Desenvolvimento em Questao
desenvolvimento p‘"; em ISSN: 1678-4855

QUESTAO ISSN: 2237-6453

davidbasso@unijui.edu.br

Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul

Brasil

A Relacao da Acreditacao com o
Isomorfismo Institucional e com os
Artefatos de Contabilidade Gerencial nos
Hospitais da Regiao Sul do Brasil

Zanievicz da Silva, Marcia; Carpes Dani, Andréia; dos Santos, Cleston Alexandre
A Relagao da Acreditagao com o Isomorfismo Institucional e com os Artefatos de Contabilidade Gerencial nos
Hospitais da Regiao Sul do Brasil

Desenvolvimento em Questao, vol. 16, nim. 44, 2018

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil
Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=75256208021

DOI: https://doi.org/10.21527/2237-6453.2018.44.562-597

§r@£)a\yc.@“g PDF gerado a partir de XML Redalyc JATS4R

Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa acesso aberto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=75256208021
https://doi.org/10.21527/2237-6453.2018.44.562-597

MARCIA ZANIEVICZ DA SILVA, ET AL. A RELAGAO DA ACREDITAGCAO COM O ISOMORFISMO INSTITUCIONAL E COM O...

Artigos

A Relagao da Acreditagio com o Isomorfismo Institucional e com os Artefatos de
Contabilidade Gerencial nos Hospitais da Regiao Sul do Brasil

Marcia Zanievicz da Silva DOL https://doi.org/10.21527/2237-6453.2018.44.562-597
Universidade Regional de Blumenau, Brasil Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
marciaza@gmail.com id=75256208021

Andyréia Carpes Dani
Universidade Regional de Blumenau, Brasil
andreiacarpesdani@gmail.com

Cleston Alexandre dos Santos
Universidade Regional de Blumenau, Brasil
cleston.alexandre@hotmail.com
Recepgao: 13 Junho 2016
Aprovagao: 14 Agosto 2017

REsumo:

Este artigo tem por objetivo verificar a relagio da acreditagio hospitalar com o isomorfismo institucional e com os artefatos
tradicionais ¢ modernos de contabilidade gerencial em hospitais da Regido Sul do Brasil. O estudo, que se caracteriza como
descritivo, documental e quantitativo, foi realizado durante os meses de novembro e dezembro de 2015, ¢ obteve 42 retornos.
Os resultados revelam que as mudangas trazidas pelo isomorfismo normativo sio causadas pela semelhanca de objetivos entre as
profissoes e profissionais, procedimentos e resultados. Assim, a adogio voluntdria a um processo de certificagio de acreditagio
hospitalar ocorre em virtude de um fator normativo externo legitimado na visao dos profissionais da drea, além de estar atrelada a
uma necessidade interna e estratégica. Conclui-se que existe uma relagio entre a certificagio de acreditacio dos hospitais analisados,
as pressoes isomorficas e o uso de artefatos tradicionais e modernos de contabilidade gerencial.

PALAVRAS-CHAVE: Acreditagio hospitalar, ONA, Artefatos de contabilidade gerencial, Isomorfismo institucional, Gestao de
hospitais.

ABSTRACT:

The paper aims to investigate the relationship of hospital accreditation with institutional isomorphism and traditional and
modern management accounting artifacts in southern Brazil hospitals. The study is characterized as descriptive, documental
and quantitative, was conducted during the months of November and December, 2015, and obtained 42 responses. The results
show that changes brought by the normative isomorphism are caused by the similarity of objectives between the professions and
professional procedures and results. Thus, the voluntary adoption of a hospital accreditation and certification process occurs due
to an external normative factor legitimized in the eyes of professionals, besides being linked to an internal and strategic necessity. It
is concluded that there is a relationship between the accreditation of certification of the surveyed hospitals, isomorphic pressures
and the use of traditional and modern artifacts of management accounting.

KEYWORDS: Hospital accreditation, ONA, Management accounting artifacts, Institutional isomorphism, Hospital
management.

O atual mundo globalizado tem exigido das organizagdes que repensem suas praticas gerenciais e estratégias
paraalcangarem resultados positivos e se manterem competitivas no mercado. Dessa forma, a escolha por uma
estratégia especifica exige flexibilidade e capacidade de adaptagao, o que pode requerer a adogao de artefatos
de contabilidade gerencial que atenda a demandas de informagdes especificas (ESPEJO et al., 2009). Otley
(1994) ressalta a importincia da contabilidade gerencial, pois a evidencia como detentora dos principais
artefatos de controle de gestao.
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Souza, Lisboa ¢ Rocha (2003) destacam que a contabilidade gerencial tem sido apresentada como um
meio eficiente ¢ eficaz de geragao de informagdes utilizadas pelos gestores organizacionais. Nesse contexto,
as organizagoes e gestores de hospitais tomam decisoes e aderem a préticas de gestao em razao de melhores
resultados econdmicos, e ainda, buscam a acreditacao hospitalar com o propédsito de uma melhor gestao dos
recursos ¢ a oferta de servicos com maior qualidade (ROGGENKAMP; WHITE; BAZZOLI, 2005).

A acreditagio contribui para que os hospitais aperfeicoem e promovam a melhoria na qualidade do
atendimento ao paciente, o que exige mudanca na cultura das organizagoes e qualificagio dos processos
internos (ALONSO et al,, 2014; XAVIER; CARMO FILHO, 2015). A acreditagio hospitalar consiste
em um sistema de avaliacio e certificagao da qualidade de servios de saude, que ¢ voluntério, periédico
e reservado, cuja a¢do ¢ conduzida por uma organizagio ou agéncia niao governamental responsével pela
disseminagio ¢ institui¢ao da sua metodologia (NOVAES, 2007; ORGANIZA(;AO..., 2010; ALONSO et
al., 2014; XAVIER; CARMO FILHO, 2015).

A acreditagao hospitalar engloba toda a organizacio, da estrutura ao processo de controle do planejamento
estratégico, destacando-se que, para a elaboracio do planejamento, os membros que fazem parte da gestao
demandam por artefatos de contabilidade gerencial tradicionais e/ou modernos que sejam adequados
a atividade e i necessidade informacional (NOVAES, 2007; XAVIER; CARMO FILHO, 2015).
Roggenkamp, White e Bazzoli (2005) afirmam que as organizagdes hospitalares instituem novas préticas
gerenciais, que contribuem para a melhoria de seus processos internos e resultados, visando a alcangar a
certificagao por acreditagao hospitalar.

Tendo em vista a revisao de literatura e os achados de Xavier ¢ Carmo Filho (2015) de que hé diferenca
no uso dos artefatos de contabilidade entre as organizacoes hospitalares acreditadas e as nao acreditadas, e
os de Cardoso e Martins (2012) de que o processo de acreditacao hospitalar influéncia na utilizagio e gestao
dos artefatos de custos, inclusive na redu¢io de custos operacionais, Garrido, Tacchini e Saltorato (2014)
sugerem que o processo de acreditacao ¢ algo institucionalizado nas organiza¢des hospitalares, e ocorre em
virtude da legitimagio pela sobrevivéncia. Mamedio (2014) aduz que existe uma influéncia do processo de
isomorfismo institucional sobre o processo de acreditagao hospitalar.

Constata-se que sao trés os fatores que influenciam as praticas de gestao no sentido da mudanca, que
sao caracterizadas como pressdes coercivas, pressdes normativas ou processos miméticos (GRANLUND;
LUKKA, 1998; DOS REIS; REIF; MARASSI, 2015). Sob a 6tica do isomorfismo institucional, a adesio
aos valores e preceitos estabelecidos pela acreditagao hospitalar representa um mecanismo de difusio social,
legitimidade e sobrevivéncia (GARRIDO; TACCHINI; SALTORATO, 2014).

A literatura evidencia a necessidade de ampliar os estudos sobre a gestao das organizagoes hospitalares,
como também pesquisas que evidenciem a relevancia da acreditagao hospitalar e sua influéncia no processo
organizacional (VIANA etal.,, 2011; ALONSO et al., 2014). Partindo-se do exposto por Viana et al. (2011)
¢ Garrido, Tacchini e Saltorato (2014), de que a acreditagio tem como missio garantir a qualidade nos
servicos hospitalares prestados e gerar beneficios institucionais, bem como de conduzir a uma melhor gestao
dos recursos ¢ a tomada de decisio gerencial, diversos autores evidenciam a importancia de identificar e
compreender os fatores que influenciam a adogao dos artefatos de contabilidade gerencial, uma vez que
as organizagoes estao inseridas em um ambiente em constante processo de transformacao, a exemplo das
pesquisas de Otley (1994), Guerreiro, Frezatti e Casado (2006), Espejo (2008), Espejo et al. (2009) e
Guerreiro, Cornachione Jr. e Soutes (2011).

Desta reflexao surge a seguinte questao de pesquisa: Qual a relagao da acreditagao hospitalar com o
isomorfismo institucional e com os artefatos de contabilidade gerencial em hospitais da Regiao Sul do Brasil?
Nessa perspectiva, o objetivo da pesquisa ¢ verificar a relagio da acreditagao hospitalar com o isomorfismo
institucional e com os artefatos tradicionais e modernos de contabilidade gerencial em hospitais da Regiao

Sul do Brasil.
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Foram identificados apenas duas pesquisas na area, porém, quanto aos hospitais nao acreditados, Xavier
¢ Carmo Filho (2015) restringiram o estudo para as organiza¢oes da cidade de Manaus (AM) e Cardoso
¢ Martins (2012) para a cidade de Uberlandia (MG), abordando apenas sistemas de custeio. Devido a
nao identificacio de outras pesquisas na drea e na Regiao Sul do pais, o presente estudo se diferencia dos
mencionados, pois visa a contribuir com a identificacao de uma possivel relagio da acreditacao hospitalar com
o isomorfismo institucional e os artefatos tradicionais e modernos da contabilidade gerencial. Xavier e Carmo
Filho (2015) encontram evidéncias de que hospitais acreditados utilizam artefatos gerenciais diferenciados
em comparagao com aqueles que nao possuem a certificagio. E ainda, os autores observam que ha poucas
pesquisas explorando e argumentando sobre os beneficios oriundos apds a acreditagao hospitalar.

De modo semelhante a um dos propésitos dos estudos de Garrido, Tacchini e Saltorato (2014) e de Xavier
¢ Carmo Filho (2015), busca-se valorizar as interpretagdes subjetivas das agoes organizacionais, visando a
uma melhor compreensao da forma como os hospitais se posicionam diante das pressoes isomérficas em favor
do aprimoramento da qualidade dos servigos prestados.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
Modelos de Certificacao de Acreditagao Hospitalar e Isomorfismo

A acreditagao hospitalar ¢ um processo de avaliagao externa, por meio do qual uma organizagao avalia,
periodicamente, as organizagdes de saude para determinar se estas atendem a um conjunto de padroes
concebidos para melhorar a qualidade do cuidado ao paciente (O’BRIEN; RENNEBOHM; LOWE, 1987;
NOVAES, 2007; HEUVEL; NIEMEIJER; DOES, 2013; ALONSO et al., 2014; MAMEDIO, 2014).

A origem da acreditagao hospitalar estd associada 4 necessidade de qualidade na prestagao de servigos
¢ melhoria na assisténcia a saade pelas organiza¢oes hospitalares em diversos paises. Com a evolugao
e padronizagio dos processos, diferentes modelos de qualidade desenvolvidos tém sido adotados por
organizagoes de saude, aprimorando a defini¢io de critérios, indicadores ¢ padroes dos servigos de satde
(CARDOSO; MARTINS, 2012; NIEMEIER, 2012; MORAIS et al., 2015). Gryna, Chua e Defeo (2007)
¢ Niemeijer (2012) destacam que as atividades hospitalares podem fornecer provas para que seja estabelecida
a confianga de que os requisitos de qualidade serao totalmente satisfeitos.

No Brasil, no periodo entre 1998 ¢ 1999, o Ministério da Saude realizou o projeto de divulgacio da
“Acreditagao no Brasil”, por meio de um ciclo de palestras realizado nas 27 capitais com objetivo de melhorar
a compreensao sobre o Sistema Brasileiro de Acreditagio e sua forma de operacionalizagio. Esse projeto
culminou com a criagao da entidade Organizagio Nacional de Acreditagio (ONA), em maio de 1999
(FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; XAVIER; CARMO FILHO, 2015; MORAIS et al., 2015). Entre
os métodos de avaliagio da qualidade em satde, existem alguns modelos de certificagio de acreditagio
hospitalar que podem ser utilizados no Brasil entre os quais: a Organizacao Nacional de Acreditagio (ONA),
Health Services Accreditation (IQG), Joint Commission International (JCI) e a Accreditation Canada
International ou Sistema Canadense de Acreditagao.

De acordo com dados do IQG (HEALTH..., 2016), as organizagdes hospitalares brasileiras possuem
uma quantidade de hospitais acreditados, respectivamente de: 36 organizagdes acreditadas pela JCI; 14 sao
acreditadas pelo IQG; 290 organizagdes acreditadas pela ONA, das quais 3 possuem selo de Qualificagio
ONA, 53 sao acreditados no Nivel 1, 97 no Nivel 2 ¢ 137 no Nivel 3. Conforme observado, os modelos mais
recorrentes, adotados por organizagoes hospitalares brasileiras, sio o da ONA e da JCI. Conforme dados
contidos nos sites das referidas organiza¢oes, no ano de 2015 haviam 290 hospitais brasileiros acreditados,
36 deles na Regido Sul (ORGANIZACAO..., 2015). Dada a maior expressividade de filiagoes 3 ONA, o

presente estudo passa a focalizar esse sistema de acreditagio como varidvel de andlise.
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A ONA ¢ uma entidade nao governamental e sem fins lucrativos que certifica a qualidade de servigos de
saude no Brasil, com foco na seguranga do paciente. Tem como objetivo promover um processo constante de
avaliacdo e aprimoramento nos servicos de saude e, dessa forma, melhorar a qualidade da assisténcia no pais
(ALONSO et al, 2014; ORGANIZACAO..., 2015).

O processo de acreditagao estd pautado em trés principios fundamentais: ¢ voluntério, feito por escolha
da organizacio de satde; ¢ periddico, com avaliagio das organiza¢des de satide para certificagao e durante
o periodo de validade do certificado; ¢ reservado, ou seja, as informagoes coletadas em cada organizacao de
satide no processo de avaliagio nio sio divulgadas (ORGANIZACAO..., 2015). A certificagio pode ocorrer
em trés niveis, favorecendo a melhora continua da gestao, conforme demonstra o Quadro 1.

Niveis de - :
; . Descrigao Validade
Certificagdo

1- Acreditada Para instituigGes que atendem aos critérios de seguranca do paciente em
todas as dreas de atividade, incluindo aspectos estruturais e assistenciais. 2 anos

2- Acreditada Para institui¢Bes que, além de atenderem aos critérios de seguranca,

Pleno apresentam gestao integrada, com processos ocorrendo de maneira fluida 2 anos
e plena comunicacdo entre as atividades.

3- Acreditada O principio deste nivel & a “exceléncia em gestdo”. Uma organizacdo ou

com Exceléncia | Programa da salde acreditado com exceléncia atende aos niveis 1 e 2, além 3

. . . o, anos

dos requisitos especificos de nivel 3. A instituicdo ja deve demonstrar uma
cultura organizacional de melhoria continua com maturidade institucional.

Quadro 1 — Niveis de Acreditagio da ONA
Fonte: Adaptado de ONA (ORGANIZACAO..., 2015).

Considerando que o 3° nivel de Acreditagdo prima pela exceléncia em gestao, supoe-se que, conforme os
hospitais vao evoluindo de um nivel de acreditagao para outro, ocorra também uma utilizagao diferenciada
de artefatos de contabilidade gerencial, capazes de contribuir com o processo de gerenciamento, dada as
demandas informacionais requeridas.

Nesse contexto, muitas estruturas organizacionais formais surgem como reflexos de regras institucionais
racionalizadas (MEYER; ROWAN, 1977; DOS REIS; REIF; MARASSI, 2015). Dimaggio e Powel
(1983, 2005) apresentam trés mecanismos de mudanga isomoérfica institucional nas organizagoes, sendo: o
isomorfismo coercitivo, o isomorfismo mimético e o isomorfismo normativo. Os autores explicam que o
isomorfismo coercitivo deriva de influéncias, problemas de legitimidade ou de pressoes formais e informais
exercidas por outras organizagoes. Dimaggio ¢ Powel (1983, 2005) enfatizam que a imposi¢io direta de
procedimentos operacionais padronizados e de regras e estruturas legitimadas também ocorre fora da arena
governamental.

O isomorfismo mimético resulta de respostas padronizadas as incertezas. Neste, as organizagdes tomam
outras como modelo, constituindo uma resposta a incerteza. De modo geral, quanto mais ampla a quantidade
de pessoas empregadas ou de clientes servidos por uma organizagio, maior serd a pressao sentida por esta para
oferecer os programas e servigos disponibilizados por outras organizagoes. Assim, essas organizagdes tomam
como modelo outras mais antigas (DIMAGGIO; POWEL, 1983, 2005). J4 o isomorfismo normativo estd
associado a profissionalizagio, ou seja, refere-se as pressoes sofridas pelas categorias profissionais, podendo
ser designado pelo Estado ou criado pelas atividades das categorias (DIMAGGIO; POWEL, 1983, 2005).

No contexto das organizagoes hospitalares, a busca pela adequagio aos méritos prezados pela norma de
acreditagio hospitalar “tornou-se algo ja institucionalizado na sociedade. As pressoes sobre as organizagoes
hospitalares em favor do aprimoramento de suas priticas deixam de advir apenas das exigéncias legais e
governamentais» (GARRIDO; TACCHINL; SALTORATO, 2014, p. 10). A certificagdo serve como um
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mecanismo de difusio social, que fornece um exame comum de produtos e organizacoes (BAUM, 2010).
Para Garrido, Tacchini e Saltorato (2014), ¢ possivel considerar a certificagio da acreditagio como uma
busca por eficiéncia simbdlica. Nessa visao, a aderéncia aos valores e preceitos estabelecidos pela acreditagao
hospitalar nao sao apenas agao técnica, mas uma busca pela legitimidade e pela sobrevivéncia na sociedade,
ou seja, uma busca por uma eficiéncia simbdlica. Assim, “a condi¢ao de ‘acreditada’ nao deixa de ser
um mecanismo de difusdo social, legitimidade e sobrevivéncia, o que transparece a superficialidade das
abordagens predominantes acerca do tema» (GARRIDO; TACCHINI; SALTORATO, 2014, p. 1).

Mamedio (2014) ao analisar a influéncia do processo de isomorfismo institucional, no processo de
acreditagao hospitalar de um hospital de média e alta complexidade da cidade de Curitiba, verificou que
houve isomorfismo do tipo normativo, considerando a busca pela legitimidade por meio da profissionalizagao
do hospital, com o objetivo de demonstrar qualidade, seguranca e exceléncia no servigo prestado, alcangando
assim o conceito pelo qual esta organizacio foi criada, ou seja, a garantia de referéncia hospitalar.

Tendo em vista a revisao de literatura realizada, sugere-se que a acreditacao ¢ algo institucionalizado
nas organizagdes hospitalares, e a busca pela acreditagao hospitalar ocorre em virtude da legitimacio pela
sobrevivéncia e competitividade a0 mesmo tempo que busca demonstrar qualidade e exceléncia nos servigos
prestados. A partir da revisao de literatura, surge a seguinte hipdtese de pesquisa:

H,: Existe relagio entre a certificagio de acreditagio dos hospitais da regido Sul do Brasil e as pressoes
isomdrficas.

A nio rejei¢ao da hipétese H; indicard que os hospitais da Regido Sul do Brasil que possuem certificagio de
acreditacao hospitalar sao afetados pelas regras institucionais racionalizadas, seja por isomorfismo coercitivo,
isomorfismo mimético ou por isomorfismo normativo. Dessa forma, ¢ esperado que o isomorfismo
institucional nas organizagoes hospitalares influencie para o alcance da certificagao de acreditagio dos
hospitais.

Gestao Hospitalar e Artefatos da Contabilidade Gerencial

Qualquer que seja a organizagao, para o estabelecimento de um sistema de gestao torna-se primordial uma
reflexdo sobre o tipo de informagao necesséria. Diante da quantidade de dados a serem explorados, a entidade
deve optar e registrar apenas as informagdes que sao compativeis com o desempenho e que possam contribuir
para a gestao, o que exige uma hierarquizagao das informagoes utilizadas (EMTDIO etal., 2013).

No caso dos hospitais, atividade que contempla processos complexos, exige um nivel de especializa¢ao na
dreadagestao, até entio pouco explorado (MEZOMO, 1992; EMIDIOetal,, 2013). Harris (1977) evidencia
que o hospital ¢ uma organizagio com atividades especificas e projetadas para resolver problemas de decisao
complicada, que parte do diagndstico e segue para o tratamento da doenga. Em razao da incerteza inerente aos
processos que envolvem doengas, a tarefa exige da organizagao a adogao de inovagoes tecnoldgicas, artefatos
de gestio, e que se adapte rapidamente a novas circunstancias (HARRIS, 1977). Otley (1994) destaca que em
atividades que contemplam ambiente volitil e incerto, o controle de gestao deve possibilitar que a organizagao
desenvolva suas operagdes de forma mais eficiente com o propésito de controlar o seu futuro.

O processo decisério hospitalar esta diretamente ligado a contabilidade gerencial, cuja drea ¢ interpretada
por Horngren, Sundem e Stratton (2004) como detentora de artefatos que identificam, mensuram,
acumulam, analisam, preparam, interpretam e comunicam informagdes com o propésito de auxiliar os
gestores para alcangarem os objetivos organizacionais pré-estabelecidos. No entendimento de Louderback,
Holmen e Dominiak (2000), a contabilidade gerencial tem como pressuposto prover informagdes que deem
apoio as necessidades e objetivos dos gestores internos da entidade. Espejo et al. (2009) argumentam que para
alcangar os objetivos organizacionais preestabelecidos, ¢ primordial que a contabilidade gerencial, por meio
de seus artefatos, leve em consideracao todas as diferengas das necessidades informacionais dos usudrios.
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Artefatos de contabilidade gerencial sao entendidos como sendo sistemas de informagao, modelos de
gestao, sistemas de custeio, filosofias instituidas pelas organizagdes e conceitos de mensuragao e avaliagao de
desempenho, que possam ser explorados pelos gestores no desenvolvimento de suas atividades (FREZATTI,
2005; GUERREIRO; CORNACHIONE JR ; SOUTES, 2011).

Os artefatos de contabilidade gerencial tradicionais compreendem o Custeio Padrao, Custeio por
Absor¢io, Custeio Varidvel, Descentralizacio, Moeda Constante, Or¢amento, Preco de Transferéncia,
Retorno sobre Investimento e Valor Presente. J4 como artefatos de contabilidade gerencial modernos
tem-se o Balanced Scorecard (BSC), Benchmarking, Custeio Baseado em Atividades (ABC), Custeio
Meta, Gestao Baseada em Atividade (ABM), Economic Value Added (EVA), Gestio Baseada em Valor
(VBM), Just in Time (JIT), Kaizen, Planejamento Estratégico, Simulagao e Teoria das Restricoes (SOUZA;
LISBOA; ROCHA, 2003; FREZATTTI, 2005; GUERREIRO; CORNACHIONE JR.; SOUTES, 2011;
VERHAGEM, 2011; RODNISKI et al., 2014; XAVIER; CARMO FILHO, 2015; DOS SANTOS;
DOROW:; BEUREN, 2016; SANT’ANA; SANTOS; CUNHA, 2017).

Diversos autores (KAPLAN, 1983; LUCAS, 1997; SULAIMAN; NAZLINIK AHMAD; ALW1,2004)
tém argumentado que as técnicas tradicionais, tais como o Custo Padrio, Or¢amento Tradicional e Analise
Custo-Volume-Lucro nao sio mais adequadas para serem usadas como ferramentas de planejamento e
controle. Por outro lado, hd autores (LUCAS, 1997; SULAIMAN; NAZLI NIK AHMAD; ALWTI, 2004)
que defendem que para a obtengao de sucesso, no atual ambiente de negdcios que ¢ dindmico, a organizacio
precisa direcionar suas estratégias para a melhoria da qualidade ¢ aumento da flexibilidade no atendimento
das necessidades individuais dos clientes. Nesse cendrio, Sulaiman, Nazli Nik Ahmad e Alwi (2004)
argumentam que artefatos como o ABC ¢ Custeio Meta contribuem para aumentar consideravelmente a
capacidade das organizacoes para cumprirem os seus objetivos.

Souza, Lisboa ¢ Rocha (2003) argumentam que para uma maior contribui¢io na busca da eficicia
organizacional, a contabilidade gerencial demanda um desenvolvimento constante de artefatos, como
também a selecao dos que efetivamente atendem as necessidades informacionais e que sejam interpretados e
utilizados de forma adequada. Vale destacar que a influéncia institucional, na mudanca organizacional, pode
estar integrada em um paradigma de adogao de praticas inovadoras de gestio (ROGGENKAMP; WHITE;
BAZZOLI, 2005).

A convergéncia das préticas de gestao ¢ influenciada por pressoes coercivas, pressoes normativas ou
processos miméticos (GRANLUND; LUKKA, 1998). A contabilidade gerencial ¢ destacada por Burns
¢ Scapens (2000) como uma institui¢ao dentro da empresa, isto ¢, uma rotina formada por hibitos que
d4 sentido a determinado grupo de pessoas, com esta estrutura organizacional sendo aceita de forma
inquestionavel.

Com base no exposto, as organiza¢des hospitalares e seus administradores sao levados a tomar varias
decisoes organizacionais, como também a efetivar priticas de gestao justificadas por situagdes em prol
de um melhor resultado, ¢ em paralelo, para contribuir nos processos do controle interno e na melhor
forma de utilizagio dos recursos disponiveis, buscam a acreditagao hospitalar (ROGGENKAMP; WHITE;
BAZZOLI, 2005).

Tendo em vistaa revisao de literatura e os achados de que hé diferenca no uso dos artefatos de contabilidade
entre as organizagoes hospitalares acreditadas e as nao acreditadas (XAVIER; CARMO FILHO, 2015) e de
que o processo de acreditagao hospitalar influencia na utilizagao e gestao dos artefatos de custos, inclusive
na reducio de custos operacionais (CARDOSO; MARTINS, 2012), surgem as seguintes hipdteses desta
pesquisa:

H.>,: Existe relagdo entre a certificagio de acreditagio dos hospitais da Regido Sul do Brasil e a utilizagdo de
artefatos tradicionais de contabilidade gerencial.

Hy: Existe relagdo entre a certificagio de acreditagio dos hospitais da Regido Sul do Brasil e a utilizagdo de
artefatos modernos de contabilidade gerencial.
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A nio rejeicao da hipdtese H,, indicard que os hospitais da Regiao Sul do Brasil que possuem certificagao
de acreditagao hospitalar fazem uma maior adogao de artefatos tradicionais de contabilidade gerencial do que
os hospitais que nao possuem acreditagao. Dessa forma, ¢ esperado que a acreditacao hospitalar aumente a
adogao dos artefatos tradicionais de contabilidade gerencial.

A nio rejeicao da hipdtese Hyp, indicard que os hospitais da Regiao Sul do Brasil que possuem certificagao
de acreditagio hospitalar fazem uma maior adogao de artefatos modernos de contabilidade gerencial do que
os hospitais que nao possuem acreditagao. Dessa forma, ¢ esperado que a acreditacao hospitalar aumente a
adogio dos artefatos modernos de contabilidade gerencial.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, realizada por meio de levantamento, e a abordagem do problema
¢ quantitativa. Para a defini¢ao da populagao verificou-se as informagdes no site do Departamento de
Informiticado SUS (Datasus), na base do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), quanto
aos hospitais do Sul do Brasil cadastrados. Levando em consideragao o banco de dados citado, a populagao da
pesquisa foi composta por 210 hospitais pertencentes as capitais e as cidades com mais de 100 mil habitantes.
Dessa forma, a amostra final da pesquisa ¢ composta por 42 hospitais.

Para a coleta dos dados identificou-se por meio do site do Datasus e base CNES os numeros dos telefones
dos 210 hospitais pertencentes a populagao da pesquisa. Na sequéncia, fez-se contato telefénico com o
contador, ou controller, ou diretor financeiro de cada um dos hospitais da amostra. No contato foi explicado
o objetivo do estudo, como também a realiza¢do do convite para participagao da pesquisa. Apds o aceite,
o instrumento de pesquisa on-line foi encaminhado ao enderego eletronico de cada entidade, cuja coleta
compreendeu o periodo de 4/11/2015 a23/12/2015.

O instrumento de pesquisa ¢ formado por trés blocos de questdes e totaliza 50 questdes fechadas, com
o primeiro bloco sendo elaborado pelos autores, o segundo adaptado a partir dos estudos de Santos (2008)
¢ Verhagem (2011) e o terceiro bloco desenvolvido a partir da pesquisa de Xavier ¢ Carmo Filho (2015),
conforme o Quadro 2.

Bloco Categorias Subcategorias Questdes Proxy Autores
Caracterizagao 1a3 Alternativas Elaborado pelos
i Perfil do respondente autores.
Institucional Caracterizagao 4a8 Alternativas Elaborado pelos
do hospital autores.
Escala likert de 5 pontos: | Santos (2008);
Ambiente 10213 rnu-ito baixo (1), baixo (2), | Verhagem (2011).
indiferente (3), alto (4) e
. muito alto (5)
1} Isomorfismo Causas de Escala likert de 5 pontos:
implementagdo a2l discordo totalmente (1),
postura do discordo (2), indiferente
. 22229 (3), concordo (4) e
profissional
concordo totalmente (5)
Artefatos Souza, Lishoa e
tradicionais 30a38 Escala de 5 pontos: ndo Rocha (2003);
ha planos para adotar Frezatti (2005);
Artefatos de (1), avaliou e descartou a | Guerreiro,
n Contabilidad adocgdo (2), em processo | Cornachione Jr, e
e Gerencial Artefatos 39250 de avaliagdo (3), adogdo | Soutes (2011);
modernos inicial (4) e adogdo plena | Verhagem (2011);
(5) Xavier e Carmo Filho
(2015).

Quadro 2 — Constructo da Pesquisa
Fonte: Elaborado pelos autores.

Na anélise dos dados utilizou-se a técnica estatistica de KrusKal-Wallis ¢ Andlise de Correspondéncias
Multiplas. O teste de Kruskal-Wallis ¢ um método usado para testar se duas ou mais amostras provém de uma
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mesma populacio ou de populagdes diferentes (Maroco, 2007). Para andlise descritiva ¢ do teste Kruskal-
Wallis empregou-se o software Statistical Package for Social Science (SPSS) versio 22.0. Foi aplicada também
a Anélise de Correspondéncias Multiplas (ACM), com a utilizagao do software SPSS versio 22.0, cuja técnica
se concentra na relacao entre varidveis qualitativas, e que possibilita ao pesquisador visualizar associagoes, por
meio de mapas perceptuais, que oferecem a nogao de proximidade (FAVERO etal., 2009).

ANALISE DOS DADOS

Neste tépico sao apresentados os resultados obtidos por meio das respostas do questionario on-line enviado
aos hospitais da Regiao Sul do Brasil. No bloco I do questiondrio — perfil institucional — focalizou as
caracteristicas dos respondentes (42), dos quais 61,9% (26) possuem a Graduagao em Ciéncias Contabeis,
28,6% (12) em Administragio ¢ 9,5% (4) em outras dreas. Em relagio ao tempo de atuagio nos hospitais,
constatou-se que a maioria dos respondentes trabalha hd mais de 5 anos (62,5%) ¢ a fungio exercida por estes
¢, na maioria, como contador (54,8%).

Em relagao as caracteristicas dos hospitais, observou-se que 33,3% possuem entre 100 e 199 leitos e que a
maioria presta servi¢os de alta complexidade (42,9%). Entre os 42 hospitais analisados, verificou-se que 45,2%
(19) possuem certificagdo por acreditagao hospitalar ativa, dos quais 19 acreditados pela ONA e 1 acreditado
pelaJCI e ONA - dupla acreditagao. Dos acreditados pela ONA, 31,6% possuem o Nivel 1 de acreditagao
(Acreditada), 36,8% possuem o Nivel 2 (Acreditada Pleno) e 31,6% o Nivel 3 (Acreditada com Exceléncia).

A maior taxa de certificagao pela ONA, comparativamente a JCI, indica haver um interesse predominante
na certificagao nacional, talvez em virtude de caracteristicas de organizagdes do mesmo setor, ou devido a
exigéncias de mercado e clientes nacionais relacionadas 4 qualidade nos servigos prestados ou, ainda, o custo
paraaacreditagao. Dessa forma, infere-se que os hospitais analisados buscam atender a exigéncias condizentes
com o mercado nacional e nao as exigéncias diferenciadas do mercado externo, ou do préprio 6rgao de
certificagao internacional.

Posteriormente fez-se a anélise da percepgao dos respondentes sobre a condigao de adaptagao ao ambiente
no qual a organizagao estd inserida. Para tanto, esse bloco de questdes foi realizado com o intuito de analisar
a capacidade das organiza¢oes em se ajustar e adaptar ao ambiente. Diante dos resultados verificou-se que
nos hospitais analisados o ambiente foi classificado como estavel e previsivel, com um grau de concordincia
em média de 3,63. Sendo assim, no estudo o ambiente organizacional dos hospitais ¢ categorizado como
normativo.

Isso deve-se as mudancas provocadas pelo ambiente externo que influenciam no ambiente organizacional
interno dos hospitais. Entre essas salienta-se a necessidade de certificagao por acreditacao, no sentido de
que as organizag¢oes adotem novas praticas gerenciais e operacionais internas objetivando o estabelecimento
de padroes de qualidade. No caso brasileiro, pode-se considerar que isso ocorreu devido ao fato de um
6rgao responsivel, a ONA, predizer padroes de qualidade para que os processos sejam organizados de um
determinado modo (MCKINLEY; MONE, 2003). Sendo assim, o isomorfismo normativo é caracterizado
quando hd um conjunto de mesmas normas e regras que regem institui¢des ou organizagdes similares em
atuacgao.

De modo geral, esses resultados apontam que existe uma influéncia entre a certificagao de acreditagao dos
hospitais brasileiros da Regiao Sul e as pressoes isomoérficas normativas. Dessa forma, nao ¢ possivel rejeitar
a hipdtese Hj, de que existe relagao entre a certificagao de acreditagao dos hospitais da Regiao Sul do Brasil
¢ as pressoes isomorficas.

Os resultados encontrados corroboram com os achados de Mamedio (2014), no sentido de que o
isomorfismo do tipo normativo ¢ caracterizado como a busca pela legitimidade por meio da profissionalizagao
dos hospitais, na busca por demonstrar qualidade, seguranca e exceléncia no servi¢o prestado, alcangando
assim o objetivo pelo qual esta organizagao foi criada, a garantia de referéncia hospitalar.
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Considera-se que o comportamento de aceitagao ¢ legitimacao de processos pelas organiza¢oes hospitalares
que possuem atuacao similar ocorreu em virtude do estabelecimento pela ONA de um conjunto de normas
e regras ¢ de padroes de qualidade para os processos hospitalares. Ou seja, as pressoes exercidas pela ONA
por intermédio de regras e normas influenciaram na mudanca de comportamento conjunto das organizagoes
hospitalares de forma similar visando a profissionalizacao.

Na sequéncia, na Tabela 1, é descrito o tempo de acreditagao dos hospitais analisados, segregados por tipo
de complexidade de atendimento que prestam (alta, média ou baixa complexidade).

Tempo de Baixa Média Alta Frequéncia Frequéncia
Acreditagdo Complexidade Complexidade Complexidade Absoluta Relativa
Até 3 anos 4 1 2 7 37%
De 4 a 6 anos 1 1 4 21%
De 7 a9 anos 0 1 6 7 37%
Acima de 9 anos 0 1 0 1 5%

Total 5 5 9 19 100%

Tabela 1 — Hospitais, por tipo de complexidade de atendimento e tempo decorridos
Fonte: Dados da Pesquisa.

Verifica-se que dos 45,2% (19) hospitais acreditados, cerca de 37% possuem certificagio num periodo
de até 3 anos, ou de 7 2 9 anos. A partir desses dados pressupoe-se que, embora a certificagiao no Brasil j4
exista hd cerca de 16 anos, o nivel de adesio ainda ¢ baixo, principalmente pelos hospitais de baixa (5) e
média (5) complexidade. Supde-se que a certificagio é mais facilmente adotada pelos hospitais de média e alta
complexidade, visto que organiza¢des de porte maior dispoem de uma quantidade de controles internos e
de ferramentas gerenciais condizentes com a complexidade de seus processos. Essas ferramentas ou artefatos
gerenciais possibilitam a manutencio e influenciam na qualidade dos servigos. Num segundo momento,
Bloco IT do questionério, o tema é a andlise do isomorfismo. Sob o enfoque da teoria institucional, o ambiente
organizacional sofre influéncia em decorréncia de diversos fatores internos e externos, que ao longo do tempo
causam mudangas nas organizagdes. Assim, a teoria institucional preconiza que as organizagoes tendem a se
adequar a esses fatores.

Na Tabela 2 apresenta-se os fatores que motivaram a certificagao por acreditagao pelos hospitais brasileiros
acreditados da Regido Sul do Brasil.

Tipo de Fator Média Mediana | Maximo DESV.I.D
Padrdo
1 Pressio de grupos externos interessados na
organizagao. 2,79 2,00 5,00 1,55
2 Relacdo de dependéncia com os grupos externos
interessados na organizagao. 2,74 2,00 5,00 1,28
3 O conteudo das praticas € consistente com os objetivos
da organizacdo. 3,37 4,00 5,00 1,38
4 O contetdo das praticas tem como objetivo restringir
(impor limites) as agBes da organizacgdo. 2,53 2,00 5,00 1,26
5 As praticas sdo impostas de forma obrigatéria a
organizagdo (pela gestdo). 2,74 2,00 5,00 1,45
6 Essas praticas sdo propagadas naturalmente dentro do
setor econdmico devido ao seu conteudo. 3,26 4,00 5,00 1,10
7 A organizagdo estd conectada ao mercado, as
necessidades dos clientes, aos competidores, etc. 3,37 4,00 5,00 1,30
8 | Por imposicdo legal (pela legislagdo). 2,53 2,00 5,00 1,50

Tabela 2 - Fatores que impulsionaram a acreditagio na organizagio
Fonte: Dados da Pesquisa.

Verifica-se que entre os fatores causadores da certificagao, destacam-se: os contetidos das praticas siao
consistentes com os objetivos da organizagio (causa 3); essas praticas sao propagadas naturalmente dentro do
setor econdmico devido ao seu contetdo (causa 6); a organizagio estd conectada ao mercado, s necessidades
dos clientes, aos competidores, etc. (causa 7).
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De modo geral percebe-se que a maioria dos respondentes concordam que as mudangas visando a
acreditagao hospitalar sio influenciadas por fatores relacionados a0 modelo de gestao, as necessidades
dos clientes ¢ do mercado, bem como a postura das demais empresas do mesmo setor, que estdo
sujeitas aos mesmos procedimentos € que possuem objetivos comuns. Dessa forma, caracteriza-se que as
empresas analisadas sofrem pressoes caracteristicas do isomorfismo normativo. As pressdes normativas estao
relacionadas aos embates da semelhanca de objetivos entre as profissoes e profissionais, procedimentos
e resultados, bem como estd associado as pressoes sofridas pelas categorias profissionais, que podem ser
determinadas pelo estado ou por atividades da categoria (DIMAGGIO; POWEL, 1983, 2005). Sobretudo,
a certificacao por acredita¢ao nao ¢ impulsionada por pressoes legais obrigatérias.

Na Tabela 3 apresenta-se a atuagio do profissional diante da acreditagio e da alteragio de praticas
gerenciais ocorridas. Para tanto foram considerados hospitais que possuem a acredita¢io, bem como aqueles
que ainda nao sao acreditados.

Desvio
Média Mediana Maximo ~
Postura Padrédo

ACR | NCR | ACR | NCR | ACR [ NCR | ACR | NCR

Aceito mudancas, pois representam os sistemas e as
métricas que devem ser utilizadas nesta atividade

econdmica. 3,42 | 3,52 | 4,00 | 4,00 | 5,00 | 5,00 | 1,35 | 1,12
Aceito as mudangas, pois é o sistema utilizado na
maioria das organizagGes deste setor econdmico. 3,74 | 3,87 | 4,00 | 4,00 | 5,00 | 5,00 | 1,19 | 0,92

Aceito as mudancas, pois € o sistema que trarad
beneficios para a organizacgdo, jd que a gestdo da
organizagdo busca estrategicamente utilizar as
melhores praticas. 3,74 | 3,87 | 4,00 | 4,00 | 5,00 | 5,00 | 1,19 | 1,06
Adoto parcialmente as praticas do processo de
convergéncia, faco o estritamente necessario para
acomodar as necessidades legais da organizagdo. 1,95 | 3,00 2,00 | 3,00 500500108 | 1,51
Mantenho minhas discordancias e restrigdes quanto
as mudangas em siléncio; quando auditado ou
questionado fago comentérios e relatérios sé para
manter os questionamentos. 2,112,143 | 2,00 | 2,00 | 500 | 5,00 | 1,15 | 1,22
Ignoro as demandas relacionadas as mudancas, o risco
de ser punido por nao utiliza-las € minimo, ou as
consequéncias de desconsidera-las sdo pequenas e

administraveis. 2,21 | 2,17 | 2,00 | 2,00 | 5,00 | 5,00 | 1,23 | 1,19
Negocio com os demais gestores a relagdo custo/
beneficio de algumas praticas. 3,53 | 3,30 | 4,00 | 4,00 | 500 |5,00|1,22| 1,22

Contesto as presstes exercidas pelas mudangas, em

minha opinido existem bases razodveis para a sua ndo

aplicabilidade na atividade da empresa. 2,68 | 2,78 | 2,00 | 3,00 | 5,00 | 4,00 | 1,49 | 1,31
Legenda: ACR — Acreditado; NCR — Ndo acreditado.

Tabela 3 — Postura profissional diante da mudanca ou

alteragao de praticas gerenciais no ambiente institucional
Fonte: Dados da Pesquisa.

Buscou-se verificar a postura dos profissionais contabeis diante das novas exigéncias, e constatou-se que as
mudangas das praticas gerenciais advindas desse processo de certificagio foram aceitas, tanto para os hospitais
acreditados como para aqueles nao acreditados, dentro da seguinte visao: aceito as mudangas, pois ¢ o sistema
utilizado na maioria das organizagdes deste setor econdmico (causa 2); aceito as mudangas, pois é o sistema
que trara beneficios para a organizagao, uma vez que a gestao da organizagao busca estrategicamente utilizar
as melhores praticas (causa 3); negocio com os demais gestores a relagio custo/beneficio de algumas préticas
(causa 7).

Observa-se que a postura dos profissionais diante da mudanga ou alteracio de préiticas gerenciais
no ambiente institucional ¢ semelhante tanto naqueles que atuam em hospitais acreditados como nos
nio acreditados. Esses resultados sugerem que existe uma tendéncia quanto a postura dos profissionais,
demonstrando uma propensao de comportamento de empresas do setor. Diante disso, constata-se que a
adogao voluntdria a um processo de certificagio de acreditagio pelos hospitais busca atender a uma demanda
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das demais empresas do mesmo setor, em virtude de um fator normativo externo legitimado na visao dos
profissionais da 4rea, além de estar atrelada a uma necessidade interna e estratégica.

Confirma-se com isso a necessidade de identificaco da estrutura e do campo organizacional, visto que, em
um ambiente em que diferentes organiza¢oes do mesmo ramo de negdcio estio num campo concentrado (por
competicio, pelo Estado, pelas categorias profissionais) (DIMAGGIO; POWEL, 1983, 2005), percebe-se
que a interferéncia de pressoes externas as organizagoes, relacionadas as caracteristicas do ambiente interno
e externo, conduzem a pratica do isomorfismo num ambiente institucional de mudanga, que contribui para
a compreensao da relagao entre estruturas e o amplo ambiente social no qual as organizagdes estao situadas
(CUNHA; SANTOS; BEUREN, 2015).

De modo geral, verifica-se um comportamento similar na postura profissional diante da mudanca ou
alteracdo de préticas gerenciais no ambiente institucional, para aqueles que atuam em hospitais acreditados
daqueles que atuam em organizagdes nio acreditadas. Isso sugere haver uma tendéncia de comportamento
similar entre os profissionais do setor, e tal fato pode influenciar nao apenas na adogao de novas praticas
gerenciais, mas também no aumento de hospitais acreditados no futuro.

No Bloco III da andlise dos dados, a Tabela 4 evidencia o grau de adogao dos artefatos tradicionais de
contabilidade gerencial.

Frequéncia Absoluta

Artefatos Tradicionais NP | AD [ PA | Al [ AP | TOT | MED | MED | MAX | DP
. .. | Acreditados 5 2 1 5 6 19 3,42 4,00 5,00 1,57
Custeio Padrdo |0 = editados | 13 | 5 | 2 | 3 | 0 | 23 | 178 | Loo | 4,00 | 1,09
Custeio por | Acreditados 1 0 1 2 15 19 4,58 5,00 5,00 1,02
Absor¢do N&o Acreditados 3 3 6 5 6 23 3,35 3,00 5,00 | 1,37
Custeio Acreditados 6 1 0 4 8 19 3,37 4,00 5,00 1,80
Variavel N&o Acreditados 8 2 4 7 2 23 2,70 3,00 5,00 1,46
Descentraliza¢ | Acreditados 3 0 1 3 12 19 4,11 5,00 5,00 | 1,49
do N3o Acreditados 8 1 5 6 3 23 2,78 3,00 5,00 1,51
Moeda Acreditados 2 0 2 1 14 19 4,32 5,00 5,00 1,34
Constante Ndo Acreditados | 12 0 4 3 4 23 2,43 1,00 5,00 | 1,65
Acreditados 0 0 1 2 16 19 4,79 5,00 5,00 | 0,54

Orgamento = =
Nio Acreditados 8 0 2 4 14 23 4,13 5,00 5,00 | 1,39
Preco de Acreditados 6 2 3 2 6 19 3,00 3,00 5,00 1,70
Transferéncia | Ndo Acreditados | 14 2 2 3 2 23 2,09 1,00 5,00 | 1,47
Retorno s/ Acreditados 5 2 3 6 3 19 3,00 3,00 5,00 | 1,49
Investimento | Nio Acreditados 7 2 6 5 3 23 2,74 3,00 5,00 | 1,48
| Acreditados 6 1 5 5 2 19 2,79 3,00 5,00 1,44
Valor Pr N3o Acreditados | 12 0 7 2 2 23 | 2,22 | 1,00 | 500 | 1,41

Legenda: NP e 1 = Ndo ha planos para adogdo; AD e 2 = Avaliou e descartou; PA e 3 = Em processo de avaliagéo;
Al e 4 = Adogdo inicial; AP e 5 = Adogdo plena; TOT = Total; MED = Média; MED = Mediana; DP = Desvio padrio.

Tabela 4 — Grau de adogao dos artefatos tradicionais de contabilidade gerencial
Fonte: Dados da Pesquisa.

A média e o baixo desvio padrio revelam que a adogio plena de artefatos tradicionais nos hospitais
acreditados tem predominéncia do Custeio por Absor¢ao (4,58) ¢ o Orcamento (4,79). J4 quanto 2 adogio
plena de artefatos nos hospitais nao acreditados nao foi observada predominancia, apenas com adogao inicial,
com destaque para o artefato Orcamento (4,13). Com base nos dados percebe-se que os hospitais acreditados
utilizam ou estao em processo de adogao de uma variedade maior de artefatos de gestao, comparativamente
aos nao acreditados. Constata-se também que, nos hospitais acreditados, alguns artefatos estao em processo
deavaliagio, como o Custeio Padrio (3,42), Custeio Varidvel (3,37), Preco de Transferéncia (3,00) e Retorno
sobre Investimento (3,00). Nas organizagdes nao acreditadas destaca-se o Custeio por Absor¢io (3,35). Vale
ressaltar que hd um quantitativo relevante nos artefatos dos hospitais acreditados que estao em processo de
avaliagao para posterior adogao.

Na sequéncia a Tabela 5 evidencia o grau de adogao dos artefatos modernos de contabilidade gerencial.
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Artefatos Modernos Frequéncia Absoluta MED | MED | MAX | DP
NP AD PA Al AP | TOT

Acreditados 1 1 3 4 10 19 4,11 5,00 5,00 1,20

BSC Nio Acreditados | 8 | 4 | 4 | 4 | 3 | 23 | 2,57 | 2,00 | 500 | 1,47

) Acreditados 1 0 1 3 14 19 4,53 5,00 5,00 1,02
Benchmarking | Acreditados | 10 | 2 | 2 | 4 | 5 | 23 | 2.65 | 2,00 | 500 | 1,70
ABC Acreditados 4 1 2 2 10 19 3,68 5,00 5,00 1,67

Nao Acreditados 12 4 4 2 1 23 1,96 1,00 5,00 1,22

Custeio Meta Acreditados 6 2 2 4 5 19 3,00 3,00 5,00 1,67
Nio Acreditados | 14 | 3 4 | 2 o | 23 | 1,74 | 1,00 | 400 | 1,05

Acreditados 9 2 1| 6 1 | 19 | 2,37 | 2,00 | 500 | 1,50

ABM Nio Acreditados | 13 | 0 | 7 | 3 o | 23 | 200 | 1,00 | 400 | 1,21
Acreditados 6 | 4 | a4 | & 1 | 19 | 2,47 | 2,00 | 500 | 1,31
EVA N&o Acreditados 15 2 3 3 0 23 1,74 1,00 4,00 1,14
Acreditados 8 6 | 3 1 1 | 19 | 1,89 | 2,00 | 500 | 1,15

VEM Nao Acreditados 16 1 4 2 0 23 1,65 1,00 4,00 1,07
Acreditados 8 | 9 2 | o 0 | 19 | 1,68 | 2,00 | 3,00 | 0,67

ar Nao Acreditados 15 4 2 2 0 23 1,61 1,00 4,00 0,99

. Acreditados 12 4 3 0 0 19 1,53 1,00 3,00 0,77
Kaizen Nao Acreditados | 15 | 0 | 4 | L | 3 | 23 | 2,00 | 1,00 | 500 | 1,51
Planejamento | Acreditados 1 1 0 1 16 19 4,58 5,00 500 | 1,12
Estratégico Nao Acreditados 2 0 9 5 7 23 3,65 4,00 500 | 1,19
Simulagdo de | Acreditados 4 1 0 2 12 19 3,89 5,00 5,00 | 1,70
Resultados Nao Acreditados 7 1 4 7 4 23 3,00 3,00 5,00 1,54
Teoria das Acreditados 10 7 1 1 0 19 1,63 1,00 4,00 0,83
Restrigdes N&o Acreditados 15 1 4 3 0 23 1,78 1,00 4,00 1,17

Legenda: NP e 1 = Ndo ha planos para adogdo; AD e 2 = Avaliou e descartou; PA e 3 = Em processo de avaliagdo;
Al e 4 = Adocdo inicial; AP e 5 = Adogdo plena; TOT = Total; MED = Média; MED = Mediana; DP = Desvio padréo;
BSC = Balanced Scorecard; ABC = Custeio Baseado em Atividades; ABM = Gestdo Baseada em Atividade; EVA =
Economic Value Added; VBM = Gestao Baseada em Valor; JIT = Just in Time.

Tabela 5 — Grau de adogio dos artefatos modernos de contabilidade gerencial
Fonte: Dados da Pesquisa.

Verifica-se, por meio da média e pelo baixo desvio padrio, que a adocio plena de artefatos modernos
de contabilidade gerencial, nos hospitais acreditados, tem predominancia no Benchmarking (4,53) ¢
Plancjamento Estratégico (4,58). Quanto & adogio plena de artefatos nos hospitais nao acreditados, os
resultados nio revelaram predominincia, apenas em adogio inicial com o Planejamento Estratégico (3,65).
Nesse contexto, fica evidente uma maior adoc¢io plena de artefatos modernos pelos hospitais que sao
acreditados.

Os dados remetem ao entendimento de que a necessidade de constante aprimoramento gerencial para
garantir a exceléncia organizacional em prol da seguranca do paciente, requerida pela acreditagio hospitalar,
exige que os gestores busquem apoio informacional em artefatos de contabilidade gerencial. Ou seja, sendo
a acreditagio um sistema de gestao que focaliza a esséncia da atividade hospitalar — o paciente — para que
seja operacionalizada com sucesso ¢ necessario que toda a organizagio opere com eficiéncia e eficicia. Nessa
condi¢do, os artefatos de contabilidade gerencial passam a ser introduzidos e utilizados de forma a garantir
resultados condizentes com o status de hospital acreditado.

Os resultados aqui evidenciados sao similares aos achados de Cardoso e Martins (2012) e Xavier e Carmo
Filho (2015), de que h4 diferenca no uso dos artefatos de contabilidade entre as organiza¢oes hospitalares
acreditadas e as nio acreditadas. O presente estudo avanca em relacao aos estudos anteriores ao evidenciar
que a predominéncia na adogio dos artefatos de contabilidade gerencial pelas organizagoes acreditadas em
comparagdo as nao acreditadas ocorreu na maioria dos artefatos, nos estudos anteriores, cuja amostra era
restrita a uma tnica cidade. A superioridade foi em um niimero pequeno de artefatos e a diferenga foi pouco
expressiva.

A existéncia de relagao entre a acreditagao e a utilizagao de artefatos tradicionais e modernos nos hospitais
da Regido Sul do Brasil foi verificada com a Anélise de Correspondéncias Multiplas (ACM) ¢ com o teste de
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Kruskal-Wallis, mas de forma preliminar foi aplicado o Alfa de Cronbach para verificar a consisténcia das
variaveis do constructo, conforme mostra a Tabela 6.

Caracterizagdo do Constructo
Alfa de Cronbach 0,928

Numero de varidveis 22

Tabela 6 — Alfa de Cronbach do Constructo
Fonte: Dados da pesquisa, Software SPSS’ 22.0.

Segundo Hair Jr. et al. (2009), o teste Alfa de Cronbach é um tipo de confiabilidade que ¢ empregado para
avaliar uma escala somada em que vérias afirmagoes sio adicionadas para formar um escore total para um
constructo. Hair Jr. et al. (2009, p. 100) destacam que o Alfa de Cronbach ¢ uma “medida de confiabilidade
que varia de 0 a 1, sendo os valores de 0,60 a 0,70 considerados o limite inferior de aceitabilidade”. Assim
sendo, o Alfa de Cronbach de 0,928 observado revela uma excelente confiabilidade e consisténcia do
constructo do presente estudo.

Na sequéncia foi realizada a Anélise de Correspondéncias Multiplas sobre as varidveis categéricas, das
questdes em conjunto de acreditagio e utilizagio dos artefatos, para realizagao de correlagao, conforme mapa
perceptual apresentado na Figura 1, apds a identificago dos fatores para andlise.

Quantificagées

CREDITAGAD
& ARTEFATDS
TRADICIOHAIS
* ARTEFATOS MODERNOS

ITd0 adota trad.
ITdc adota mod.

INFo Acreditado

Acreditado

Dimensdo 2

<>
- Adota trad
Adota mod

Em avaliagfio trad
Em a‘:'aha.l;ﬂ_g-lluoc%
-2 -1 0 1 2

Dimensdo 1

Figura 1 — Mapa perceptual da associagao entre acredita¢io e adogao de artefatos de contabilidade
Legenda: Acreditado=Hospital possui acreditagio; Nao Acreditado=Hospital nio possui acreditagio; Nao
adota trad.=Nao adota artefatos tradicionais; Em avaliagao trad.=Artefatos tradicionais em avaliagio; Adota
trad.=Adota artefatos tradicionais; Nao adota mod.=Nao adota artefatos modernos; Em avaliagio mod.=Artefatos
modernos em avaliagao; Adota mod.=Adota artefatos modernos. Fonte: Dados da Pesquisa, Software SPSS® 22.0.

O mapa perceptual da Figura 1 esta subdividido em quatro quadrantes, destacando-se que a distribui¢ao
dos pontos possibilita a andlise graficamente da associagio entre a certificagio de acreditacio dos hospitais
brasileiros da Regido Sul com a utiliza¢io de artefatos de contabilidade gerencial. Os 42 hospitais estio
representados no mapa perceptual por meio das varidveis. Quanto mais afastados do centroide ¢ mais
proximos estiverem das varidveis, maior ¢ o poder associativo.

De acordo com a Figura 1, constata-se a formagio de dois grupos, no quadrante a esquerda, parte inferior,
os achados revelam que hd uma associagao dos hospitais que possuem acreditagao com uma maior adogao de
artefatos tradicionais e modernos de contabilidade gerencial. J4 no quadrante a direita, parte superior, como
a divisao entre modernos ¢ tradicionais compreende um conjunto de artefatos e hd a constatagao de baixa
adogio de artefatos pelos hospitais nao acreditados, os resultados mostram que essas organizagdes tendem
para a nao adogio dos artefatos de uma forma conjunta.
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Para dar mais consisténcia nos resultados, nas Tabelas 7 e 8 sao apresentados os resultados do teste de
Kruskal-Wallis aplicado ao constructo da pesquisa.

Questdes/

Artefatos Q30-cp Q31-CA Q32-cv Q33-DESC Q34-MmC
X2 8,442 10,809 2,511 8,980 12,823
Sig. 0,004 0,001 0,113 0,003 0,000

Q6-

Acreditagdo Q35-0RC Q36-PT Q37-RSI Q38-VvP

X2 3,110 4,130 0,284 1,860
Sig. 0,078 0,042 0,594 0,173

Legenda: Q.30-CP = Custeio Padrdo; Q31-CA = Custeio por Absor¢do; Q32-CV = Custeio Varidvel; Q33-DESC =
Descentralizagdo; Q34-MC = Moeda Constante; Q35-ORG = Orcamento; Q36-PT = Preco de Transferéncia; Q37-
RSI = Retorno sobre Investimento; Q38-VP = Valor Presente.

Tabela 7 — Teste Kruskal-Wallis para a relagao entre a acreditagao

e a utilizagao de artefatos da contabilidade gerencial tradicionais
Fonte: Dados da pesquisa, Software SPSS* 22.0.

Com base na Tabela 7, na andlise do teste de Kruskal-Wallis, comparado na questio “acreditagao” (Q6),
os niveis de significancias (p ¢ < 0,05) evidenciam que a acreditacio hospitalar exerce influéncia na utilizagio
da maioria dos artefatos tradicionais de contabilidade gerencial, tais como: Custeio Padrao, Custeio por
Absorc¢io; Descentralizagao, Moeda Constante e Prego de Transferéncia. No estudo de Xavier e Carmo Filho
(2015), apenas as variaveis Custeio Padrio e Descentralizagéo apresentaram signiﬁcéncia, constatando-se
que nesses dois artefatos a maior adogao foi identificada nas organizag¢oes nao acreditadas.

Questdes/ Q39-BSC | Q40-BEN |Q41-ABC | Q42-CM | Q43-ABM | Q44-EVA

Artefatos
X 10,443 13,056 10,396 6,594 0,905 3,996
Sig. 0,001 0,000 0,001 0,010 0,341 0,046

Q6-

Acreditacdo Q45-VBM Q46-JIT  [Q47-Kaizen | Q48-PE Q49-5IM Q50-TR

X 1,717 0,944 0,268 9,388 5,154 0,017
Sig. 0,190 0,331 0,604 0,002 0,023 0,898

Legenda: Q.39-BSC = Balanced Scorecard; Q40-BEN =Benchmarking; Q41-ABC = Custeio Baseado em Atividades;
Q42-CM = Custeio Meta; Q43-ABM = Gestdo Baseada em Atividade; Q44-EVA = Economic Value Added; Q45-
VBM = Gestdo Baseada em Valor; Q46-JIT = Just in Time; Q47-Kaisen = Kaisen; Q48-PE = Planejamento
Estratégico; Q49-SIM = Simulagdo; Q50.TR = Teorias das Restri¢Ges.

Tabela 8 — Teste Kruskal-Wallis para a relagao entre a acreditagao

e a utilizagao de artefatos da contabilidade gerencial modernos
Fonte: Dados da pesquisa, Software SPSS® 22.0.

Conforme a Tabela 8, na comparagio da questio “acreditagio” (Q 6) com as questdes que contemplam a
utilizagio dos artefatos de contabilidade gerencial modernos, os achados indicam que a acreditagao hospitalar
exerce influéncia na utilizagio da maioria dos artefatos de contabilidade gerencial modernos, como o: BSC,
Benchmarking; ABC; Custeio Meta; EVA; Planejamento Estratégico e Simulagio de Resultados. No achado
de Xavier e Carmo Filho (2015), apenas as varidveis BSC, ABC ¢ JIT apresentaram significAncia, destacando-
se que nos dois ultimos artefatos predominou a adogao pelas organiza¢oes nao acreditadas.

Assim sendo, com base no exposto, os resultados sugerem que existe uma relagio significativa entre a
acreditacio dos hospitais da Regiao Sul do Brasil com a utilizagio de artefatos tradicionais ¢ modernos de
contabilidade gerencial. Dessa forma, nio ¢ possivel rejeitar as hip6teses Ha,, de que existe relagio entre a
certificacdo de acreditacio dos hospitais da Regido Sul do Brasil e a utilizagao de artefatos tradicionais de
contabilidade gerencial e Hyp, de que existe relagao entre a certificagio de acreditagio dos hospitais da Regido
Sul do Brasil e a utilizagao de artefatos modernos de contabilidade gerencial.

Ressalta-se que a acreditagio contribui para que os hospitais aperfeicoem ¢ promovam a melhoria na
qualidade do atendimento ao paciente, o que exige qualificagio dos processos internos (XAVIER; CARMO
FILHO, 2015). Esses processos estio relacionados com o processo de controle do planejamento estratégico,
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que ¢ realizado por meio de artefatos de contabilidade gerencial tradicionais ou modernos, conforme
a necessidade informacional (NOVAES, 2007; XAVIER; CARMO FILHO, 2015). De modo geral, as
organizagdes hospitalares utilizam dos artefatos gerenciais para efetivar praticas de gerenciamento que
contribuem para a melhoria de seus processos internos visando a alcancar a certificagiao por acreditagio
hospitalar, ou seja, a utilizagao de artefatos tradicionais e modernos contribui para o processo de acreditagao

hospitalar (ROGGENKAMP; WHITE; BAZZOLI, 2005; CARDOSO; MARTINS, 2012).

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a relagao da acreditagiao com o isomorfismo institucional e com os
artefatos tradicionais e modernos da contabilidade gerencial em hospitais da Regiao Sul do Brasil.

Levando em consideragao que a certificagao no Brasil ja existe hd cerca de 16 anos, os hospitais acreditados
e detentores de servigos de alta complexidades sao os que possuem um maior tempo de acreditagio, de 7 a
9 anos. Visto que as organizagoes de alta complexidade exigem mais investimento e controle dos recursos,
necessitam também de mais artefatos de contabilidade para o processo de gestao, o que pode se refletir na
qualidade dos servigos.

Os resultados apontaram que o ambiente organizacional em que os hospitais estao inseridos foi
considerado como sendo, predominantemente, estével e previsivel, e caracterizado como normativo. Tendo
em vista a revisao de literatura realizada, pressupde-se que isso se deve ao fato de que as mudangas provocadas
pelo ambiente externo influenciam no ambiente organizacional interno dos hospitais, ou seja, as mudangas
ocorreram devido ao fato de a ONA decretar o estabelecimento de padrées de qualidade para que os processos
sejam organizados de um determinado modo. Dessa forma, os achados sugerem que a adogao voluntéria
da acreditagao hospitalar pelos hospitais investigados ocorre em virtude de um fator normativo externo
legitimado na visao dos profissionais da 4rea, além de estar atrelada a uma necessidade interna e estratégica.

Naandlise descritiva dos artefatos o estudo mostrou que os hospitais que possuem acreditagao j fazem uso
ou estdo em processo de adogao de uma quantidade maior de artefatos de contabilidade gerencial, quando
comparados aos nao acreditados. Para uma confirmagao estatistica de predominéncia no uso e associagao, na
realizagao da andlise de correspondéncias multiplas, foi constatada a existéncia de associagao dos hospitais que
possuem acreditagao com uma maior adogao de artefatos tradicionais e modernos de contabilidade gerencial.

Para dar mais consisténcia e detalhamento nos resultados, o teste de Kruskal-Wallis revelou que a
acreditagao hospitalar exerce influéncia na utilizagao da maioria dos artefatos tradicionais de contabilidade
gerencial, como o Custeio Padrao, Custeio por Absor¢ao; Descentralizagao, Moeda Constante e Prego de
Transferéncia. A mesma influéncia foi constatada na utilizagao dos seguintes artefatos modernos: Balanced
Scorecard, Benchmarking; ABC; Custeio Meta; EVA; Planejamento Estratégico e Simulagao de Resultados.

Ao considerar que os hospitais acreditados fazem um uso maior de artefatos tradicionais e modernos de
contabilidade gerencial e que o ambiente organizacional em que estao inseridos foi considerado estével e
previsivel, os resultados do estudo confirmam a existéncia de uma relago significativa entre a acreditagio
dos hospitais brasileiros da Regiao Sul e as pressoes isomdrficas, em especial as pressdes normativas, bem
como entre a acreditagao e o uso de artefatos tradicionais e modernos de contabilidade gerencial. Esses
achados corroboram com os de Garrido, Tacchini e Saltorato (2014), de que as pressdes sobre as organizagoes
hospitalares em favor do aprimoramento de suas préticas deixam de advir apenas das exigéncias legais e
governamentais, ¢ com os de Xavier ¢ Carmo Filho (2015), de que hd diferenca no uso dos artefatos de
contabilidade entre as organizagoes hospitalares acreditadas e as nao acreditadas.

Esta pesquisa contribui para a literatura da 4rea, tendo em vista que indicou alguns dos agentes e
possiveis motivos (fatores) que levam as empresas a legitimar seus procedimentos e atividades por meio do
processo de certificagio por acreditagio. Contribui também para mostrar que as organizagdes hospitalares
acreditadas, diante de um uso mais intensivo de artefatos tradicionais e modernos de contabilidade gerencial,
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possuem maior tendéncia para melhorias de seus processos internos, resultados e melhor gestao dos recursos
disponiveis, e ainda, tém mais op¢des para selecionar artefatos especificos para determinadas decisoes.

Cabe destacar como limitagoes desta pesquisa a escolha da amostra formada por hospitais da Regiao Sul do
Brasil, pois poderiam ser analisados hospitais localizados em outros Estados brasileiros, ou mesmo analisar
hospitais localizados em outros paises, pois pode haver diferengas em termos de utilizacao dos artefatos da
contabilidade gerencial, o tipo de isomorfismo, como também quanto a relagao entre ambos.

Para a realizacao de futuras pesquisas sugere-se a inclusdo de outras varidveis caracterizadas como motivos
ou fatores institucionais, ou outros fatores ambientais externos. Além disso, propoe-se que sejam investigados
motivos que expliquem a preferéncia das organiza¢oes hospitalares em adotar voluntariamente o sistema de
acreditagao apresentado pela ONA, em detrimento de outros modelos. Sugere-se também a reaplicagao do
estudo em datas futuras, inclusive abrangendo outras regioes, para confirmar as tendéncias dos achados da
presente pesquisa.
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