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Resumo:

Este estudo verificou a utilizagdo de artefatos gerenciais pelas instituicées hospitalares da
cidade de Uberlandia, ante a sua necessidade de gestdo, controle e prestagdo de contas,
estabelecidas pelo Pacto da Saude, e a importdncia dos processos e ferramentas gerenciais no
auxilio a estas atividades. A pesquisa caracteriza-se como descritiva, com abordagem
qualitativa e os dados para andlise foram obtidos por meio de levantamento, tendo participado
12 hospitais: nove publicos e trés privados. Dentre os principais resultados observa-se o
destacado uso do or¢amento, do custeio por absor¢cdo e do benchmarking pelos hospitais.
Outros artefatos como Custeio meta, Economic Value Added, Custeio ABC, Simulagdées, Just in
time, Teoria das restricoes e custo financeiro dos estoques sdo timidamente utilizados.
Embora a contabilidade gerencial represente uma esfera importante para as organizacoes em
geral, ndo se observam altos indices de utilizagdo da maioria de seus recursos, o que neste
caso, se evidenciou entre os hospitais uberlandenses.
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Resumo

Este estudo verificou a utilizagdo de artefatos gerenciais pelas instituicbes hospitalares da
cidade de Uberlandia, ante a sua necessidade de gestdo, controle e prestacdo de contas,
estabelecidas pelo Pacto da Salde, e a importancia dos processos e ferramentas gerenciais no
auxilio a estas atividades. A pesquisa caracteriza-se como descritiva, com abordagem
qualitativa e os dados para anélise foram obtidos por meio de levantamento, tendo participado
12 hospitais: nove publicos e trés privados. Dentre os principais resultados observa-se o
destacado uso do orgamento, do custeio por absor¢do e do benchmarking pelos hospitais.
Outros artefatos como Custeio meta, Economic Value Added, Custeio ABC, Simulagdes, Just
in time, Teoria das restricbes e custo financeiro dos estoques sdo timidamente utilizados.
Embora a contabilidade gerencial represente uma esfera importante para as organizacdes em
geral, ndo se observam altos indices de utilizacdo da maioria de seus recursos, 0 que neste
caso, se evidenciou entre os hospitais uberlandenses.

Palavras-chave: Contabilidade gerencial. Hospitais. Artefatos gerenciais.
Area Tematica: 2. Custos como ferramenta para o planejamento, controle e apoio a decisdes.

1 Introducdo

A contabilidade gerencial no Brasil é timidamente utilizada devido a alguns fatores,
dentre eles, a consideravel influéncia tributaria e fiscal imposta pelo Governo e o perfil
profissional dos gestores, também direcionado a execugdo de tais praticas. A necessidade de
gestdo abrange a totalidade das institui¢fes, ndo sendo, portanto, atendida em plenitude, uma
vez que, segundo Martin (2002), apenas 20% das empresas e dos contadores trabalham,
exclusivamente, com a contabilidade voltada para a gestdo empresarial.

Apb6s a revolugdo industrial, surgiu a necessidade de novas ferramentas de
planejamento, acompanhamento e controle das operacdes das organizacdes, que iam se
tornando cada vez mais dindmicas. Conforme GRANDLUND E LUKKA, 1998, diferentes
técnicas tém surgido com o intuito de melhorar a gestdo das organizacdes, porém o que se
percebe é que a oferta dos fatores que motivam a implementacéo e a utilizacdo dessas novas
técnicas gerenciais ainda sdo bastante timidas.

De acordo com dados do ultimo censo, de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE-, Uberlandia registrou a marca de mais de seiscentos mil
habitantes, tornando-se a segunda maior cidade do estado de Minas Gerais. O perfil urbano
evidenciado pelo dltimo censo é de que h& menos criancas e mais idosos, o0 que, segundo
estudiosos, reflete a melhoria da qualidade de vida das pessoas da regido. A populacdo idosa
subiu de 5,7% para 7,4%, de 2000 para 2010, e a quantidade de criangas caiu de 41.370 para
39.206 nesse mesmo intervalo de tempo. (IBGE, 2012). Esta mudanca de perfil populacional
retrata os avancos da medicina, das vacinas e do atendimento médico-hospitalar.

O Ministério da Saude do Brasil, que tem por missao “Promover a saide da populagao
mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com os 6rgdos federais, as unidades da
Federacdo, os municipios, a iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida e para o exercicio da cidadania" (Ministério da Salde, 2012), tem
intensificado suas acOes por meio da criacdo de programas como Imunizagdo, Saude da
Familia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Farmécias Populares, e Unidades de Saude
Mental e Bucal, como os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) e Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e outros.



Além disso, o Ministério da Salde preocupa-se com aspectos relacionados a gestéo e
tomada de decisdes por parte de seus entes, demonstrando o interesse governamental em
oferecer subsidios que possibilitem as projecdes, inferéncias, contribuindo para a
transparéncia das ages desenvolvidas na area de saude. Por meio da Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica — SAGE —, o Governo Federal incentiva a gestdo descentralizada e estabelece, por
meio do Termo de Compromisso de Gestdo, cuja adesdo € feita pelos municipios mediante a
assinatura do “Pacto da Saude”, que estabelece as responsabilidades assumidas por eles.
Uberlandia teve o seu Pacto assinado em 24/11/2008, pela da portaria 2.868, e revisado em
24/03/2011. Dentre as principais responsabilidades assumidas, em diversos ambitos,
relacionam-se, nos Quadros 1, algumas delas.

PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO
RESPONSABILIDADES

31- FORMULAR, GERENCIAR, IMPLEMENTAR E AVALIAR O PROCESSO PERMANENTE DE PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E
INTEGRADO, DE BASE LOCAL E ASCENDENTE, ORIENTADO POR PROBLEMAS E NECESSIDADES EM SAUDE, COM A
CONSTITUICAO DE ACOES PARA A PROMOCAO, A PROTECAO, A RECUPERACAO E A REABILITACAO EM SAUDE,...

3.3a TODOMUNICIPIO DEVE ELABORAR RELATORIO DE GESTAO ANUAL,

3.3b- A SER APRESENTADO E SUBMETIDO A APROVACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

34 TODOMUNICIPIO DEVE OPERAR OS SISTEMAS DE INFORMACAO REFERENTES A ATENCAO BASICA, CONFORME NORMAS
DO MINISTERIO DA SAUDE, E ALIMENTAR REGULARMENTE OS BANCOS DE DADOS NACIONAIS EXISTENTES, BEM COMO
DE OUTROS SISTEMAS QUE VENHAM A SER INTRODUZIDOS, ASSUMINDO A RESPONSABILIDADE PELA GESTAO,....

35  TODOMUNICIPIO DEVE ASSUMIR A RESPONSABILIDADE PELA COORDENACAO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES DE

INFORMACAQO, EDUCACAO E COMUNICACAO, NO AMBITO LOCAL;
REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
RESPONSABILIDADES

41- TODO MUNICIPIO DEVE MONITORAR E FISCALIZAR A APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS PROVENIENTES DE
TRANSFERENCIA REGULAR E AUTOMATICA (FUNDO A FUNDO) E POR CONVENIOS;

42 TODO MUNICIPIO DEVE REALIZAR A IDENTIFICACAO DOS USUARIOS DO SUS, COM VISTAS A VINCULACAO DE
CLIENTELA E A SISTEMATIZACAO DA OFERTA DOS SERVICOS;

43 TODO MUNICIPIO DEVE MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, REALIZADAS EM SEU
TERRITORIO, POR INTERMEDIO DE INDICADORES DE DESEMPENHO, ENVOLVENDO ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E

44  TODOMUNICIPIO DEVE MANTER ATUALIZADO O SISTEMA NACIONAL DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SEU TERRITORIO, SEGUNDO NORMAS DO MINISTERIO DA SAUDE;

4.8a DEFINIR A PROGRAMACAO FISICO-FINANCEIRA POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE,

4.8c PROCESSAR A PRODUCAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIOS E CONTRATADOS;

4.8d- REALIZAR O PAGAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS;

412~ ELABORAR CONTRATOS COM OS PRESTADORES DE ACORDO COM A POLITICA NACIONAL DE CONTRATACAO DE
SERVICOS DE SAUDE E EM CONFORMIDADE COM O PLANEJAMENTO E A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA

413 MONITORAR EFISCALIZAR OS CONTRATOS E CONVENIOS COM PRESTADORES CONTRATADOS E CONVENIADOS, BEM
COMO DAS UNIDADES PUBLICAS;

414 MONITORAR EFISCALIZAR A EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM CADA ESTABELECIMENTO POR MEIO
DAS AQOES DE CONTROLE E AVALIACAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL;

415 MONITORAR E FISCALIZAR E O CUMPRIMENTO DOS CRITERIOS NACIONAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS;

4.16- IMPLEMENTAR A AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR MEIO DE ANALISE DE
DADOS E INDICADORES E VERIFICACAO DE PADROES DE CONFORMIDADE;

4.17- IMPLEMENTAR A AUDITORIA SOBRE TODA A PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE, PUBLICOS E PRIVADOS, SOB SUA
GESTAO, TOMANDO COMO REFERENCIA AS ACOES PREVISTAS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE E EM ARTICULACAO
COM AS ACOES DE CONTROLE, AVALIACAO EREGULACAO ASSISTENCIAL;

4.18 REALIZAR AUDITORIA ASSISTENCIAL DA PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE, PUBLICOS E PRIVADOS, SOB SUA

419 ELABORAR NORMAS TECNICAS, COMPLEMENTARES AS DAS ESFERAS ESTADUAL E FEDERAL, PARA O SEU TERRITORIO.

GESTAO DO TRABALHO
RESPONSABILIDADES

51 TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER E DESENVOLVER POLITICAS DE GESTAO DO TRABALHO, CONSIDERANDO OS
PRINCIPIOS DA HUMANIZACAO, DA PARTICIPACAO E DA DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO;

52 TODO MUNICIPIO DEVE ADOTAR VINCULOS DE TRABALHO QUE GARANTAM OS DIREITOS SOCIAIS E PREVIDENCIARIOS
DOS TRABALHADORES DE SAUDE NA SUA ESFERA DE GESTAO E DE SERVICOS, PROMOVENDO ACOES DE ADEQUACAO
DE VINCULOS, ONDE FOR NECESSARIO, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE;

53  ESTABELECER, SEMPRE QUE POSSIVEL, ESPACOS DE NEGOCIACAO PERMANENTE ENTRE TRABALHADORES E

54- DESENVOLVER ESTUDOS E PROPOR ESTRATEGIAS E FINANCIAMENTO TRIPARTITE COM VISTAS A ADOCAO DE
POLITICAS REFERENTES AOS RECURSOS HUMANOS DESCENTRALIZADOS;

55  CONSIDERAR AS DIRETRIZES NACIONAIS PARA PLANOS DE CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS PARA O SUS - PCCS/SUS,
QUANDO DA ELABORACAO, IMPLEMENTACAO E/OU REFORMULACAO DE PLANOS DE CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS

5.6- IMPLEMENTAR E PACTUAR DIRETRIZES PARA POLITICAS DE EDUCACAO E GESTAO DO TRABALHO QUE FAVORECAM O
PROVIMENTO E A FIXACAO DE TRABALHADORES DE SAUDE, NO AMBITO MUNICIPAL, NOTADAMENTE EM REGIOES
ONDE A RESTRICAO DE OFERTA AFETA DIRETAMENTE A IMPLANTACAO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA A ATENCAO
BASICA.




Quadro 1: Responsabilidades do Pacto de Sadde dos Municipios
Fonte: Adaptado de Ministério da Salde, 2012.

Ao observar algumas responsabilidades estabelecidas aos municipios que participam
do Pacto de Saude, como é o caso de Uberlandia, ressalta-se que tais responsabilidades
abrangem as instituicdes de salde a eles pertencentes. Desta forma, faz-se pertinente a elas o
uso de mecanismos de planejamento, organizacdo, mensuragdo, controle e evidenciagéo,
préprios da contabilidade gerencial.

Diante desse cenario de mudanca de perfil urbano de Uberlandia, do seu destaque
demogréafico e da necessidade permanente de planejamento, execucao e controle, préprios da
contabilidade gerencial, justifica-se a finalidade deste estudo, que é verificar o nivel de
utilizacdo de artefatos gerenciais pelas principais organizacGes de salde da cidade de
Uberlandia. De forma especifica, pretende-se apontar se instituicdes hospitalares utilizam
artefatos gerenciais, quais sdo as principais ferramentas de gestdo utilizadas, se ha
predominancia de um certo tipo de artefato nas instituicbes uberlandenses.

Serdo denominados como artefatos de contabilidade gerencial os modelos e sistemas
de gestdo, os sistemas de informagdes, os conceitos e terminologias dos quais dispdem o0s
profissionais para que realizem suas funcbes de planejamento, valoracdo e avaliacdo de
desempenho. Esta denominacdo ja foi proposta pelo International Federation of Accountants
— IFAC —, em 1998, e utilizada, entre outros, por SULAIMAN, ALMAD E ALWI (2004);
SOUTES E ZEN (2005); FREZATTI (2005) e por GERREIRO. CORNACHIONE E
SOUTES (2010).

Esta pesquisa organiza-se em sec¢des, de forma que, apds esta introdugdo, seguirdo o
referencial teérico, em que serdo abordados um insight acerca da contabilidade gerencial e
dos estudos anteriores semelhantes, a apresentacdo dos procedimentos metodoldgicos
utilizados, as discussdes dos resultados obtidos por meio dos surveys em contraste com a
literatura e, por ultimo, as consideracdes finais.

2 Referencial tedrico
2.1 A evolucéo da contabilidade gerencial

Desde as suas raizes, as quais foram fixadas, muito provavelmente, nas operagdes
comerciais realizadas pelos povos arabes, indianos e europeus, a partir do século VII a.C., a
contabilidade caminha evolutivamente conectada a sociedade. Segundo Hendriksen e Van
Breda (1999), ha registros de que, nos séculos Il e IV a.C., agricultores egipcios mantinham
controles com fins contabeis e que a China de 2000 a. C. pode ter iniciado 0 uso de sistemas
contéabeis sofisticados similares ao sistema de partidas dobradas do inicio da era cristd em
Roma. Conforme ludicibus (2009) ha indicios da existéncia de contas por meio das quais 0s
homens primitivos inventariavam seus instrumentos de caca e pesca, seus rebanhos e anforas
de bebidas, seguramente, no terceiro milénio a.C., no Egito, na China, na Suméria e no Iraque
(antiga Babilonia).

ludicibus, Martins e Carvalho (2005), retratando aspectos importantes da evolugéo da
contabilidade, discutem e demonstram o reposicionamento dos seus objetivos, ao afirmar que

“a contabilidade foi se transformando, aos poucos, de um engenhoso sistema de
escrituracdo e demonstracdes contabeis simplificadas, num complexo sistema de
informacédo e avaliagéo, (...), e tendo como objetivo central, suprir a necessidade
informacional de seus usudrios internos e externos a entidade a que se refere”
(IUDICIBUS, MARTINS E CARVALHO, 2005, p. 11).



Esses autores ainda reforcam, em seu ensaio, aspectos embrionarios da contabilidade,
que, embora apresentem uma visdo um tanto restrita do seu conceito, fundamentam a sua
utilidade:

Apesar de a Contabilidade ter nascido gerencial quanto ao interesse do proprietario
(pois dono e gerente eram a mesma pessoa), foi somente a partir da separagdo que a
Contabilidade Gerencial, filha extraida de uma costela da Contabilidade Geral, se
expande, se desvincula dos rigidos parametros da Financeira (voltada aos usuarios
externos e, entre nés, conhecida por Societaria) e cria vida propria, principalmente
a partir da segunda metade do século XX. (IUDICIBUS, MARTINS E
CARVALHO, 2005, p. 11)

De acordo com Martins e Rocha (2010), a contabilidade gerencial tem a finalidade de
estimular informac@es principalmente aos usuarios internos, “contemplando todo o processo
de identificacdo, mensuragdo, registro e reporte de eventos econémicos que ocorrem no
ambito das organizacdes tendo em vista subsidiar o processo decisério em todas as etapas do
processo de gestdo: planejamento, execucdo e controle, incluindo avaliagdo de desempenho.
(MARTINS, ROCHA, 2010, p. 2).

Muitos trabalhos mencionam os aspectos evolutivos da contabilidade gerencial, os
temas abordados e a utilizagdo empirica de suas técnicas. Estas técnicas, denominadas
modelos, sdo recursos que servem para facilitar ou mesmo direcionar a conversao da realidade
em formatos acessiveis e com maior condi¢do explicativa. Porém, segundo Martin (2002),
esses modelos tornam-se, ao longo do tempo, obsoletos, ou evoluem, ou mesmo, déo lugar a
outros que refletem com maior precisdo as realidades empresariais, incorporando novas
variaveis explicativas, o que proporciona ao gestor um volume de informagfes mais Uteis.

Assim, a medida em que novas tecnologias vado surgindo e sendo implementadas no
ambiente empresarial, a contabilidade gerencial se movimenta no sentido de responder a
algumas inovacgdes. Como exemplo desta dindmica, tem-se o Activity- Based Costing (Custeio
ABC ou Gestdo Baseada em Atividades), o Just in time, o Balanced Scorecard, o Economic
Value Added — EVA (Valor Econdmico Adicionado), o Kaizen, o Target Costing (Custeio
Meta), a Contabilidade de Ganhos, a Cadeia de Valor, o Custeio do Ciclo de Vida, o
Benchmarking, Cadeia de Abastecimento, Medidas ndo Financeiras e outros.

2.2 Estudos similares

Estudos anteriores foram realizados com o intuito de analisar a utilizacdo de métodos
de custeio, artefatos de Contabilidade Gerencial em diferentes setores econdémicos e portes de
empresa, sendo alguns voltados para a atividade hospitalar e outros para atividades diversas.

Na pesquisa de Kudlawicz (2007), o objetivo foi calcular o custo de um beneficiario
de plano de saude empresarial por meio do método de custeio por absorcédo, utilizando
critérios de rateio aos custos indiretos e alocacao direta aos custos diretos, ou seja, recorrendo
a um artefato tradicional na gestdo de custos hospitalares. A importancia do estudo se
concentrou em averiguar a necessidade de calcular e analisar os gastos despendidos para
atender a um beneficiario de plano de satde decorrente do procedimento aplicado. Os autores
ressaltaram, ainda no estudo, que a correta alocagdo e a andlise desses custos tornam-se
diferencial nos processos decisorios e na elaboracao de orcamentos futuros.

Com resultados que apresentam indicativos para a presente pesquisa, Soutes (2008),
em sua pesquisa, objetivou verificar a existéncia de associacdo entre ramo de atuacdo
econdmico e utilizacdo de artefatos de Contabilidade Gerencial, se existe a possibilidade de
discriminar, por meio de dados presentes no Balango Patrimonial e Demonstracfes de
Resultados, as empresas que se valem de artefatos modernos de contabilidade. O autor



concluiu que existe associacao entre o ramo de atuacdo econémico e a utilizacdo de artefatos
de Contabilidade Gerencial, mostrando, ainda, que o ramo industrial se relaciona com
artefatos modernos de contabilidade, enquanto o ramo de servicos, com artefatos tradicionais
de contabilidade. Verificou-se, inclusive, que se torna possivel, por meio de dados dos
relatorios, discriminar se empresa utiliza ou nao de artefatos modernos de contabilidade.

Perante essa pesquisa e voltando o olhar para a presente pesquisa, sugere-se que as
entidades hospitalares, prestadoras de servicos da saude, tendem a utilizar artefatos
tradicionais de contabilidade.

Com abordagem metodoldgica similar, o estudo de Guerreiro, Cornachione Jr e Soutes
(2010), por sua vez, buscou verificar, por meio de survey direcionada aos responsaveis pela
area de contabilidade gerencial das empresas amostrais, se empresas brasileiras de porte
consideravel na economia brasileira empregam artefatos modernos de contabilidade gerencial.
Os resultados do estudo demonstraram que as empresas da amostra recorriam a artefatos
modernos de Contabilidade Gerencial.

O estudo de Alemdo, Chaves, Drumond e Valente (2010), permitiu discussdes
pertinentes quanto a utilizacdo da informacdo de custos, além do tradicional de reducdo de
custos, figurando como uma ferramenta de suporte de qualidade do gasto publico referente ao
setor de salde, isto €, na gestdo hospitalar. Foram apontadas, ainda no estudo, praticas de
benchmarking, levando em consideracédo a reproducdo das melhores praticas por centros de
custos.

3 Aspectos Metodoldgico
3.1. Tipologia e estratégias de pesquisa

Em face dos aspectos metodoldgicos, com relacdo aos objetivos, os métodos utilizados
na pesquisa sdo de natureza exploratéria e descritiva, uma vez que busca aproximar-se do
problema levantado, bem como descrever os estagios dos artefatos gerenciais e a sua
utilizacdo pela populacdo amostral. De acordo com Gil (2002, p. 41), a pesquisa exploratéria
tem como objetivo “proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a constituir hipoteses”, € a pesquisa descritiva, por sua vez, objetiva
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou estabelecer relacdo entre variaveis.

Em referéncia a abordagem do problema, a pesquisa é tida como uma pesquisa
qualitativa, visto que se buscou conhecer a percepc¢do ou posicionamento de uma populacéo,
sem utilizar de instrumentos estatisticos, durante a analise do problema (BEUREN, 2008), que
é a utilizacdo de ferramentas gerenciais de contabilidade, tradicionais e modernas. Favero et.
al (2009) salientam que as variaveis geradas em um banco de dados, no levantamento de
questionarios, é qualitativa, pois torna possivel avaliar apenas a frequéncia e ndo as médias ou
desvios. Conforme Favero et. al (2009), muitos pesquisadores, ainda, calculam a média
ponderada por meio dos percentuais, entretanto a distribuicdo dos dados ndo precisa ser
simétrica em torno da média.

O questionario, por sua vez, foi aplicado utilizando escala de Likert, que, segundo
Cunha (2007), é composta por conjuntos de frases que dado ao sujeito respondente a
possibilidade de identificar o seu grau de concordancia com tais frases, desde “discordo
totalmente” até “concordo totalmente”, avaliando, assim, a percep¢do dos respondentes e
verificando a frequéncia para cada item.

3.2. Instrumento de pesquisa e amostra
O questionario foi elaborado apds reconhecer os estagios de evolucao da contabilidade
gerencial, definidos em estudos do IFAC em 1998, e com base no instrumento de pesquisa
aplicado por Guerreiro, Cornachione Jr. e Soutes (2010), adaptando-o para o objetivo da
pesquisa.



A populacdo amostral foi composta por dezoito grandes unidades de atendimento
hospitalares da cidade de Uberlandia — MG, tendo sido devolvidos doze questionrios
utilizaveis (67%). Conforme Quadro 2 a sequir.

Hospitais Uberlandia

Hospital ¢ Maternidade Santa Clara Ltda.

Santa Genoveva Complexo Hospitalar

Hospital de Clinicas de Uberlandia

Hospital Santa Catarina S/A

Unidade de Atendimento Integrado - UAI Luizote
Unidade de Atendimento Integrado - UAI Martins
Unidade de Atendimento Integrado - UAI Morumbi
Unidade de Atendimento Integrado - UAI Pampulha
Unidade de Atendimento Integrado - UAI Planalto
Unidade de Atendimento Integrado - UAI Roosevelt
Unidade de Atendimento Integrado - UAI Sdo Jorge
Unidade de Atendimento Integrado - UAI Tibery
Quadro 2 — Composi¢do da amostra - Hospitais de Uberlandia.

O questionario apresentou vinte questbes que faziam mencdo aos artefatos de
contabilidade gerencial, sendo sete referentes a artefatos tradicionais de contabilidade e treze
questdes referentes a artefatos modernos de contabilidade. Este instrumento de pesquisa foi
encaminhado as empresas que compdem a amostra no periodo de julho de 2012 a agosto de
2012.

As opcdes de respostas para cada questdo eram concordo totalmente (CT), concordo
parcialmente (CP), neutro (N), discordo parcialmente (DP) e discordo totalmente (DT).

3.3. Segregacdo dos artefatos de Contabilidade Gerencial

Com o objetivo de responder a questdo de pesquisa e atingir os objetivos propostos,
utilizou-se a segregacdo dos artefatos de Contabilidade Gerencial, empregada durante o
estudo de Guerreiro, Cornachione Jr. e Soutes (2010) perante os estagios evolutivos
apresentados no estudo IFAC de 1998.

Essa segregacdo classificada no presente estudo é apresentada no Quadro 3 a seguir.

Artefatos tradicionais Artefatos modernos
Custeio por absor¢ao Custeio baseado em atividades
Custeio variavel Custeio meta (Target Costing)
Custeio padrao Benchmarking
Preco de transferéncia Kaizen
Moeda Constante Just in Time (JIT)
Valor Presente Teoria das Restrigdes
Orcamento Custo Financeiro dos Estoques
Economic Value Added (EVA)
Simulagdes
Balanced Scorecard (BSC)

Quadro 3 — Segregacdo dos artefatos gerenciais
Fonte: Adaptado de Guerreiro, Cornachione Jr. e Soutes (2010).



4 Discussdo dos resultados obtidos
4.1. Artefatos utilizados nos hospitais uberlandenses

As respostas referentes a utilizacdo de artefatos de Contabilidade Gerencial séo
distribuidas na Tabela 1 a seguir, segregando por “Artefatos tradicionais” e “Artefatos
modernos”.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artefatos de Contabilidade Gerencial

Quantidade de Respondentes Participacao %
Artefatos tradicionais CT CP N DP DT CT CP N DP DT
Custeio por absorcdo 1 10 0 0 1 8% 83% 0% 0% 8%
Custeio variavel 0 0 1 8 3 0% 0% 8% 67% 25%
Custeio padréo 0 1 0 0 11 0% 8% 0% 0% 92%
Preco de transferéncia 0 0 2 0 10 0% 0% 17% 0% 83%
Moeda Constante 0 0 1 0 11 0% 0% 8% 0% 92%
Valor Presente 0 2 0 0 10 0% 17% 0% 0% 83%
Orcamento 10 0 1 1 0 83% 0% 8% 8% 0%
Artefatos modernos CT CP N DP DT CT CP N DP DT
Custeio baseado em atividades 0 1 1 0 10 0% 8% 8% 0% 83%
Custeio Meta (Questdo 1) 0 1 0 0 11 0% 8% 0% 0% 92%
Custeio Meta (Questéo 2) 0 1 8 0 3 0% 8% 67% 0% 25%
Benchmarking (Questéo 1) 9 1 1 1 0 75% 8% 8% 8% 0%
Benchmarking (Questéo 2) 1 8 1 1 1 8% 67% 8% 8% 8%
Kaizen 2 1 0 1 8 17% 8% 0% 8% 67%
Just in Time (JIT) 1 1 1 0 9 8% 8% 8% 0% 75%
Teoria das Restri¢des 1 0 1 1 9 8% 0% 8% 8% 75%
Custo Financeiro dos Estogques 1 1 1 0 9 8% 8% 8% 0% 75%
Economic Value Added (EVA) 0 0 1 0 11 0% 0% 8% 0% 92%
Simulagdes (Questéo 1) 0 0 1 1 10 0% 0% 8% 8% 83%
Simulages (Questdo 2) 0 1 0 9 2 0% 8% 0% 7% 17%
Balanced Scorecard 0 0 1 0 11 0% 0% 8% 0% 92%

Por meio da tabulacdo dos questionarios, nota-se que os hospitais respondentes, no
geral, pouco se utilizam de artefatos modernos de contabilidade gerencial, o que confirma os
estudos realizados por Soutes (2008). Verifica-se que as principais ferramentas utilizadas, em
maior grau de concordancia pelos gestores, sdo o Custeio por Absorcao (com 91% de grau de
concordancia) e o Orcamento empresarial (83% de grau de concordancia).

Crispim, Almeida e Raupp (2007), em seu estudo, perceberam que este método de
custeio — o custeio por absor¢do — atende as exigéncias do PNGC (Programa Nacional de
Gestdo de Custos — PNGC), que visa identificar os custos dos servicos hospitalares ligados ao
SUS (Sistema Unico de Salde), e, ainda, padronizar as informacgdes acerca dos custos dos
centros de resultados (das unidades hospitalares).

As entidades hospitalares trabalham de forma complexa, em se tratando de prestagéo
de servigos, com uma gama de recursos materiais, humanos e tecnoldgicos, necessitando,
entdo, de um planejamento e controle de resultados, por meio do controle orgamentario
(MORAES, 2007). Moraes (2007) tem como resultado de sua pesquisa a evidenciacdo de que
a minoria das organizacBes de sua amostra possuia um sistema orcamentario totalmente
implantado, havendo algumas ainda em fase de implementacdo, mas, mesmo estando nesta



fase de andamento, percebeu-se um controle relevante de desvios entre o or¢ado e o realizado
e ativa participagdo da controladoria no planejamento orgamentario.

Em se tratando dos artefatos modernos gerenciais, percebeu-se que as entidades
hospitalares utilizam, em determinado grau de concordancia, alguns destes artefatos, sendo
eles o Custeio Meta e 0 Benchmarking, que serdo ressaltados na analise a seguir.

4.2. Artefatos modernos de Contabilidade Gerencial

As instituicdes de salde relacionadas na pesquisa foram segregadas, para fins de
analise, em publicas e particulares. Assim, foram respondidos nove questionarios referentes a
instituicOes publicas e trés referentes a institui¢des privadas.

Em face dos objetivos deste trabalho, serdo analisadas, a seguir, a utilizacdo dos
artefatos modernos de contabilidade gerencial pelas entidades hospitalares que compdem a
amostra.

Custeio Meta

Para identificar se os hospitais amostrais estavam utilizando o custeio meta, foram
direcionadas duas questdes: (i) “a empresa utiliza o conceito de custeio meta” e (ii) “os
gestores da empresa acreditam que a reducdo do custo é obtida na fase de um projeto de um
novo produto”. As entidades publicas constantes na amostra, em sua totalidade, discordaram
utilizar o conceito meta, enquanto 33% dos hospitais privados afirmaram concordar com a
afirmacdo. Em relacdo a segunda questdo, 89% dos hospitais puablicos se mantiveram neutros
quanto a acreditar que a reducdo do custo é obtida na fase de um projeto de um novo produto,
enguanto que os mesmos 33% dos hospitais privados concordam com a afirmacéo.

Tabela 2 — Tabulacdo das respostas da primeira questdo sobre custeio meta.

Quantidade de Respondentes Participacio em %
1" questdo Hospitais ~ Hospitais =~ Hospitais  Hospitais
Publicos Privados Publicos Privados
Concorda Totalmente 0 0 - 0% 0% 0%
Concorda Parcialmente 0 1 1 0% 33% 8%
Neutro 0 0 - 0% 0% 0%
Discorda Parcialmente 0 0 - 0% 0% 0%
Discorda Totalmente 9 2 11 100% 67% 92%
Total 9 3 12 100% 100% 100%

Tabela 3 — Tabulacdo das respostas da segunda questdo sobre custeio meta.

Quantidade de Respondentes Participacio em %
28 5 - . oy . . o .
woteMemlus Hoplul g ot Homtul
Concorda Totalmente 0 0 - 0% 0% 0%
Concorda Parcialmente 0 1 1 0% 33% 8%
Neutro 8 0 8 89% 0% 67%
Discorda Parcialmente 0 0 - 0% 0% 0%
Discorda Totalmente 1 2 3 11% 67% 25%
Total 9 3 12 100% 100% 100%

Perante o entendimento do estudo de Camacho e Rocha (2007), essa néo utilizagdo do
método de custeio meta (ou custeio alvo) pode estar ligado ao fato da literatura enfatizar a
aplicacdo deste custeio voltado para as empresas industriais, cujos atributos estdo ligados em



maior parte aos custos diretamente alocados a eles, faltando assim um entendimento dos
beneficios deste método de custeio. Entretanto conforme mesma pesquisa (CAMACHO e
ROCHA, 2007), na industria, bem como no setor hospitalar os critérios para determinacédo da
margem de contribuicéo, fixacdo dos precos, dependerdo do modelo das decisbes dos gestores
e da estratégia da empresa.

Benchmarking
Para analisar se os gestores utilizam a ferramenta benchmarking, foram realizadas

duas perguntas: (i) “a empresa acompanha a evolugdo dos indicadores ndo-financeiros da
mesma”’; e (i1) “a empresa compara alguns de seus indicadores com os de outras empresas do
setor (benchmarking)”. A primeira questdo visava identificar a utilizacdo de benchmarking
interno pelas entidades hospitalares enquanto a segunda visava identificar a utilizagéo de
benchmarking externo.

Tabela 4 — Tabulacdo das respostas da primeira questdo sobre benchmarking.

Quantidade de Respondentes Participacio em %
12 = . . o . . o .
Concorda Totalmente 8 1 9 89% 33% 75%
Concorda Parcialmente 1 0 1 11% 0% 8%
Neutro 0 1 1 0% 33% 8%
Discorda Parcialmente 0 1 1 0% 33% 8%
Discorda Totalmente 0 0 - 0% 0% 0%
Total 9 3 12 100% 100% 100%

Conforme pode ser mostrado nas Tabelas 4 e 5, 89% dos hospitais publicos utilizam
esta ferramenta de comparacdo de indicadores e de acompanhamento dos indicadores nao-
financeiros, ou seja, utilizam benchmarking interno e externo. J& os hospitais privados,
discordaram e concordaram em mesma proporc¢ao.

Tabela 5 — Tabulacdo das respostas da segunda questdo sobre benchmarking.

Quantidade de Respondentes Participacdo em %
28 = . . o . . .
Concorda Totalmente 0 1 0% 33% 8%
Concorda Parcialmente 8 0 8 89% 0% 67%
Neutro 0 1 1 0% 33% 8%
Discorda Parcialmente 0 1 1 0% 33% 8%
Discorda Totalmente 1 0 1 11% 0% 8%
Total 9 3 12 100% 100% 100%

Esta tabulacdo se diferencia dos resultados apontados pela pesquisa Brasileira de
Machline e Pasquini (2011), na qual hospitais privados desenvolveram um modelo de
benchmarking interno, regional e nacional, comparando o desempenho entre as unidades em
busca de um referencial de qualidade, mostrando o os indicadores de melhoria que alguns ja
haviam utilizado, enquanto os hospitais publicos da amostra que deixaram a desejar na
utilizacdo deste artefato gerencial.



Kaizen
Perante os resultados apresentados na Tabela 6 a seguir, o artefato Kaizen € utilizado

pelas entidades hospitalares privadas, ao passo que as entidades publicas discordam com a
afirmativa de aplicacdo do artefato.

Tabela 6 — Tabulacdo das respostas sobre Kaizen.

Quantidade de Respondentes Participacio em %
ol Mol gy ol el gy
Concorda Totalmente 0 2 2 0% 67% 17%
Concorda Parcialmente 1 0 11% 0% 8%
Neutro 0 0 - 0% 0% 0%
Discorda Parcialmente 0 1 1 0% 33% 8%
Discorda Totalmente 8 0 8 89% 0% 67%
Total 9 3 12 100% 100% 100%

De acordo com Guarnieri et. al (2006), com as mudancas e exigéncias do mercado que
faz com que as empresas busquem a reducdo dos custos, 0 método Kaizen surge com a
proposta de melhoria continua, que visa complementar o custo-meta com o objetivo de
eliminar qualquer desperdicio gerado na empresa. Assim é também uma importante
ferramenta a ser aplicada no setor hospitalar.

Just in time

A Tabela 7 aponta o grau de concordancia dos gestores hospitalares quanto a aplicacdo
do Just in time. Os hospitais publicos discordam totalmente com esta afirmacéo, enquanto os
hospitais privados apresentam um grau de concordéncia de 66% (33% concordam totalmente
e 33% concordam parcialmente).

Tabela 7 — Tabulacdo das respostas sobre Just in time.

Quantidade de Respondentes Participacio em %

Pibticos  Privados ™' pubticos  Privados 00!
Concorda Totalmente 0 1 1 0% 33% 8%
Concorda Parcialmente 0 1 1 0% 33% 8%
Neutro 0 1 1 0% 33% 8%
Discorda Parcialmente 0 0 - 0% 0% 0%
Discorda Totalmente 9 0 9 100% 0% 75%
Total 9 3 12 100% 100% 100%

Em pesquisa também na area hospitalar, Santos e Macada (1998), buscou examinar a
utilizagdo do método Just in time na gestdo hospitalar, especificamente no setor de
distribuicdo de suprimentos e medicamentos. Com a aplicagdo do método identificou-se a
reducdo e eliminagéo de estoques com a entrega no tempo de 24 horas; reducdo nos erros de
administracdo de medicamentos operando com maior qualidade; redugcdo no tempo de
preparacdo com a formacdo de Kkits; criagdo de estoques de produtos fabricados por
fornecedores situados em areas mais distantes, onde o custo de estoque compensou 0s custos
com o largo tempo de entrega; e maior flexibilidade de trabalho aos profissionais que
passaram a auxiliar em outras areas.



Custo Financeiro dos Estoques

Similar aos resultados da questdo anterior, a Tabela 8 aponta que 100% dos hospitais
publicos discordam totalmente com a afirmagcdo de mensurarem o custo financeiro dos
estoques, enquanto os hospitais privados concordam em 66%. Esta mensuracdo é importante
para que 0s gestores possam identificar em que escala 0s custos de estoques estdo
influenciando nos resultados da entidade.

Tabela 8 — Tabulacdo das respostas sobre Custo Financeiro dos Estogues.

Quantidade de Respondentes Participacio em %
ol Mol gy ol el gy
Concorda Totalmente 0 1 1 0% 33% 8%
Concorda Parcialmente 0 1 1 0% 33% 8%
Neutro 0 1 1 0% 33% 8%
Discorda Parcialmente 0 0 - 0% 0% 0%
Discorda Totalmente 9 0 9 100% 0% 75%
Total 9 3 12 100% 100% 100%

Silva, Lins e Monteiro (2010), ressaltam que os valores dos estoques em hospitais sao
representativos quanto ao grupo de despesas, sendo muito importante dedicar atengcdo na
administracdo de tais recursos, uma vez que estes poderiam ser investidos na prépria
instituicdo para a melhoria do atendimento ao paciente. Nesta linha, de acordo com a mesma
pesquisa, a possibilidade de terceirizacbes — parcerias empresariais — podem gerar processos a
fim de proporcionar um cenario mais agradavel para que o setor trabalhe com maior
equilibrio.

5 Consideracdes finais

Face a importéancia da contabilidade gerencial e das contribui¢cdes que podem advir do
uso de alguns de seus artefatos, em acréscimo a necessidade de as instituicGes hospitalares
realizarem a gestdo de forma individualizada e descentralizada, como propdem o Ministério
da Saude, justifica-se volver olhares para este ambiente.

Diante dos objetivos aos quais esta pesquisa se propos, que eram de verificar se as
organizagOes hospitalares da cidade de Uberlandia utilizam ferramentas gerenciais e quais sao
elas, foram aplicados questionarios as principais delas, dos quais 67% foram considerados
validos.

Os resultados mostraram que 83% das unidades respondentes tiveram clareza ao
atestar a utilizacdo de artefatos gerenciais do tipo orgamento e, parcialmente, o custeio por
absorcédo, sendo que, dos recursos tradicionais, o custo padrdo, o uso de moeda em valor
constante e presente e precos de transferéncia nao séo utilizados.

Dos artefatos considerados modernos, o benchmarking se destaca por sua maior
utilizacdo entre os hospitais, atingindo percentuais superiores a 70% de concordancia nas duas
questdes aplicadas, e o Kaizen, o Just in time, a teoria das restricbes e o controle do custo
financeiro dos estoques, apresentaram timida utilizacdo. As quantidades de declaracdes de
total discordancia da utilizacdo das ferramentas gerenciais modernas foram expressivas,
quanto a Custeio Meta (92%), EVA (92%), Custeio ABC e simulagdes (83%), Just in time,
teoria das restri¢des e custo financeiro dos estoques (75%).

Entre os hospitais publicos, verifica-se a realizagdo de orcamentos em 100% dos casos
analisados e, nos particulares, sua utilizagdo foi detectada em, aproximadamente, 1/3 dos



respondentes. O custeio por absor¢do encontrado € utilizado pela maioria das instituicdes,
independentemente de serem publicas ou privativas.

Quanto aos artefatos modernos, somente o Benchmarking e o Kaizen foram declarados
empregados, ainda que parcialmente, pelas unidades de saude publicas, em contraste com
particulares, que, além destes, reconhecem usar total ou parcialmente Custeio ABC, Custeio
Meta, JIT, Teoria das restricdes e Custo financeiro dos estoques e Simulages.

Considerando os limites desta pesquisa, quanto a abrangéncia das instituicbes, o
percentual de aproveitamento e o Viés que porventura possa estar implicito nas respostas aos
questionarios e da impossibilidade de generalizacdo das conclusdes, observa-se que 0s
hospitais publicos de Uberlandia participantes desta pesquisa utilizam mais os artefatos
tradicionais, porém em baixa diversificacdo, contrastando com os particulares, que
experimentaram quase todos os tipos de artefatos modernos listados, & excecdo de EVA e
Balanced Scorecard e, também, dentre artefatos os tradicionais, o Custeio padrdo e o valor
presente.

Este estudo corrobora Martin (2002), que comenta o pequeno foco gerencial na
formagdo dos profissionais de gestdo, pois evidencia baixa utilizacdo de ferramentas
gerenciais também pelas instituicdes hospitalares. Novos estudos sdo necessarios nesta area, a
fim de explora-la e entender suas dificuldades e limitacbes em empregar artefatos gerenciais.
Também, sugere-se ampliar as analises no nivel municipal, analisando os Relatérios Anuais
de gestdo destes e comparando-os, uma vez que sua elaboracdo € apontada pelo proprio
Ministério da Saude.
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Anexo A

Questionario

Método

Afirmacao

CT

CP

DP

DT

Custeio por absor¢ao

A empresa utiliza o custeio por absor¢ao.

Custeio variavel

A empresa utiliza o custeio variavel.

Custeio padrio

A empresa utiliza o custeio padrao.

Preco de transferéncia

A empresa utiliza o prego de transferéncia.

Moeda Constante

A empresa utiliza moeda constante.

Valor Presente

A empresa utiliza o valor presente.

Orcamento

A empresa utiliza o orgamento.

Custeio baseado em atividades

A empresa utiliza o custeio baseado em atividades
(ABO).

Custeio Meta Questao 1

A empresa utiliza o conceito de custeio meta.

Custeio Meta Questao 2

Os gestores da empresa acreditam que a redugdo do
custo ¢ obtida na fase de projeto de um novo produto.

Benchmarking Questao 1

A empresa acompanha a evolugdo dos indicadores néo-
financeiros da mesma.

Benchmarking Questao 2

A empresa compara alguns de seus indicadores com os
de outras empresas do mesmo setor (benchmarking).

Kaizen

A empresa utiliza e concorda com esta pratica.

Just in Time (JIT)

A empresa utiliza o Just in Time (JIT)

Teoria das Restrigdes

A empresa avalia a margem de constribuigdo por
limitante de produgcdo.

Custo Financeiro dos Estoques

A empresa calcula o custo financeiro dos estoques.

Economic Value Added (EVA)

A empresa utiliza o EVA para avaliar seu desempenho
econdmico.

Simulagdes - questdo 1

Sdo realizadas simula¢des de rentabilidade dos

produtos (Receitas, Custos e Margem).

Simulagdes - questio 2

A empresa possui software especifico para fazer
simula¢do de resultados.

Balanced Scorecard

A empresa utiliza o Balanced Scorecard.

Fonte: Guerreiro, Cornachione Jr. e Soutes (2010).




