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RESUMO

Objetivo: verificar a utilizagdo de artefatos gerenciais pelas instituicdes hospitalares da cidade de
Uberlandia, ante a sua necessidade de gestao, controle e prestacdo de contas, estabelecidas pelo
Pacto da Saude e a importancia dos processos e ferramentas gerenciais no auxilio a estas atividades.
Métodos: Os dados para andlise foram obtidos por meio de levantamento, tendo participado 12
hospitais: nove publicos e trés privados. A pesquisa caracteriza-se como descritiva, com abordagem
qualitativa. Resultados: 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, Simulag6es, Just in time, Teoria das restricdes e custo financeiro
dos estoques sao timidamente utilizados. Conclusdo: Embora a contabilidade gerencial represente
uma esfera importante para as organizagcdes em geral, ndo se observam altos indices de utilizacdo
da maioria de seus recursos, 0 que neste caso, se evidenciou entre os hospitais uberlandenses.

ABSTRACT

Objectives: To examine the use of management artifacts in hospital institutions in the city of Uber-
landia, versus their need for management, control and accountability established by Covenant Health,
and the importance of management tools and processes in aid to these activities. Methods: The data
for analysis were obtained through survey, 12 hospitals participated: nine public and three private. The
research is characterized as descriptive, qualitative approach and. Results: Among the main results
observed the prominent use of the budget, the absorption costing and benchmarking by hospitals.
Other artifacts like meta Costing, Economic Value Added, ABC Costing, Simulations, Just in time, Theory
of constraints and financial cost of inventories are tentatively used. Conclusion: Although manage-
ment accounting represents an important sphere for organizations in general, not observed high uti-
lization of most of its resources, which in this case was evident among Uberlandia’s hospitals. This
study examined the use of artifacts hospital management institutions in the city of Uberlandia, versus
their need for management, control and accountability established by Covenant Health, and the im-
portance of management tools and processes in aid to these activities. The research is characterized
as descriptive, qualitative approach and data for analysis were obtained through survey, 12 hospitals
participated: nine public and three private. Among the main results observed the prominent use of
the budget, the absorption costing and benchmarking by hospitals. Other artifacts like meta Costing,
Economic Value Added, ABC Costing, Simulations, Just in time, Theory of constraints and financial cost
of inventories are tentatively used. Although management accounting represents an important sphere
for organizations in general, not observed high utilization of most of its resources, which in this case
was evident among Uberlandia’s hospitals.
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Introducao

A contabilidade gerencial no Brasil é timidamente utilizada
devido a alguns fatores, dentre eles, a consideravel influén-
Cia tributéaria e fiscal imposta pelo Governo e o perfil pro-
fissional dos gestores, também direcionado a execugdo de
tais praticas. A necessidade de gestdo abrange a totalidade
das instituicdes, ndo sendo, portanto, atendida em plenitu-
de, uma vez que, apenas 20% das empresas e dos contado-
res trabalham, exclusivamente, com a contabilidade voltada
para a gestao empresarial (Martin, 2002).

Ap&s a revolugdo industrial, surgiu a necessidade de no-
vas ferramentas de planejamento, acompanhamento e con-
trole das operacdes das organizacdes, que iam se tornando
cada vez mais dinamicas. Diferentes técnicas tém surgido
com o intuito de melhorar a gestdo das organizacdes, po-
rém o que se percebe é que a oferta dos fatores que moti-
vam a implementacéo e a utilizacdo dessas novas técnicas
gerenciais ainda sdo bastante timidas (Grandlund e Lukka,
1998).

De acordo com dados do ultimo censo, de 2010, realiza-
do pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Uberlandia registrou a marca de mais de seiscentos mil ha-
bitantes, tornando-se a segunda maior cidade do estado de
Minas Gerais. O perfil urbano evidenciado pelo ultimo censo
é de que hd menos criangas e mais idosos, o que, segundo
estudiosos, reflete a melhoria da qualidade de vida das pes-
soas da regido. A populacdo idosa subiu de 5,7% para 74%,
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 avangos da
medicina, das vacinas e do atendimento médico-hospitalar.

O Ministério da Saude do Brasil, que tem por misséo
“Promover a salide da populacdo mediante a integracdo e a
construcao de parcerias com os 6rgaos federais, as unidades
da Federacédo, os municipios, a iniciativa privada e a socie-
dade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
para o exercicio da cidadania” (Ministério da Saude, 2012),
tem intensificado suas a¢des por meio da criagdo de pro-
gramas como Imunizacédo, Saude da Familia, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Farmacias Populares, e Unidades
de Saude Mental e Bucal, como os Centros de Atencédo Psi-
cossocial (CAPS) e Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) e outros.

Além disso, o Ministério da Saude preocupa-se com
aspectos relacionados a gestdo e tomada de decisdes por
parte de seus entes, demonstrando o interesse governa-
mental em oferecer subsidios que possibilitem as projecoes,
inferéncias, contribuindo para a transparéncia das acdes de-
senvolvidas na drea de saude. Por meio da Sala de Apoio a
Gestao Estratégica — SAGE —, o Governo Federal incentiva a
gestao descentralizada e estabelece, por meio do Termo de
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Compromisso de Gestao, cuja adesao é feita pelos munici-
pios mediante a assinatura do “Pacto da Saude’, que esta-
belece as responsabilidades assumidas por eles. Uberlandia
teve o seu Pacto assinado em 24/11/2008 pela portaria 2.868,
e revisado em 24/03/2011. Dentre as principais responsabili-
dades assumidas, em diversos ambitos, relacionam-se algu-
mas delas no Quadro 1.

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

Diante desse cenério de mudanca de perfil urbano de
Uberlandia, do seu destaque demografico e da necessi-
dade 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 organizagdes de salde da cidade
de Uberlandia. De forma especifica, pretende-se apontar se
instituicdes hospitalares utilizam artefatos gerenciais, quais
sao as principais ferramentas de gestao utilizadas, se ha pre-
dominancia de tipo de artefato em especial nas instituicoes
uberlandenses.

Serdo denominados como artefatos de contabilidade
gerencial os modelos e sistemas de gestdo, os sistemas de
informacdes, os conceitos e terminologias dos quais dis-
pdem os profissionais para que realizem suas funcoes de
planejamento, valoracao e avaliacdo de desempenho. Esta
denominacao ja foi proposta pelo International Federation of
Accountants, IFAC, em 1998, e utilizada, entre outros (Sulai-
man, Almad e Alwi, 2004; Soutes e Zen, 2005; Frezatti, 2005;
Guerreiro, Cornachione e Soutes, 2010).

Referencial teérico

A evolugdo da contabilidade gerencial

Desde as suas raizes, as quais foram fixadas, muito provavel-
mente, nas operacdes comerciais realizadas pelos povos arabes,
indianos e europeus, a partir do século VIl a.C, a contabilidade
caminha evolutivamente conectada a sociedade. Segundo
Hendriksen e Van Breda (1999), ha registros de que, nos séculos
llle IV a.C, agricultores egipcios mantinham controles com fins
contdbeis e que a China de 2000 a. C. pode ter iniciado o uso
de sistemas contabeis sofisticados similares ao sistema de par-
tidas dobradas do inicio da era cristd em Roma. Ha indicios da
existéncia de contas por meio das quais 0s homens primitivos
inventariavam seus instrumentos de caca e pesca, seus reba-
nhos e anforas de bebidas, seguramente, no terceiro milénio
a.C, no Egito, na China, na Suméria e no Iraque, antiga Babilonia
(ludicibus, 2009).
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Quadro 1. Responsabilidades do Pacto de Saude dos Municipios

Planejamento e Programacao - Responsabilidades

3.1- Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base local e ascen-
dente, orientado por problemas e necessidades em salide, com a constituicdo de acdes para a promogao, a protecao, a recuperacao e
a reabilitacdo em saude,...
3.3.A- todo municipio deve elaborar relatorio de gestdo anual,
3.3.B- aserapresentado e submetido a aprovacdo do conselho municipal de saude
34- Todo municipio deve operar os sistemas de informacéo referentes a atencéo basica, conforme normas do ministério da saude, e
alimentar reqularmente os bancos de dados nacionais existentes, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos, assu-
mindo a responsabilidade pela gestao,...
3.5- Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenacéo e execucdo das atividades de informagao, educagdo e comunica-
¢ao, no ambito local;

Regulacao, Controle, Avaliagcao e Auditoria - Responsabilidades

4.1- Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios;
4.2- Todo municipio deve realizar a identificacao dos usuérios do SUS, com vistas a vinculacao de clientela e a sistematizacdo da oferta dos
Servicos;
4.3- Todo municipio deve monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em saude, realizadas em seu territério, por intermédio de indicadores
de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais;
4.4- Todo municipio deve manter atualizado o sistema nacional de cadastro de estabelecimentos e profissionais de satide no seu territério,
segundo normas do ministério da saude;
4.8.A- definir a programacao fisico-financeira por estabelecimento de saude,
4.8 processar a producdo dos estabelecimentos de salide proprios e contratados;
4.8.D- realizar o pagamento dos prestadores de servicos;
4.12- Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacdo de servicos de satide e em conformidade
com o planejamento e a programagao pactuada e integrada da atencédo a satde;
4.13- Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das unidades publicas;
4.14- Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das acdes de controle e avaliacao
hospitalar e ambulatorial;
4.15- Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento de servicos;
4.16- Implementar a avaliacdo das agdes de saide nos estabelecimentos de satide, por meio de andlise de dados e indicadores e verificacdo
de padrdes de conformidade;
4.17- Implementar a auditoria sobre toda a produgdo de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestdo, tomando como referéncia
as acoes previstas no plano municipal de satide e em articulagao com as acdes de controle, avaliacéo e regulagao assistencial;
4.18- Realizar auditoria assistencial da produgao de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestao;
4.19- Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territorio.

Gestao do Trabalho - Responsabilidades

5.1- Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando os principios da humanizagao, da parti-
cipacao e da democratizagcdo das relacdes de trabalho;

5.2- Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdencidrios dos trabalhadores de satiide na sua
esfera de gestdo e de servicos, promovendo acées de adequacao de vinculos, onde for necessério, conforme legislagdo vigente;

5.3- Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores;

54- Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogao de politicas referentes aos recursos humanos
descentralizados;

5.5- Considerar as diretrizes nacionais para planos de carreiras, cargos e saldrios para o sus - pccs/sus, quando da elaboragdo, implementa-
¢ao e/ou reformulacdo de planos de carreiras, cargos e saldrios no ambito da gestao local;

5.6- Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e gestdo do trabalho que favorecam o provimento e a fixagdo de trabalha-
dores de satide, no ambito municipal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de acoes
estratégicas para a atengado basica.

Fonte: Adaptado de Ministério da Sadde, 2012.
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Retratando aspectos importantes da evolucdo da contabili-
dade, mostra-se que:

“a contabilidade foi se transformando, aos poucos, de
um engenhoso sistema de escrituracdo e demonstra-
¢bes contdbeis simplificadas, num complexo sistema de
informacéo e avaliacao, (.., e tendo como objetivo cen-
tral, suprir a necessidade informacional de seus usuérios
internos e externos a entidade a que se refere” (ludicibus,
Martins e Carvalho, 2005, p. 11).

Esses autores ainda reforcam, em seu ensaio, aspectos
embriondrios 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 proprietdrio (pois dono e gerente eram
a mesma pessoa), foi somente a partir da separacdo que
a Contabilidade Gerencial, filha extraida de uma costela
da Contabilidade Geral, se expande, se desvincula dos ri-
gidos parametros da Financeira (voltada aos usuarios ex-
ternos e, entre nds, conhecida por Societaria) e cria vida
prépria, principalmente a partir da segunda metade do
século XX." (ludicibus, Martins e Carvalho, 2005, p. 11).

A contabilidade gerencial tem a finalidade de estimular
informacdes principalmente aos usudrios internos, “con-
templando todo o processo de identificacdo, mensuragao,
registro e reporte de eventos econdémicos que ocorrem no
ambito das organizacdes tendo em vista subsidiar o processo
decisério em todas as etapas do processo de gestao: plane-
jamento, execucao e controle, incluindo avaliagdo de desem-
penho. (Martins, Rocha, 2010, p. 2).

Muitos trabalhos mencionam os aspectos evolutivos
da contabilidade gerencial, os temas abordados e a utiliza-
cdo empirica de suas técnicas. Estas técnicas, denominadas
modelos, s&o recursos que servem para facilitar ou mesmo
direcionar a conversdo da realidade em formatos acessiveis
e com maior condicdo explicativa. Porém, esses modelos
tornam-se, ao longo do tempo, obsoletos, ou evoluem, ou
ainda, ddo lugar a outros que refletem com maior precisdo
as realidades empresariais, incorporando novas variaveis ex-
plicativas, o que proporciona ao gestor um volume de infor-
magdes mais Uteis (Martin, 2002). Assim, a medida que novas
tecnologias vao surgindo e sendo implementadas no am-
biente empresarial, a contabilidade gerencial se movimenta
no sentido de responder a algumas inovagdes. Como exem-
plo desta dinamica, tem-se o Activity- Based Costing (Custeio
ABC ou Gestdo Baseada em Atividades), o Just-in-Time, 0 , ©
- EVA (Valor Econémico Adicionado), o, o (Custeio Meta),
a Contabilidade de Ganhos, a Cadeia de Valor, o Custeio do
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Ciclo de Vida, o, Cadeia de Abastecimento, Medidas ndo Fi-
nanceiras e outros.

Estudos similares

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

Na pesquisa de Kudlawicz, o objetivo foi calcular o custo
de um beneficidrio de plano de salide empresarial por meio
do método de custeio por absorcéo, utilizando critérios de
rateio aos custos indiretos e alocacédo direta aos custos dire-
tos, ou seja, recorrendo a um artefato tradicional na gestdo
de custos hospitalares (Kudlawicz, 2007). A importancia do
estudo se concentrou em averiguar a necessidade de calcular
e analisar os gastos despendidos para atender a um benefi-
cidrio de plano de satde decorrente do procedimento apli-
cado. Os autores ressaltaram, ainda no estudo, que a correta
alocacéo e a analise desses custos tornam-se diferencial nos
processos decisérios e na elabora¢do de orcamentos futuros.

Com resultados que apresentam indicativos para a pre-
sente pesquisa, Soutes, 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 Demonstracées de Resultados, as
empresas que se valem de artefatos modernos de contabili-
dade (Soutes, 2007). O autor concluiu que existe associacao
entre o ramo de atuacdo econémico e a utilizacdo de arte-
fatos de Contabilidade Gerencial, mostrando, ainda, que o
ramo industrial se relaciona com artefatos modernos de con-
tabilidade, enquanto o ramo de servicos, com artefatos tradi-
cionais de contabilidade. Verificou-se, inclusive, que se torna
possivel, por meio de dados dos relatérios, discriminar se a
empresa utiliza ou ndo artefatos modernos de contabilidade.

Perante essa pesquisa e voltando o olhar para a presente
pesquisa, sugere-se que as entidades hospitalares, prestado-
ras de servicos da saude, tenham a tendéncia a utilizar arte-
fatos tradicionais de contabilidade.

Com abordagem metodoldgica similar, o estudo de
Guerreiro, Cornachione Jr e Soutes, por sua vez, buscou veri-
ficar, por meio de direcionada aos responsaveis pela area de
contabilidade gerencial das empresas amostrais se empresas
brasileiras de porte considerdvel na economia brasileira em-
pregam artefatos modernos de Contabilidade Gerencial, ob-
tendo resultado positivo a este questionamento (Guerreiro,
Cornachione Jr e Soutes, 2010).

O estudo de Alemé&o, Chaves, Drumond e Valente, permi-
tiu discussbes pertinentes quanto a utilizacao da informacéo
de custos, além do tradicional de reducdo de custos, figu-
rando como uma ferramenta de suporte de qualidade do
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gasto publico referente ao setor de salde, isto é, na gestao
hospitalar (Alemao, Chaves, Drumond e Valente, 2010). Fo-
ram apontadas, ainda no estudo, préticas de benchmarking,

Quadro 2. Composicdo da amostra - Hospitais de Uberlandia

Hospitais Uberlandia

Hospital e 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

Utilizacao de artefatos gerenciais em hospitais de Uberlandia - MG
Application of management artifacts in hospitals from Uberlandia - MG

levando em consideracdo a reproducdo das melhores préti-
cas por centros de custos.

Métodos

Tipologia e estratégias de pesquisa

Em face dos aspectos metodoldgicos, com relacdo aos obje-
tivos, os métodos utilizados na pesquisa sdo de natureza ex-
ploratéria e descritiva, uma vez que busca aproximar-se do
problema levantado, bem como descrever os estagios dos ar-
tefatos gerenciais e a sua utilizacdo pela populagdo amostral. A
pesquisa exploratdria tem como objetivo “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais expli-
Cito ou a constituir hipdteses”, e a pesquisa descritiva, por sua
vez, objetiva descrever as caracteristicas de determinada po-
pulacado ou estabelecer relacao entre variaveis (Gil, 2002, p. 41).

Unidade de Atendimento Integrado - UAI Sdo Jorge
Unidade de Atendimento Integrado - UAI Tibery

Anexo A. Questiondrio de pesquisa.

Em referéncia a abordagem do problema, a pesquisa é tida
COMO Uma pesquisa qualitativa, visto que se buscou conhecer

Método

Afirmacao

cT CP N DP DT

Custeio por absorcdo

A empresa utiliza o custeio por absorcao.

Custeio variavel

A empresa utiliza o custeio varidvel.

Custeio padrao

A empresa utiliza o custeio padréo.

Preco de transferéncia

A empresa utiliza o preco de transferéncia.

Moeda Constante

A empresa utiliza moeda constante.

Valor Presente

A empresa utiliza o valor presente.

Orcamento

A empresa utiliza o orcamento.

Custeio baseado em atividades

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

Custeio Meta Questao 1

A empresa utiliza o conceito de custeio meta.

Custeio Meta Questao 2

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

Benchmarking Questao 1

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

Benchmarking Questéo 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.

Justin Time (JIT)

A empresa utiliza o Just in Time (JIT)

Teoria das Restricoes

A empresa avalia a margem de constribui¢do
por limitante de produgao.

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

S&o realizadas simulacdes de rentabilidade dos
produtos (Receitas, Custos e Margem).

Simulagdes - questao 2

A empresa possui software especifico para
fazer simulagdo de resultados.

Balanced Scorecard

A empresa utiliza o Balanced Scorecard.

(T: Concordo Totalmente; CP: Concordo Parcialmente; N: Neutro; DP: Discordo Parcialmente; DT: Discordo Totalmente.
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a percepcao ou posicionamento de uma populacdo, sem utili-
zar de instrumentos estatisticos, durante a analise do problema
(Beuren, 2008), que é a utilizacdo de ferramentas gerenciais de
contabilidade, tradicionais e modernas. Favero salientam que as
varidveis geradas em um banco de dados, no levantamento de
questiondrios € qualitativa, pois torna possivel avaliar apenas a
frequéncia e ndo as médias ou desvios (Favero , 2009). Confor-
me 0s MesMos autores, muitos pesquisadores, ainda, calculam a

Quadro 3. Segregacdo dos artefatos gerenciais

Artefatos tradicionais  Artefatos modernos

Custeio por absorgéo Custeio baseado em atividades

Custeio variavel Custeio meta (Target Costing)
Custeio padrdo Benchmarking
Kaizen

Justin Time (JIT)

Teoria das Restricoes

Preco de transferéncia
Moeda Constante
Valor Presente
Orcamento Custo Financeiro dos Estoques
Economic Value Added (EVA)
Simulacoes

Balanced Scorecard (BSC)

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

Tabela 1. Distribuicao dos artefatos de Contabilidade Gerencial

média ponderada por meio dos percentuais, entretanto a distri-
buicdo dos dados ndo precisa ser simétrica em torno da média.

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

Instrumento de pesquisa e amostra

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

A populacdo amostral foi composta por dezoito grandes
unidades hospitalares de atendimento da cidade de Uberlan-
dia - MG, tendo sido devolvidos doze questionarios utilizaveis
(67%). Conforme Quadro 2 a seguir:

O questionario apresentou vinte questes, conforme pode
ser visualizado no Anexo A, que faziam mengao aos artefatos
de contabilidade gerencial, sendo sete referentes a artefatos

Quantidade de Respondentes

Participacao %

Artefatos tradicionais CcT CcP N DP DT CcT CcP 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 padrao 0 1 0 0 1 0% 8% 0% 0% 92%
Preco de transferéncia 0 0 2 0 10 0% 0% 17% 0% 83%
Moeda Constante 0 0 1 0 " 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 CcT CcP N DP DT CcT CcP N DP DT

Custeio baseado em atividades 0 1 1 0 10 0% 8% 8% 0% 83%
Custeio Meta (Questao 1) 0 1 0 0 11 0% 8% 0% 0% 92%
Custeio Meta (Questao 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 (Questao 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 Restricoes 1 0 1 1 9 8% 0% 8% 8% 75%
Custo Financeiro dos Estoques 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 (Questédo 1) 0 0 1 1 10 0% 0% 8% 8% 83%
Simulagées (Questdo 2) 0 1 0 9 2 0% 8% 0% 75% 17%
Balanced Scorecard 0 0 1 0 11 0% 0% 8% 0% 92%
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Tabela2 Tabulacdo das respostas da primeira questao sobre custeio meta: "A empresa utiliza o conceito de custeio meta?”.

Quantidade de Respondentes

Participacdo em %

Hospitais Hospitais Hospitais
12 questao Publicos Hospitais Privados Total Publicos Privados Total
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%
26 0,99971 0,99943 R$ 9774 24.104,57 0,000 192647
Tabela 3 Tabulacdo das respostas da segunda questao sobre custeio meta: “Os gestores da empresa
acreditam que a redugdo do custo é obtida na fase de projeto de um novo produto?”.
Quantidade de Respondentes Participacdo em %
Hospitais Hospitais Hospitais

22 questao Publicos Hospitais Privados Total Publicos Privados Total
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%

tradicionais de contabilidade e treze questoes referentes a arte-
fatos modernos de contabilidade. Este instrumento de pesqui-
sa foi encaminhado as empresas que compdem a amostra no
periodo de julho a agosto de 2012.

As opgdes de respostas para cada questdo eram concordo
totalmente (CT), concordo parcialmente (CP), neutro (N), discor-
do parcialmente (DP) e discordo totalmente (DOT).

Segregacdo dos artefatos de contabilidade gerencial
Com o objetivo de responder a questao de pesquisa e atingir
0s objetivos propostos, utilizou-se a segregacdo dos artefatos
de Contabilidade Gerencial, empregada durante o estudo de
Guerreiro, Cornachione Jr. e Soutes (Guerreiro, Cornachione Jr.
e Soutes, 2010) perante 0s estagios evolutivos apresentados no
estudo IFAC de 1998.

Essa segregacdo classificada no presente estudo é apresen-
tada no Quadro 3 a sequir.

Discussao dos resultados obtidos

Artefatos utilizados nos hospitais uberlandenses

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

J Bras Econ Saude 2013;5(1):45-55

Por meio da tabulagdo dos questionarios, nota-se que 0s
hospitais respondentes, no geral, pouco se utilizam de artefatos
modernos de contabilidade gerencial, o que confirma os estu-
dos realizados por Soutes (Soutes, 2008). Verifica-se que as prin-
cipais ferramentas utilizadas, em maior grau de concordancia
pelos gestores, sdo o Custeio por Absorcdo (com 91% de grau
de concordancia) e o Orcamento empresarial (83% de grau de
concordancia).

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

As entidades hospitalares trabalham de forma complexa,
em se tratando de prestacdo de servicos, com uma gama de
recursos materiais, humanos e tecnoldgicos, necessitando, en-
tdo, de um planejamento e controle de resultados, por meio do
controle orcamentdrio (Moraes, 2007). Moraes (Moraes, 2007)
tem como resultado de sua pesquisa a evidenciacao de que a
minoria das organizagdes de sua amostra possuia um sistema
orcamentdrio totalmente implantado, havendo algumas ainda
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em fase de implementacdo, mas, mesmo estando nesta fase
de andamento, percebeu-se um controle relevante de desvios
entre o orcado e o realizado e ativa participacdo da controlado-
ria no planejamento orcamentario.

Em se tratando dos artefatos modernos gerenciais, per-
cebeu-se que as entidades hospitalares utilizam, em deter-
minado grau de concordancia, alguns destes artefatos, sendo
eles o Custeio Meta e o Benchmarking, que serao ressaltados
na andlise a seguir.

Artefatos modernos de contabilidade gerencial
As instituicdes de saude relacionadas na pesquisa foram
segregadas, para fins de andlise, em publicas e particulares.
Assim, foram respondidos nove questionarios referentes a
instituicdes publicas e trés referentes a instituicdes privadas.
Em face dos objetivos deste trabalho, serdo analisadas, a
sequir, a utilizacdo dos artefatos modernos de contabilida-
de gerencial pelas entidades hospitalares que compdem a
amostra.

Custeio Meta

Para identificar se os hospitais amostrais estavam utilizando
0 custeio meta, foram direcionadas duas questoes: (i) “a em-
presa utiliza o conceito de custeio meta” e (i) “os gestores da
empresa acreditam que a reducao do custo é obtida na fase
de um projeto de um novo produto”. As entidades publicas

constantes na amostra, em sua totalidade, discordaram uti-
lizar o conceito meta, enquanto 33% dos hospitais privados
afirmaram concordar com a afirmagao. Em relacdo a segunda
questdo, 89% dos hospitais publicos se mantiveram neutros
quanto a acreditar que a reducdo do custo é obtida na fase
de um projeto de um novo produto, enquanto que 0s mes-
mos 33% dos hospitais privados concordam com a afirmacéao.

Perante o entendimento do estudo de Camacho e Rocha
(Camacho e Rocha, 2007), essa néo utilizagcdo do método de
custeio meta (ou custeio alvo) pode estar ligada ao fato da
literatura enfatizar a aplicacédo 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 determinacdo da margem de contribuicao, fixagdo dos
precos, dependerdo do modelo das decisdes dos gestores e
da estratégia da empresa.

Benchmarking

Para analisar se os gestores utilizam a ferramenta , foram rea-
lizadas duas perguntas: (i) “a empresa acompanha a evolugao
dos indicadores ndo-financeiros da mesma’; e (i) “a empresa
compara alguns de seus indicadores com os de outras em-
presas do setor (). A primeira questéo visava identificar a uti-

Tabela4 Tabulagdo dasrespostas da primeira questdo sobre benchmarking: “A empresa
acompanha a evolugdo dos indicadores nao-financeiros da mesma?”.

Quantidade de Respondentes

Participagdo em %

Hospitais Hospitais Hospitais
12 questao Publicos Hospitais Privados Total Publicos Privados Total
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%

Tabela5 Tabulacdo das respostas da sequnda questao sobre benchmarking “A empresa compara alguns
de seus indicadores com os de outras empresas do mesmo setor (benchmarking)?”.
Quantidade de Respondentes Participacdo em %

Hospitais Hospitais Hospitais
22 questao Publicos Hospitais Privados Total Publicos Privados Total
Concorda Totalmente 0 1 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%
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Tabela 6 Tabulacdo das respostas sobre Kaizen "A empresa utiliza e concorda com esta pratica?”.

Quantidade de Respondentes

Participacdo em %

Hospitais Hospitais Hospitais

Publicos Hospitais Privados Total Publicos Privados Total
Concorda Totalmente 0 2 2 0% 67% 17%
Concorda Parcialmente 1 0 1 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%

Tabela7 Tabulacdo das respostas sobre Just-in-time "A empresa utiliza o Just-in-Time (JIT)?"
Quantidade de Respondentes Participacdo em %

Hospitais Hospitais Hospitais

Publicos Hospitais Privados Total Publicos Privados Total
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%

lizacdo de interno pelas entidades hospitalares enquanto a
segunda visava identificar a utilizacdo de externo.

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

Esta tabulacdo se diferencia dos resultados apontados
pela pesquisa Brasileira de Machline e Pasquini, na qual hospi-
tais privados desenvolveram um modelo de interno, regional
e nacional, comparando o desempenho entre as unidades em
busca de um referencial de qualidade, mostrando os indica-

dores de melhoria que alguns ja haviam utilizado, enquanto
0s hospitais publicos da amostra que deixaram a desejar na
utilizacdo deste artefato gerencial (Machline e Pasquini, 2011).

Kaizen

Perante os resultados apresentados na Tabela 6 a seguir, o
artefato é utilizado pelas entidades hospitalares privadas, ao
passo que as entidades publicas discordam com a afirmativa
de aplicacdo do artefato.

Com as mudangas e exigéncias do mercado que faz com
que as empresas busquem a reducdo dos custos, 0 méto-
do surge com a proposta de melhoria continua, que visa
complementar o custo-meta com o objetivo de eliminar

Tabela 8 Tabulacdo das respostas sobre Custo Financeiro dos Estoques: “A empresa calcula o custo financeiro dos estoques?”.

Quantidade de Respondentes

Participagdo em %

Hospitais Hospitais Hospitais

Publicos Hospitais Privados Total Publicos Privados Total
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%
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qualquer desperdicio gerado na empresa. Assim é também
uma importante ferramenta a ser aplicada no setor hospitalar
(Guarnieri 2006).

Just-in-time

A Tabela 7 aponta o grau de concordancia dos gestores
hospitalares quanto a aplicacédo do . Os hospitais publicos
discordam totalmente com esta afirmacao, enquanto os
hospitais privados apresentam um grau de concordancia
de 66% (33% concordam totalmente e 33% concordam par-
cialmente).

Em pesquisa também na &rea hospitalar, Santos e Ma-
cada (Santos e Macada, 1998), buscou examinar a utilizacdo
do método na gestao hospitalar, especificamente no setor
de distribuicdo de suprimentos e medicamentos. Com a
aplicacdo do método identificou-se a reducéo e eliminacdo
de estoques com a entrega no tempo de 24 horas; reducao
nos erros de administracdo de medicamentos operando
com maior qualidade; reducdo no tempo de preparacdo
com a formacéo de kits; criacdo de estoques de produtos
fabricados por fornecedores situados em areas mais distan-
tes, 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 questao anterior, a Tabela 8 apon-
ta que 100% dos hospitais publicos discordam totalmente
com a afirmacdo de mensurarem o custo financeiro dos
estoques, enquanto os hospitais privados concordam em
66%. Esta mensuracdao € importante para que os gestores
possam identificar em que escala os custos de estoques es-
tdo influenciando nos resultados da entidade.

Os valores dos estoques em hospitais séo representati-
VOS quanto ao grupo de despesas, sendo muito importan-
te dedicar atencdo na administracao de tais recursos, uma
vez que estes poderiam ser investidos na prépria instituicao
para a melhoria do atendimento ao paciente (Silva, Lins e
Monteiro, 2010). Nesta linha, de acordo com a mesma pes-
quisa, a possibilidade de terceirizacbes — parcerias empre-
sariais — pode gerar processos a fim de proporcionar um
cendrio mais agradavel para que o setor trabalhe com maior
equilibrio.

Conclusao

Em face da importancia da contabilidade gerencial e das
contribuicées que podem advir do uso de alguns de seus
artefatos, em acréscimo a necessidade de as instituicdes
hospitalares realizarem a gestdo de forma individualizada e
descentralizada, como propde o Ministério da Saude, justifi-
ca-se volver olhares para este ambiente.
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Diante dos objetivos aos quais esta pesquisa se propos,
que eram de verificar se as organizacdes hospitalares da ci-
dade de Uberlandia utilizam ferramentas gerenciais e quais
sdo elas, foram aplicados questiondrios as principais delas,
dos quais 67% foram considerados validos.

Os resultados mostraram que 83% das unidades respon-
dentes tiveram clareza ao atestar a utilizacdo de artefatos
gerenciais do tipo orcamento e, parcialmente, o custeio
por absorcao, sendo que, dos recursos tradicionais, o custo
padrdo, o uso de moeda em valor constante e presente e
precos de transferéncia ndo sao utilizados.

Dos artefatos considerados modernos, o benchmarking
se destaca por sua maior utilizacdo entre os hospitais, atin-
gindo percentuais superiores a 70% de concordancia nas
duas questdes aplicadas, e 0, 0, a teoria das restricdes e
o controle do custo financeiro dos estoques, apresentaram
timida utilizagdo. As quantidades de declaragcdes de total
discordancia da utilizagdo das ferramentas gerenciais mo-
dernas foram expressivas, quanto a Custeio Meta (92%), EVA
(92%), Custeio ABC e simulacoes (83%), , teoria das restricoes
e custo financeiro dos estoques (75%).

Entre os hospitais publicos, verifica-se a realizacao de or-
camentos em 100% dos casos analisados e, nos particulares,
sua utilizacdo foi detectada em, aproximadamente, 1/3 dos
respondentes. O custeio por absorcdo encontrado é utili-
zado pela maioria das instituicoes, independentemente de
serem publicas ou privativas.

Quanto aos artefatos modernos, somente o e o foram
declarados empregados, ainda que parcialmente, pelas uni-
dades de salde publicas, em contraste com particulares,
que, além destes, reconhecem usar total ou parcialmente
Custeio ABC, Custeio Meta, JIT, Teoria das restricoes e Custo
financeiro dos estoques e Simulagoes.

Considerando os limites desta pesquisa quanto a abran-
géncia das instituicdes, o percentual de aproveitamento e
0 viés que porventura possa estar implicito nas respostas
aos questiondrios e da impossibilidade de generalizacdo
das conclusdes, observa-se que os hospitais publicos de
Uberlandia participantes desta pesquisa utilizam mais os
artefatos tradicionais, porém em baixa diversificacdo, con-
trastando com os particulares, que experimentaram quase
todos os tipos de artefatos modernos listados, a excecao de
EVA e e, também, dentre artefatos os tradicionais, o Custeio
padrdo e o valor presente.

Este estudo corrobora Martin (Martin, 2002), que comen-
ta o pequeno foco gerencial na formacéo dos profissionais
de gestdo, pois evidencia baixa utilizacdo de ferramentas
gerenciais também pelas instituicdes hospitalares. Novos
estudos s&o necessarios nesta area, a fim de exploré-la e
entender suas dificuldades e limitagdes em empregar arte-
fatos gerenciais. Também, sugere-se ampliar as andlises no
nivel municipal, analisando os Relatérios Anuais de gestéo
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destes e comparando-o0s, uma vez que sua elaboracéo é
apontada pelo préprio Ministério da Saude.
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