais universitarios publicos: a experiéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP. Revista de Administracédo Publica, v. 44,
n. 4, p. 903-931, 2010.

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde. Ficha de estabelecimento de
saude. Disponivel em <http://cnes.datasus.gov.br/Lista_Es_Nome.asp>. Acesso em 20 dez.
2012.

CFM — Conselho Federal de Medicina. Hospitais universitarios. Disponivel em
<http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=category&id=33&Itemid=46
>. Acesso em 19 fev. 2013.

CUNHA, Ana Maria Campo Alves da; CAMPOS, Carlos Eduardo de; RIFARACHI,
Humberto Hismon Castellon. Aplicabilidade da metodologia lean em uma lavanderia
hospitalar. O Mundo da Saude, v. 35, n. 5, p. 311-318, 2011.

EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Institucional. Disponivel em
<http://ebserh.mec.gov.br/a-ebserh/ebserh-institucional>. Acesso em 20 fev. 2013.

. Processos seletivos. Disponivel em <http://ebserh.mec.gov.br/processos-seletivos>.
Acesso em 20 fev. 2013.

ELDENBURG, Leslie; KRISHNAN, Ranjani. Management accounting and control in health
care: an economics perspective. In. CHAPMAN, Christopher S.; HOPWOOD, Anthony G.;
SHIELDS, Michael D. (Org.). Handbook of Management Accounting Research.
Amsterdam: Elsevier, 2007. V. 2, cap. 16, p. 859-883.

FERREIRA, Leonardo Nunes. A utilizacdo do custeio variavel como ferramenta de gestdo em
hospitais privados: um estudo empirico. In: ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA
DE PRODUCADO, 25., 2005, Porto Alegre, Anais... Porto Alegre: ABEPRO, 2005.

FBH - Federacdo Brasileira de Hospitais. Hospitais no pais. 2012. Disponivel em
<http://fbh.com.br/2011/06/06/hospitais-no-pais/>. Acesso em 19 fev. 2013.

FREZATTI, Fabio. Management accounting profile of firms located in Brazil: a field study.
Brazilian Administration Review, v. 2, n. 1, p. 73-87, 2005.



. O paradigma econdmico na contabilidade gerencial: um estudo empirico sobre a
associacdo entre taxas de retorno sobre o patriménio liquido e diferentes perfis da
contabilidade gerencial. Revista de Administracdo. v. 41, n. 1, p. 5-17, 2006.

. The "economic paradigm™ in management accounting: return on equity and the use of
various management accounting artifacts in a Brazilian context. Managerial Auditing
Journal, v. 22, n. 5, p. 514-532, 2007.

GOMES, Josir Simeone. Controle gerencial na era da globalizacdo. Contabilidade Vista &
Revista, v. 8, n. 2, p. 26-36, 1997.

GRIGOROUDIS, E.; ORFANOUDAKI, E.; ZOPOUNIDIS, C. Strategic performance
measurement in a healthcare organisation: a multiple criteria approach based on balanced
scorecard. Omega, v. 40, n. 1, p. 104-119, 2012.

IBOPE. Em 23 anos de democracia, brasileiros mudam de opinido sobre os principais
problemas do pais. Disponivel em <http://www.ibope.com.br/pt-br/noticias/Paginas/Em-23-
anos-de-democracia-brasileiros-mudam-de-opiniao-sobre-os-problemas-do-Pais.aspx>.
Acesso em 30 set. 2012.

IFA - International Federation of Accountants. International Management Accounting
Practice 1 (IMAP 1). IFA: Londres, 1998.

KONING, Henk de. et al. Lean six sigma in healthcare. Journal for Healthcare Quality, v.
28,n. 2, p. 4-11, 2006.

LEMOS, Vanda Marcia Ferri; ROCHA, Marcius Hollanda Pereira da. A gestdo das
organizagdes hospitalares e suas complexidades. In: CONGRESSO NACIONAL DE
EXCELENCIA EM GESTAO, 7., 2011, Rio de Janeiro, Anais... Rio de Janeiro: FIRJAN,
2011.

MARINHO, Alexandre; FACANHA, Luis Otavio. Hospitais universitarios: avaliacao
comparativa de eficiéncia técnica. Textos para discussdo, n. 805. Rio de Janeiro: IPEA,
2001.

MEC - Ministério da Educacdo. Hospitais universitarios. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=13808&Itemid=
513>. Acesso em 23 ago. 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. PNASS: Programa Nacional de Avaliacio de Servicos de Sadde.
Brasilia, 2007. Disponivel em
<www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/pnass.pdf>. Acesso em 10 jan. 2013.

MOORE, Mark H. The Public Value Scorecard: A Rejoinder and an Alternative to “Strategic
Performance Measurement and Management in Non-Profit Organizations” by Robert Kaplan.
Hauser Center for Nonprofit Organizations. Cambridge, n. 18, mai. 2003.

NALON, Tai. indice do governo da nota 5,4 & satde piblica no Brasil. G1 - Globo, Rio de
Janeiro, 01 mar, 2012. Ciéncia e Saude. Disponivel em <http://gl.globo.com/ciencia-e-



saude/noticia/2012/03/de-0-10-indice-do-governo-da-nota-54-saude-publica-no-brasil.html>,
Acesso em 01 mar. 2012.

PASSOS, Antonio de Padua Ferreira; CASTRO. Priscila de Souza Cavalcante. O Orgcamento
e a Divida Publica Federal. In.: SILVA, Anderson Caputo; CARVALHO, Lena Oliveira de;
MEDEIRQOS, Otavio Ladeira de (Org.). Divida Publica: a experiéncia brasileira. Brasilia:
Secretaria do Tesouro Nacional, 2009.

PERTENCE, Poliana Prioste; MELLEIRO, Marta Maria. Implantacdo de ferramenta de
gestdo de qualidade em hospital universitario. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v. 44, n. 4, p. 1024-1031, 2010.

RAIMUNDINI, Simone Leticia. et al. Aplicabilidade do custeio baseado em atividades e
andlise de custos em hospitais publicos. Revista de Administracédo, v. 41, n. 4, p. 453-465,
2006.

RAUPP, Fabiano Maury; CRISPIM, Claudia Hernandez; ALMEIDA, Eder da Silva de.
Gestdo de custos hospitalares por meio do custeio por absor¢do: o caso da Maternidade
Carmela Dutra. Revista de Informacéao Contabil, v. 2, n. 1, p. 120-133, 2007.

RIZZATTI, Giselly; PEREIRA, Mauricio Fernandes; AMARAL, Heloisa Cristina Martins. A
influéncia da lideranca na condugdo do processo de implementacdo do planejamento
estratégico: estudo de caso no hospital universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina. Revista Ibero-Americana de Estratégia, v. 11, n. 2, p. 170-196, 2012.

ROTTA, Carmen Silvia Gabriel. Utilizacdo de indicadores de desempenho hospitalar
como instrumento gerencial. 2004. Tese (Doutorado em Administragdo Hospitalar) -
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2004. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6131/tde-14122009-115012/>. Acesso em: 28
nov. 2012.

RUTHES, Rosa Maria; CUNHA, Isabel Cristina Kowal Olm. Os desafios da administracéo
hospitalar na atualidade. Revista de Administracéo em Saude, v. 9, n. 36, p. 93-102, 2007.

SOUZA, Antbnio Artur de; AMORIM, Thaisy Las-Casas de Macedo; GUERRA, Mariana.
Anélise dos sistemas de informacdes de hospitais. Revista de Administracdo Hospitalar e
Inovagédo em Saude, v. 1, n. 1, p. 38-45, 2008.

. et al. Controle de gestdo em organizacOes hospitalares. Revista de Gestdo USP, v. 16,
n. 3, p. 15-29, 2009.



