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Profissionais da alta dire¢do de organizagdes podem se diferenciar na utilizagao dos
sistemas de controle gerencial para o processo decisdrio, especialmente quando a
formagao técnica ndo esta alinhada aos conhecimentos de gestdo. Este estudo tem o
objetivo de verificar a percepgao de uso dos sistemas de controle gerencial no processo
decisdrio dos gestores administrativos e dos gestores do corpo clinico em hospitais.
Pesquisa com carater descritivo foi realizada por meio de um levantamento e abordagem
quantitativa. A amostra da pesquisa constitui-se de 30 hospitais filantrépicos afiliados
a FEHOESC e os respondentes compreendem 28 profissionais responsaveis pelo setor
administrativo e 14 pelo setor técnico ou clinico. Os resultados apontam diferencas
sistematicas na utilizagdo dos sistemas de controle gerencial, no uso de informagées
financeiras e ndo financeiras e na implantagdo de estratégias nos hospitais entre os
profissionais responsaveis pelo setor administrativo e os responsaveis pelo corpo
técnico ou clinico. Conclui-se que os gestores administrativos demonstram uma
percepgdo de maior uso das informacdes geradas pelos sistemas de controle gerencial
no processo decisorio, comparativamente aos gestores responsaveis pelo corpo
clinico dos hospitais pesquisados. Essas observagdes contribuem ao entendimento
das praticas de gestiao no processo decisorio de organizagdes com diferentes arranjos
estruturais, comum em hospitais.
Copyright © 2014 FEA-RP/USP. Todos os direitos reservados

1. INTRODUCAO

gestdo para a correta tomada de decisdes
(FISCHER, 1998).
Nas organizacdes hospitalares essas

O cendrio competitivo em que as
organizacdes estdo inseridas requer que os
sistemas de controle gerencial se tornem um

diferencial, proporcionando informagdes
adequadas e de suporte ao processo
decisorio (CARMO; PONTES, 1999).

A competitividade das organizacdes esta
relacionada com a implantagdo de estruturas
e processos de gestdo que facilitem o
processo decisorio (ABERNETHY; LILLIS,
2001). Para tanto, as empresas necessitam de
sistemas de controle gerencial que alinhem
as estratégias, a estrutura e os processos de
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escolhas se tornam ainda mais complexas,
pelas dificuldades encontradas no arranjo
estrutural. As dificuldades no arranjo
estrutural dos hospitais estdo relacionadas a
busca de possiveis solu¢des em conformidade
com a forma como os membros exercem suas
atividades, a forma como ocorre o fluxo de
recursos ¢ informagdes, o grau de articulagao
e interagdo e as estratégias adotadas. Para
minimizar conflitos no arranjo estrutural dos
hospitais, os sistemas de controle gerencial
devem ser concebidos como instrumentos de
harmonizagdo da area médica, tecnoldgica,
administrativa, econdmica e assistencial,
visando a eficiéncia e eficacia no atendimento
aos pacientes.

Os pacientes de hospitais estdo cada
vez mais exigentes, buscando servigos
de qualidade a um custo mais acessivel.
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Abernethy e Lillis (2001) comentam que os
hospitais estdo sob crescente pressdo para
contencdo de custos e aumentar a qualidade
no atendimento. Desse modo, os sistemas de
controle gerencial podem ser instrumentos de
promogao da confian¢a na tomada de decisoes
entre gestores responsaveis pela administragao
e os responsaveis pelo corpo clinico (KEITH,
1991; SHORTELL, 1991).

Neste sentido, a confianca entre os
gestores responsaveis pela administracdo
(geralmente administradores) e osresponsaveis
pelo corpo clinico (normalmente médicos) ¢é
fundamental para que as informacdes geradas
pelos sistemas de controle gerencial sejam
utilizadas de forma efetiva e auxiliem no
processo decisdrio. Succi, Lee e Alexander
(1998) afirmam que a confianca ¢ um
elemento chave na relacdo de trabalho. No
entanto, apesar de sua importancia destacada
na literatura, pouco se sabe sobre os fatores
que na pratica promovem a confianga entre os
dois grupos profissionais.

Argumenta-se que a dificuldade
na harmonizagdo entre os grupos de
trabalho decorre do fato de que os gestores
administrativos s3o recompensados pela
conservacdo dos recursos e contencdo de
custos. Por outro lado, os gestores do corpo
clinico obtém reconhecimento e respeito
quando da utiliza¢ao dos recursos disponiveis
para oferecer atendimento de alta qualidade
(SHORTELL, 1991). Embora haja integragdo
dos interesses dos gestores e dos médicos,
Abernethy (1996) afirma que os médicos
normalmente ndo se identificam com valores
monetarios, com instrumentos de gestdo e
com metas economico-financeiras.

Kurunmidki (2004) destaca que a
educagdo do médico ¢ propensa para a melhoria
no atendimento e na satde do paciente, € ndo
para a melhoria no desempenho financeiro.
Isso possivelmente justifica o fato de que
os gestores (administradores) e os clinicos
(médicos), com diferentes necessidades e
experiéncias, tomam decisdes diferenciadas
na implantagdo de estratégias em hospitais
utilizando os sistemas de controle gerencial,
conforme observado por  Naranjo-Gil e

Hartmann (2007).

Em um  ambiente  altamente
competitivo, um dos meios que pode auxiliar
os administradores de hospitais no processo de
gestdoenatomadadedecisdes éacontabilidade
gerencial, a qual tem a finalidade de gerar
informagdes para que os gestores controlem
as operacoes (GARRISON; NOREEN;
BREWER, 2007). No entanto, Pizzini (2006)
ressalta que as informagdes contdbeis sdo
pouco utilizadas para gerenciar as despesas
e custos clinicos em hospitais. Embora os
gestores de hospitais ndo tenham controle
explicito sobre os médicos (ELDENBURG,
1994), os médicos desempenham um papel
critico na determinacdo do uso de recursos
hospitalares (PAULY; REDISCH, 1973) e,
consequentemente, no desempenho financeiro
dos hospitais (FEINGLASS; MARTIN; SEN,
1991).

De acordo com as observagdes
apontadas pela literatura e pautado na pesquisa
realizada por Naranjo-Gil e Hartmann (2007),
elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Qual a percep¢ao de uso dos sistemas de
controle gerencial no processo decisério dos
gestores administrativos e dos gestores do
corpo clinico em hospitais? Desse modo,
o estudo tem como objetivo verificar a
percepcao de uso dos sistemas de controle
gerencial no processo decisorio dos gestores
administrativos e dos gestores do corpo clinico
em hospitais.

O estudo justifica-se pela importancia
de compreender a diversidade estrutural
encontrada nos hospitais e pela maior demanda
por servicos de qualidade a um menor custo.
Também pelas diferentes percepgdes na
utilizacdo das informagdes geradas pelos
sistemas de controle gerencial para a tomada
de decisdes por parte dos gestores responsaveis
pela administragdo e os responsaveis pelo
corpo clinico em hospitais. Estes aspectos
ensejam investigacdes no sentido de contribuir
para o preenchimento de lacunas teoricas e
empiricas.

A relevancia tedrica do estudo estd
fundamentada na pesquisa de Naranjo-Gil
e Hartmann (2007), podendo ou ndo nesta
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pesquisa confirmarem-se as diferengas na
tomada de decisdo por parte dos gestores
responsaveis pela administragio e dos
responsaveis pelo corpo clinico quando do
uso de sistemas de controle gerencial. Como
perspectiva de contribui¢do pratica tem-se
que a constatacdo de diferencas no processo
decisério desses grupos de gestores pode
afetar o foco estratégico dos hospitais.
Chenhall (2003) ja alertavam que a
maneira como os sistemas de controle gerencial
combinam com os elementos estruturais
podem oferecer diversas oportunidades de
pesquisas no contexto organizacional. Porém,
na revisao de literatura se idenficaram poucos
estudos que investigaram o alinhamento entre
o arranjo estrutural e os sistemas de controle
gerencial, como o realizado por Naranjo-Gil
e Hartmann (2007) em hospitais da Espanha.
A lacuna de pesquisa percebida motivou a
realizacdo deste estudo em hospitais no Brasil.

2. PROCESSO GESTAO

HOSPITALAR

DE

O primeiro hospital brasileiro foi criado
em 1595, por Padres Jesuitas, sendo chamado
de Santa Casa de Misericordia de Santos.
Esse hospital foi inspirado na experiéncia de
paises europeus, como Portugal e Espanha,
baseada na visdo do atendimento aos doentes,
mais como responsabilidade religiosa do que
médica (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).
Esse modelo foi adotado no Brasil, com
hospitais fundados por organizagdes religiosas.
Com o passar dos anos seu carater religioso
diminuiu e a gestdo foi assumida por médicos
ou autoridades de saude, embora a presenca
formal de uma ordem religiosa continuava em
varios hospitais.

Forgia e Couttolenc (2009) comentam
que o setor hospitalar brasileiro ¢ amplo e
complexo, com mais de 7.400 unidades e
cerca de meio milhdo de leitos, contendo uma
multiplicidade de arranjos de financiamento
e organizacionais. Gongalves (2006) enfatiza

que a definicdo dos pardmetros estruturais
¢ relevante, uma vez que pode ser o proprio
modelo estrutural que preside a organizagao
da entidade hospitalar. As organizagdes
hospitalares possuem sua gestdo pautada em
um modelo estrutural complexo, em que os
gestores precisam abarcar uma variedade de
decisoes, como em relacdo aos servigos, aos
individuos (médicos, enfermeiros, terapeutas,
radiologistas), e aos grupos (empresas de
seguros privados, agéncias governamentais,
clientes) (COMERFORD; ABERNETHY,
1999).

O setor hospitalar brasileiro ¢
composto por trés subsetores: hospitais
publicos, administrados por autoridades

federais, estaduais e municipais; hospitais
privados, contratados ou conveniados ao
Sistema Unico de Satude (SUS); e hospitais
particulares, com fins lucrativos e alguns
filantropicos ndo financiados pelo SUS. O
setor privado, com 65% dos hospitais e cerca
de 70% dos leitos, ¢ o principal prestador de
servicos hospitalares no Brasil. A maioria dos
hospitais publicos pertence aos municipios. O
governo federal ¢ responsavel por apenas 147
hospitais, quase todos em grandes instituigdes
de ensino (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Oliva e Borba (2004) asseveram que
na falta ou ma utilizagdo dos recursos do
setor publico, proliferam-se as alternativas
privadas de assisténcia. Classificam o setor
privado de saude em trés grupos distintos: o
segmento nao-lucrativo, o lucro complementar
e o lucrativo assistencial. O segmento
ndo-lucrativo é composto por entidades
filantropicas, representado principalmente
pelas Santas Casas e grupos imigrantes; o
lucro complementar é formado pelas empresas
de assisténcia médica e seguradoras; e o
grupo lucrativo assistencial ¢ formado pelas
instituicdes assistenciais que em sua maioria
ndo mantém vinculo com o SUS.

Devido a relevancia do setor hospitalar
privado no Brasil, fica evidente a necessidade
de buscar exceléncia na utilizacdo dos recursos
para seu aperfeicoamento e sobrevivéncia.
Oliveira e Borba (2004) comentam que sdo
definidos como organizagcdes complexas,
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destinadas a prestacao de servigos importantes
a sociedade. Assim, o processo de gestdo
hospitalar deve ser adaptado para diferentes
estratégias. A formulacdo de estratégias,
sobretudo no segmento filantrépico, ¢
um paradoxo devido as dificuldades que
integram o SUS. Esse fator ¢ influenciado
pelas limitagdes de financiamento e da
essencialidade da fungdo publica com
o compromisso social das organizacdes
hospitalares perante a imperiosidade do
atendimento. O segmento filantropico tem a
obrigatoriedade do atendimento, muitas vezes
ilimitado, com baixa remuneragao (OLIVA;
BORBA, 2004).

O planejamento estratégico pode
ser utilizado como instrumento para definir
as prioridades que venham a influenciar
nas projecdes futuras da instituicdo. Hitt,
Ireland e Hoskisson (2002) mencionam que
a intencdo estratégica ¢ a alavancagem dos
recursos internos, capacidades e competéncias
essenciais de uma empresa, visando ao
cumprimento de suas metas no ambiente
competitivo. E a missdo estratégica ¢ a
declaragdo do propdsito e do alcance unico da
empresa em termos de produto e de mercado.
No processo de formulagdo de estratégias, a
administracdo define os objetivos da empresa
e as estratégias. O processo de planejamento
estratégico considera os objetivos e as
estratégias aprovadas e procura desenvolver
programas para 0 seu cumprimento
(ANTHONY; GOVIDARAJAN, 2002).

Ressalta-se que o processo de
administracdo estratégica ¢ representado
pela lista de compromissos, decisdes e agdes
necessarias para que uma empresa alcance a
competitividade estratégica e aufira melhores
resultados (HITT; IRELAND; HOSKISSON,
2002). As estratégias sdao delimitadores
dos instrumentos de atuagdo de um sistema
de  controle  gerencial (ANTHONY;
GOVIDARAIJAN, 2002). Modelos de gestao
bem sucedidos tém seu ponto de partida
na proposicao de valor, em que os gestores
precisam langar mao de um variado conjunto
de recursos, incluindo pessoas, produtos,
propriedade intelectual, suprimentos,

equipamentos e instalagdes. Com um trabalho
sistemdtico, 0s processos se unem, € O
resultado se materializa (CHRISTENSEN;
GROSSMAN; HWANG, 2009).

As organizagdes possuem diferentes
estratégias e de acordo com Anthony e
Govidarajan (2002), os controles devem ser
projetados para as necessidades especificas
de cada estratégia. As diferentes estratégias
requerem tarefas, fatores e capacidades,
perspectivas e comportamentos diferenciados.
No caso da administracdo de hospitais, essa
¢ complexa e peculiar, por depender de
fatores ndo controlaveis e de outras areas do
conhecimento. Gongalves (2006) enfatiza
que envolve a unido de recursos humanos
e procedimentos muito diversificados.
Servicos de outras organizagdes, como
engenharia, alimenta¢do, lavanderia, hotelaria
e suprimentos, convivem com 0s complexos
cuidados da area da saude, interagindo com
eles para dar aos pacientes condi¢des de
recuperagao.

Outro  aspecto  particular  das
organizagdes hospitalares a ser observado,
conforme Eldenburg (1994), ¢é que a
apresentacdo de relatérios de despesas e
custos comparativos para médicos,oferece
algum incentivo para modificarem seu
comportamento no processo de gestdo. Desse
modo, no processo de gestdo deve-se utilizar
sistemas de controle gerencial que fornecam
os dados e informagdes apropriados a cada
setor operacional.

O planejamento estratégico ¢ um
instrumento que busca refletir os problemas
existentes na organizagdo, antecipando
decisdes para minimizar possibilidades de
perdas. Oliva e Borda (2004) destacam que
o planejamento estratégico ¢ um instrumento
que auxilia na reorganiza¢do da atencdo aos
servicos de saude, configurando modelos
focados na pratica clinica sobre a abordagem
mercadoldgica. A continuidade de uma
organizagdo, seja ela do ramo da satde ou
ndo, depende do desempenho, que pode ser
definido pelo modo com que a organizagdo
alcanca seus objetivos. O alcance dos objetivos
requer a participacdo de todos os agentes
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da organizagdo, seguindo a mesma dire¢do
(OLIVA; BORBA, 2004).

Noentanto, sdoinumerasasdificuldades
enfrentadas no processo de gestao de hospitais,
seja pela falta de recursos (OLIVA; BORDA,
2004), pela complexidade e peculiaridade na
administracdo (GONCALVES, 2006) ou pela
falha na obtencao de informagdes (FORGIA;
COUTTOLENC, 2009). Para melhorar esse
cenario as organizacdes hospitalares precisam
investir na melhoria dos sistemas de controle
gerencial. De acordo com Christensen,
Grossman e Hwang (2009), o ponto de partida
paraacriacdaode qualquermodelo de gestdo esta
em sua proposicdo de valor. Como qualquer
empresa, o hospital ¢ obrigado a reestruturar-
se, tanto em aspectos administrativos, quanto
em técnicos, para enfrentar o mercado em que
vem operando (OLIVA; BORBA, 2004).

Os hospitais possuem varios objetivos,
sendo eles: prevenir, diagnosticar, curar
doencas e desenvolver pesquisas. Para cumprir
com tais responsabilidades, o hospital deve ser
dinamico, mantendo-se atualizado, testando e
pesquisando novas metodologias no setor de
diagnostico, implantando novas tecnologias
nos servigcos médicos e de apoio (OLIVA;
BORBA, 2004). Porém, Forgia e Couttolenc
(2009) mencionam que a eficiéncia estd
ligada a qualidade. A organizacdo ¢ eficiente
quando tem maior padroniza¢do e controle
gerencial sobre as praticas de tratamento,
reduzindo assim a variacdo na qualidade e
no custo. Forgia e Couttolenc (2009, p. 383)
salientam que, “a auséncia de informagdes
uteis sobre qualidade, eficiéncia e custo dos
servicos hospitalares estd na base de todos os
problemas”.

Nesta perspectiva, Hansen e Guimaraes
(2009) investigaram os fatores de influéncia na
implementagdo de uma estratégia no ambiente
hospitalar, por meio de um estudo de caso.
Os resultados da pesquisa apontaram que o
fator diferencial que determinou o sucesso da
implementag¢do do time de respostas rapidas
foi o componente humano. Lima et al. (2004)
estudaram as caracteristicas de gestdo em
hospitais filantropicos, classificando-os de
acordo com seu nivel de desenvolvimento

gerencial e com aspectos relativos a utilizagao
de tecnologias de gestdo, recursos humanos,
servicos técnicos e contratagdo de servigos. Os
resultados da pesquisa indicaram que 83% dos
hospitais que prestam servigos ao SUS e com
menos de 599 leitos sdo incipientes.

Feinglass, Martin e Sen (1991)
analisaram o impacto que os médicos exercem
sobre as despesas com internacdo e tempo de
permanéncia dos pacientes. A relacdo entre a
decisdo dos médicos, despesas hospitalares
e tempo de permanéncia foi analisado pelo
controle de pacientes, estado de saude,
caracteristicas demograficas e classifica¢do
de indice de gravidade das doengas. Os
resultados indicaram que os médicos utilizam
recursos desnecessarios e prolongam o tempo
de internacdo sem que haja necessidade, pois
a mortalidade dos pacientes ndo se alterou
com maior tempo de internacdo e aumento
de despesas com internagdo. Os médicos
utilizaram mais recursos financeiros do que
necessario como forma de protecao.

Depreende-se do exposto a relevancia
das organizagdes hospitalares implementar
e utilizar sistemas de controle gerencial,
com vistas a dar suporte informacional aos
gestores administrativos e gestores do corpo
clinico, para que o processo de gestdo permita
a otimiza¢do dos recursos disponiveis e ao
mesmo tempo sejam acolhidos os interesses
dos diferentes interessados nos servigos dessas
organizagoes.

3. SISTEMAS DE CONTROLE DE
GESTAO

Os sistemas de controle provém
de procedimentos preestabelecidos, que
executam um conjunto de atividades,
geralmente repetitivas (ANTHONY;
GOVIDARAIJAN, 2002). Consubstanciam
o processo dos gestores de influenciar outros
membros da organizacdo para que obedecam
as estratégias adotadas. Assim, o controle
gerencial inclui vdrias atividades, como:
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planejar o que a organizacdo deve fazer,
coordenar as atividades de vdrias partes da
organiza¢do, comunicar a informacao, avaliar
a informacao, decidir se deve ser tomada uma
decisdo, ou que decisdo tomar e influenciar as
pessoas para alterar seu comportamento.

Anthony e Govindarajan (2002, p.
41) asseveram que por “defini¢do, o controle
gerencial compreende o comportamento de
executivos e comportamentos nao podem
ser expressos por meio de equagdes”. Desse
modo, as informagdes geradas por um sistema
de controle devem respeitar as caracteristicas
da organizagdo. Para Gomes e Salas (2001), a
dimensao, a relagdo de propriedade, a cultura,
o estilo dos gestores, as relagdes inter-pessoais
e o grau de descentraliza¢do sdo determinantes
na escolha de um sistema de controle.

O sistema de controle gerencial
precisa satisfazer as necessidades de
informagdo dos departamentos, para que
os gestores possam coordenar os fluxos
de trabalho entre subunidades que sdo
altamente interdependentes. Os sistemas de
controle gerencial podem desempenhar papel
importante no processo de gestdo, fornecendo
informagdes consubstanciadas para auxiliar a
tomada de decisdes dentro dos departamentos e
facilitar a coordenacao entre os departamentos
funcionais (BOUWENS; ABERNETHY,
2000).

Um sistema de controle gerencial que
promova a interacdo entre as pessoas das
diversas areas ¢ destacado por Gomes e Salas
(2001) como indispensavel as organizacdes,
pois tem o objetivo de responder aos desafios
e resguardar a coeréncia com as diretrizes
estabelecidas. Os sistemas de controle
gerencial t€m evoluido ao longo do tempo,
de um foco no fornecimento de informagdes
financeiramente quantificaveis para auxiliar
na tomada de decisdes, para um sistema
com um escopo mais amplo de informagdes
(CHENHALL, 2003).

Na perspectiva da criagdo de valor,
um sistema de controle gerencial deve incluir
informacgodes internas e externas, relativas ao
processo de produgdo, mercado, clientes,
concorrentes ¢ uma ampla variedade de

mecanismos de apoio a decisdio (CHENHALL,
2003). Os sistemas de controle de gestdo
sdo suscetiveis de serem utilizados para
fornecer satisfacdo aos individuos, que
presumivelmente podem aproximar suas
tarefas com a informagdo avancada. Como
consequéncia, estes individuos tomam
melhores decisdes para atingir as metas
organizacionais (CHENHALL, 2003).

Chenhall (2003) salienta que os
arranjos estruturais influenciam a eficiéncia
do trabalho, a motivagdo dos individuos, os
fluxos de informagdo e sistemas de controle
gerencial e pode ajudar a moldar o futuro
da organizacdo. Dessa forma, os arranjos
estruturais tém implicagdes importantes
para os fluxos de informacao (BOWER,
1970). A amplitude do arranjo estrutural
em organizacdes hospitalares faz com que o
sistema de controle gerencial tradicional seja
pouco eficiente (ABERNETHY; LILLIS,
1995). Para um gerenciamento mais eficaz
¢ preciso que a troca de informagdes seja
interativa e dinamica, projetando um sistema
que incentiva o aumento da interagdo entre a
alta gerencia e os médicos do corpo clinico,
facilitando o aumento do fluxo de informacao
(GALBRAITH, 1977).

Os sistemas de controle gerencial
fornecem informagdes que podem  ser
transformadasemindicadoresde gestdo. Miiller
et al. (2003) enfatizam que para a formulagdo
de indicadores ¢ essencial a utilizagdo de
um modelo equilibrado para avaliacdo do
desempenho, devendo observar as formas de
controle empregadas na organizagdo, a sua
interacdo com o planejamento estratégico,
o estilo de gerencial dos gestores e a cultura
organizacional. Todavia, a utilizagdo de
sistemas de controle paramonitorarindicadores
estratégicos ¢ uma tarefa complexa. Ragland
(1995) explica que o indicador ¢ uma
métrica que fornece informagdes uteis sobre
a extensdo dos objetivos em relagdo ao
desempenho. Portanto, os indicadores tém a
funcao de informar a eficiéncia dos processos
da organiza¢do, que quando selecionados
inadequadamente, poderdo levar a resultados
distorcidos e, consequentemente, a tomadas
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de decisdo conflitantes. Depreende-se que
um sistema de controle gerencial alinhado
com a estrutura e a estratégia organizacional
¢ importante para a consecucao dos objetivos
planejados e para que as estratégias sinalizem
os resultados almejados.

Kaplan e Norton (1996) propdem o uso
do Balanced Scorecard (BSC), que assenta
indicadores de gestdo em quatro perspectivas:
financeira, clientes, processos, aprendizagem
e desenvolvimento. Alvaréz e Leite (2003)
propdem o Balanced Scorecard mediante
uma abordagem especifica para os hospitais
de Portugal e do México. Apresentam
um conjunto de indicadores para serem
utilizados em qualquer unidade de satde
do mundo, como suporte a gestdo e tomada
de decisdes. Observaram que em ambos 0s
hospitais estudados os gestores agruparam os
indicadores de forma diferente e valorizaram
a informagao de cada indicador em fun¢ao de
circunstancias completas. Concluiram que o
BSC permite uma liberdade de aplicagdo sem
comprometer as quatro perspectivas.

A implementacio do BSC foi
investigada por Bilkhu-Thompson (2003), no
processo de implementacdo em um servigo
de emergéncia médica dentro de um sistema
integrado de entrega (IDS). Pink et al. (2001)
o adaptaram para hospitais canadenses com
quatro perspectivas: desempenho financeiro,
satisfacdo dos usudrios, utilizagdo de recursos
clinicos e resultados e, por fim, a integracao
do sistema e a capacidade de mudanga.
Pinemo (2002) buscou estabelecer um modelo
especifico de BSC para organizagdes que
prestam servigos de satde localizados nos
EUA, estabelecendo indices financeiros e nao
financeiros capazes de avaliar a existéncia
de causalidade entre indicadores subjetivos
e objetivos. Simdes (2004), utilizando o
BSC como indicador de gestdo em hospitais,
tratou essencialmente de indicadores de
resultados, ja que outros modelos de avaliagdo
do desempenho aplicados a hospitais tratam
mais especificamente de duas areas de analise:
contexto € processos.

Em relagdo aos sistemas de custeio,
Horngren, Sunden e Stratton (2004, p.

108) entendem que todas as organizacdes
necessitam de alguma forma de contabilidade
de custos. Kaplan (2000, p. 12) adverte que
na gestdo dos negdcios, somente um sistema
de custeio ndo basta para servir de subsidio a
tomada de decisdes. Todavia, a classificacao
de centros de custos, o acompanhamento
mensal dos gastos, os procedimentos de
rateio e a emissdo de relatorios tém como
finalidade informar os gestores dos diversos
setores sobre seu respectivo desempenho sob
o ponto de vista econdmico (CHING, 2001).
Horngren, Sunden e Stratton (2004) salientam
que a chave para entender o comportamento
dos custos ¢ distinguir os custos variaveis
dos custos fixos. Esta classificacdo, segundo
Atkinson et al. (1999), ¢ importante para os
gestores, trazendo o conhecimento do nivel
de producdo no qual o custo dos recursos
comprometidos ¢ coberto pelos ganhos na
produgdo e venda de bens e servigos.

Na 4rea hospitalar, em especial aquela
que atende pelo SUS, o controle de custos ¢
necessario para minimizar o impacto da baixa
remuneracdo dos procedimentos. Conforme
Ching (2001),no caso deum hospital do Estado,
a melhor medida de sucesso ¢ a eficiéncia com
que ¢ prestado o atendimento, ja que o SUS
remunera o prestador de servigos de saude,
tanto publico quanto privado, pelo tipo de
procedimento realizado. Essa remuneracdo ¢
tratada conforme Ching (2001), como sendo
o valor fixo pago independentemente da
quantidade de medicamentos, material médico
hospitalar, dias de internacdo e outras despesas
que o hospital teve com o paciente. Assim,
quanto mais eficiente for o atendimento,
melhores resultados serdo alcangados pelo
hospital.

No controle das agdes das organizagdes,
Horngren, Sunden e Stratton (2004) comentam
que “orcamentos sdo ferramentas do gestor para
entender, planejar e controlar as operagdes”.
O orgamento ¢ concebido pelos autores como
um plano de negocios formal, atribuindo-lhe
uma abordagem sistémica, caracterizando-o
como um sistema or¢camentario. O orgamento
operacional inclui receitas e despesas
previstas e tem as seguintes caracteristicas:
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1) estima o potencial de lucro - ¢ apresentado
em termos monetarios, embora as cifras
possam ser fundamentadas em valores ndo
monetarios; ii) cobre geralmente o periodo
de um ano - ¢ um compromisso gerencial em
que a proposta orcamentaria ¢ aprovada pela
autoridade maior do que os responsaveis pela
execucao do or¢amento. Uma vez aprovado
o orcamento, este sO pode ser alterado sob
condi¢des especiais e o desempenho real ¢
comparado com o orgamento e as variagdes
sdo analisadas e explicadas (ANTHONY;
GOVIDARAIJAN, 2002).

Pedrique (2010) analisou o uso do
sistema de controle gerencial na tomada de
decisdes pelos gestores em organizacdes
do segmento de saude. Concluiu que o uso
interativo dos sistemas de controle gerencial,
tanto na dimensdo do uso diagndstico quanto
no uso interativo, influencia positivamente
a aprendizagem organizacional. Souza
et al. (2009) estudaram duas alternativas
para mensuracdo do controle da gestdo em
organizagdes hospitalares: o processo de
avaliacdo para acreditagdo hospitalar e o
monitoramento de indicadores definidos no
Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais do SUS/MG (Pro-
Hosp). Concluiram em relagdo as varidveis
analisadas, que os hospitais estudados sdo
incipientes.

Ainterdependéncia entre elementos dos
sistemas de controle de hospitais publicos da
Australia foi examinada por Abernethy e Lillis
(2001). Investigaram diretores executivos
e diretores médicos para analisar a forma
como as escolhas estratégicas influenciam
nas adaptacdes da estrutura de um sistema
de medi¢do de desempenho. Concluiram que
existem interdependéncias significativas entre
a escolha estratégica, a estrutura e o projeto
do sistema de medi¢do do desempenho.
Quando os elementos sdo separados do
projeto organizacional, o desempenho tende
a ser aprimorado. Observaram ainda que ha
certa semelhanga no uso de informagdes dos
sistemas de controle pelos diretores executivos
e pelos diretores médicos.

Naranjo-Gil e

Hartmann (2007)

analisaram se a eficdcia no uso de sistemas de
informagodes depende dos diferentes niveis de
gestdo. Pesquisaram 218 hospitais localizados
na Espanha. Concluiram que os gestores
clinicos se concentram mais em resultados ndo-
financeiros, preferindo um estilo interativo de
uso do sistema de informacdes. Por outro lado,
os gestores administrativos parecem ser mais
eficazes no estabelecimento de estratégias de
reduc¢do de custos. Esses resultados inspiraram
a realizagdo de pesquisa semelhante no Brasil,
com adaptagdes, considerando o porte das
organizagdes hospitalares, particularidades dos
sistemas de informagdes, servigos prestados e
formas de financiamentos dos servicos.

4. METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa descritiva foi realizada
por meio de levantamento e com abordagem
quantitativa. Gil (2002) explica que a pesquisa
descritiva caracteriza-se por descrever as
caracteristicas de determinada populacio
ou fendmeno ou estabelecer relagdes entre
variaveis. Assim, a presente pesquisa
descreveu, analisou e comparou o uso dos
sistemas de controle gerencial pelos diferentes
gestores no processo de decisorio em hospitais.
Quanto ao levantamento ou survey, Kerlinger
(1980, p. 170) explica que “nos levantamentos,
pequenas e grandes populacdes sdo estudadas
através de amostras para descobrir a incidéncia
relativa, a distribuicdo e inter-relagdes de
varidveis psicologicas e socioldgicas”.

A populagdo desta pesquisa foi
escolhida de forma intencional e compreende
142 profissionais divididos em gestores
responsaveis pela administracdo e pelo corpo
técnico ou clinico de 71 hospitais filantrépicos
localizados no Estado de Santa Catarina.
Estes hospitais sdo afiliados a Federagdo
das Santas Casas, Hospitais e Entidades
Filantropicas do Estado de Santa Catarina
(FEHOSC). A selecdo destes hospitais foi
devido a sua representatividade, organizagao e
comprometimento quanto ao sistema de satde
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no Estado de Santa Catarina.

A escolha da industria médica ocorreu
em funcdo de alguns estudos anteriores
terem explorado os papéis organizacionais €
estratégias nos sistemas de controle gerencial,
proporcionando assim importantes referéncias

empiricas (ABERNETHY; BROWNELL,
1999, ABERNETHY; LILLIS, 2001,
NARANJO-GIL; HARTMANN, 2007).

Também ¢ possivel observar que a industria
médica mundial estad envolvida em diversos
processos de reorientagdo estratégica e
de gestdo (ABERNETHY; LILLIS, 2001,
KURUNMAKI, 2004).

Os dados foram coletados com o
auxilio de um questiondrio, adaptado de
Naranjo-Gil e Hartmann (2007). As questoes
estavam formuladas com escala Likert de
cinco pontos, também adotada nesta pesquisa.
O questionario constituiu-se de cinco blocos
de perguntas: a) perfil dos respondentes
(formagdo, tempo no cargo, experiéncia);
b) caracterizagdo dos hospitais (numero de
leitos e informacgoes relativas a contabilidade,
controladoria e custos); ¢) estilo de utilizagao
dos sistemas de controle gerencial; d) uso de
informacdes financeiras ¢ ndo financeiras;
e) implantacdo de estratégias (custos e
flexibilidade)

O questionario foi encaminhado a
populacdo por correio eletronico em setembro
de 2011. Posteriormente, entrou-se em contato
por telefone com o gestor responsavel pela
administracdo e o gestor responsavel pelo
corpo técnico ou clinico de cada hospital
pertencente a populacdo, os quais foram
pessoalmente convidados a responder o
questionario. Os dados foram coletados até o
més de janeiro de 2012.

Desse modo, a amostra ndo aleatéria
Tabela 1 - Formacéo dos gestores

da pesquisa foi assim composta: 30 hospitais
responderam o questionario; em alguns o
questionario foi respondido apenas pelo
administrador; em outros pelo médico; e na
maioria dos casos por ambos os profissionais.
Em sintese, o questionario foi respondido por
28 gestores responsaveis pela administragdo
e 14 gestores responsaveis pelo corpo técnico
ou clinico.

O tratamento dos dados foi realizado
inicialmente mediante a sua tabulagdo em
planilhas eletronicas, para posterior analise e
interpretacdo. Em seguida, aos dados tabulados
aplicaram-se testes estatisticos, sendo que
primeiramente receberam tratamento por meio
de estatisticas descritivas. Na sequéncia, para
confirmar e validar os resultados da andlise
descritiva, os dados foram submetidos ao teste
t-student com o uso do software SPSS.

5. DESCRICAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Nesta se¢do sdo descritos os principais
achados do estudo. A primeira etapa
consiste na analise do perfil profissional e
na caracteriza¢do dos hospitais pesquisados.
Esta etapa consubstancia as respostas
obtidas na aplicacdo do questiondrio,
verificando eventuais diferencas entre os
gestores  responsdveis pelas  atividades
de gestdo desenvolvidas nos hospitais. A
Tabela 1 demonstra a formagdo dos gestores,
divididos em gestores responsaveis pelo setor
administrativo e gestores responsaveis pelo
corpo técnico ou clinico.

B - administrativos Respondentes - Gestores do corpo clinico

orrt112((1~an 1 - [ 1\; | "70 mor(rinacan Med [ 1I1° [ 05
estrado em Adminjstracao raduacao em Medicina

Espec?alclzzagéo em gllver %s areas 4 14 E]speci (iflsta em aparei o digestivo 1 ;
raduacao em ADM de Empresas 8 2 mecologista 1
raduacao em ADM Hospitalar | 6 2 erjatra % yi
raduacao em Ciéncias, Contabeis 1 Pediatra 7
raduacao em Economia 1

Graduacdo em Enfermagem 3 10

Graduacdo em Psicopedagogia 1 4

Técnico em Contabilidade 1 4

Nenhuma Formacao Superior 1 4

TOTAL 28 100 [ TOTAL 14 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observa-se na Tabela 1 que a maioria
dos gestores administrativos possui formagao
profissional aderente as suas atribuicdes.
Nos gestores do corpo clinico a situagdo
se apresenta de forma inversa, todos sem
formagdo em gestdo, pois sdo graduados em
medicina. Segundo Abernethy e Stoelwinder
(1990), profissionais responsaveis por setores
administrativos de hospitais e que ndo possuem
formacdo nas areas de gestdo, utilizam os
sistemas de controle para tomada de decisdes
em menor propor¢do. Segundo Naranjo-
Gil e Hartmann (2007), tendem a priorizar
0S processos operacionais € o interesse no
atendimento aos pacientes.

Na visdao de Lauson ¢ Rotem (2004),
Tabela 2 - Tempo no cargo como gestores

estes profissionais ndo possuem praticas
voltadas a gestdo. Bacharach, Bamberger
e Conley (1991) ressaltam que eles sdo
educados para aplicacdo de medicamentos
e fornecimento de cuidados com a saude,
ocasionando  diferengas nos resultados
financeiros dessas organizagdes. Isto sugere
que sua competéncia estd alinhada com as
suas atribuicdes na area da saude, ou seja,
como médicos, € ndo como gestores.

Ainda em relagdo a analise do perfil
profissional dos gestores responsaveis pelos
hospitais, foi elaborada a Tabela 2, que
demonstra o tempo em que os respondentes
estdo ocupando os respectivos cargos como
gestores.

Gestores administrativos Gestores do corpo clinico
- Tlempo no cargo como gestor e ) ; Y 9 fory 07n
¢ 1 ano
Be % % a? anos 2 Alé ? 376
anos
Amma e 10,1 anos 3 7 7 50
TOTAL 28 100 14 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 2, que a
maioria  (32%+43%=75%) dos gestores
administrativos estd no cargo menos de cinco
anos. Isto sugere que os gestores responsaveis
pelo setor administrativo possuem bastante
rotatividade na ocupacdo dos cargos de alta
direcdo dentro dos hospitais pesquisados. Por

Tabela 3 - Experiéncia dos gestores na funcao

outro lado, os médicos responsaveis pelo corpo
técnico ou clinico tem menor rotatividade
nas suas funcdes de alta diregdo. Observa-se
que 57% (7%+50%) desses estdo a frente do
mesmo cargo a mais de cinco anos.

Também foi analisada a experiéncia dos
gestores na funcao que ocupam atualmente. A
Tabela 3 demonstra os achados da pesquisa.

Experiencia dos gestores na

T funcio 7 5 T -

BE LT Hame i i i 4
e anos

Acima de 10,1 anos 5 542 7 50"o
TOTAL 28 100% 14 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Verifica-se na Tabela 3, que no setor administrativo 54% dos pesquisados possuem longa

experiéncia nesta fun¢do, sendo acima de dez
anos. Nota-se a exigéncia de profissionais
com vasta experiéncia para a ocupagao de tais
cargos. O mesmo ocorre com 0s profissionais
responsaveis pelo corpo técnico ou clinico, em
que 50% tém longa experiéncia na fungao, isto

Tabela 4 - Ntimero de leitos dos hospitais

¢, acima de dez anos.

Para melhor compreensdo das
caracteristicas observadas nos hospitais
pertencentes a amostra pesquisada, a Tabela 4
classifica os hospitais da amostra por nimero
de leitos.

leitos
leitos
e1tos

Dg ?56 (ﬁé

N° de rleﬁp_ustas % de3re§pnstas
305

é4

A(:lma 201
TOTA

3 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 4 observa-se que 33% dos
hospitais pesquisados sdo de pequeno porte,
ou seja, com aproximadamente 50 Ileitos.
Também verifica-se que 40% dos hospitais sdo
de médio porte, tendo entre 51 a 100 leitos.
Apenas 26% possuem acima de 101 leitos,
caracterizados como de grande porte.

Quanto a caracterizagdo no tipo de
atendimento realizado, constatou-se que
os 30 hospitais realizam atendimento aos
seus pacientes pelo SUS, Planos de Saude
e Particulares. Portanto, estes hospitais
tendem a ter dificuldades na formulagdo de

suas estratégias, sendo apontado por Oliva
e Borba (2004) como um paradoxo devido
as dificuldades financeiras do SUS. Também
¢ importante destacar que estes hospitais
devem utilizar-se de um sistema de custos
eficiente para minimizar o impacto da baixa
remuneracdo do SUS (CHING, 2001).

Para averiguar a importdncia dos
sistemas de controle gerencial nos hospitais
pesquisados, na Tabela 5 apresentam-se os
resultados da pesquisa sobre a caracterizagdo
dos hospitais no que concerne a contabilidade,
setor de controladoria e setor de custos.

Tabela 5 - Informacées relativas a contabilidade, setor de controladoria e setor de custos

Questoes | N°®derespostas | % de respostas
Contabilidade ¢ realizada de forma: El?;[tegnn;‘la % 4 2
Existe setor de controladoria fortemente estruturado: I%%I(l) gg 51;
Existe sistema integrado de custos: %ﬂ;{g %% %8

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 5 que 53% dos
hospitaistém seus servigos contabeisrealizados
internamente e 47% tem seus servigos
contabeis terceirizados. Nos hospitais que
realizam sua contabilidade de forma externa,
ha maior dificuldade no acompanhamento do
desempenho das atividades pelos gestores,
uma vez que os dados econdmico-financeiros
estdo na posse de terceiros, o que pode ser um
entrave na formulagdo das estratégias e na
tomada de decisdes.

Verifica-se ainda que 83% dos
hospitais ndo possuem setor de controladoria
fortemente estruturado e que 60% nao
possuem um sistema de custos que forneca
informacdes de forma integrada. Denota-
se que estes hospitais possuem fragilidades
em seus sistemas de controle gerencial, ja
que ndo dispoem de informagdes geradas
por um setor de controladoria e um sistema
de custos integrado. Como todos esses
hospitais trabalham com o SUS, o impacto
da baixa remuneracao pode causar problemas
financeiros. Ching (2001) afirma que um
sistema de custos pode minimizar as incertezas
da baixa remuneragao do SUS.

Ap6s a identificagdo do perfil dos
profissionais respondentes e da caracterizagdo

das organizagdes hospitalares participantes
da pesquisa, efetuou-se o levantamento da
percepcao dos diferentes profissionais quanto
ao uso de sistemas de controle gerencial
no processo decisorio de implantagao de
estratégias (custos e flexibilidade). Para a
tabulacao dos dados, utilizou-se uma legenda,
de modo a agrupar os resultados. O cddigo
1 representa os resultados dos respondentes
responsaveis pelo setor administrativo.
O codigo 2 apresenta os resultados dos
respondentes responsaveis pelo corpo técnico
ou clinico das organizagdes hospitalares.

Na Tabela 6 destacam-se a média,
o desvio padrdo e a mediana das respostas
obtidas na pesquisa relativas ao estilo de
utilizacao dos sistemas de controle gerencial.

Nota-se na Tabela 6, em relacao
ao estilo dos gestores frente a utilizacao
dos sistemas de controle gerencial nos
hospitais, que os responsaveis pelo setor
administrativo tém entre quase sempre e
sempre (4,22) se utilizado das informagdes
fornecidas pelos instrumentos dos sistemas
de controle gerencial. J4 a percepcao de uso
dos instrumentos gerenciais pelos gestores
do corpo técnico ou clinico oscilou entre
indiferente e quase sempre utilizado (3,50).
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Tabela 6 - Estilo de utilizacdo dos sistemas de controle gerencial

Questoes relativas ao estilo de utilizacao dos sistemas
gerencial

M

1

dia
2

Desv. Padrao
i )

Medi
1

Para o gerenciamento da sua area de responsabilidade,
como forma de checar o alcance de objetivos e metas,
vocé utiliza informagdes relacionadas a custos/orcamento

(custo por paciente-dia)

3,82

3,14

0,94

L,17

4,00

3,00

A 1nstituicao, quando efabora o planejamento estratégico,
utiliza informacdes do histérico do seu desempenho
econdmico (contabil) para elaboragdo de metgs

4,18

3,71

0,94

0,91

4,00

4,00

Os resultados que a instituicao obteve sao analisados para
identificacdo das pripcipais causas que os justificam

4,29

3,50

0,90

1,09

4,50

4,00

Percebe nas estratégias desenvolvidas em Sua instituicao,
anecessidade de usar a mensura¢ao econdmica por meio

dos controles gerenciais (custos / orcamentos)

4,57

4,07

0,57

1,14

5,00

4,50

Utiliza informagdes geradas pela contabilidade/custos/
or¢amentos para controlar as atividades em sua area de
responsabilidade/atuacao frente aos planos pré-definidos
¢ objetivos estabelecidos

4,32

3,07

0,67

1,33

4,00

3,00

Na “sua area de responsabilidade/atuagdo, ¢ utiliza
informacao advinda dos sistemas de gestdo do hospital

4,18

3,50

0,86

0,94

4,00

3,50

Média, desvio padrao e mediana doestilo de utilizacao

422

3,50

0,84

L,I2

4,00

4,00

gerencial

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em uma analise mais detalhada,
na questdo “Para o gerenciamento da sua
area de responsabilidade, como forma de
checar o alcance de objetivos e metas, vocé
utiliza informacdes relacionadas a custos/
or¢amento (custo por paciente-dia)”, verifica-
se que ambos responderam entre indiferente e
quase sempre. Ou seja, ambos tém a mesma
percepcao, o gestor administrador com média
de 3,82 e o gestor do corpo clinico com média
de 3,14. Da mesma forma, na questdo “Vocé
percebe nas estratégias desenvolvidas em sua
institui¢do, a necessidade de usar a mensuragao
econdmica por meio dos controles gerenciais
(custos / orcamentos)”, nota-se que ambos
responderam entre quase sempre € sempre, ou
seja, o gestor administrador com média 4,50 e
o gestor do corpo clinico com média 4,07.

Por outro lado, ha questdes em que
os dois grupos de gestores tém diferentes
percepcdes, como nas que seguem: “A
instituicdo, quando elabora o planejamento
estratégico, utiliza informagdes do historico
do seu desempenho econdmico (contabil)
para elaboracdo de meta”; “Os resultados
que a instituicdo obteve sdo analisados para
identificagdo das principais causas que o0s
justificam™; “Utiliza informag¢des geradas
pela contabilidade/custos/orgamentos para

controlar as atividades em sua area de
responsabilidade/atua¢do frente aos planos
pré-definidos e objetivos estabelecidos”.
Verifica-se que em todas estas questdes os
gestores administradores indicaram utilizar
entre quase sempre e sempre, ja os gestores
do corpo clinico apontaram entre indiferente e
quase sempre.

Investigou-se também a intensidade
do uso de informacgdes financeiras e nao
financeiras pelos dois grupos de gestores
envolvidos nas areas da alta dire¢do dos
hospitais, conforme demonstrado na Tabela 7.

Verifica-se na Tabela 7 as questdes
que fornecem evidéncias sobre a percepcao
dos gestores do alto escaldao dos hospitais
quanto ao uso de informagdes financeiras
e ndo financeiras para implementagdo das
estratégias nos hospitais. Na média geral os
gestores responsaveis pelo setor administrativo
utilizam com  maior intensidade as
informagdes financeiras e nao financeiras, isto
¢, quase sempre (4,16) estdo utilizando estas
informagdes. Por outro lado, os responsaveis
pelo corpo técnico ou clinico apontaram que
as informacgdes sdo indiferentes para a gestao
dos hospitais.
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Tabela 7 - Uso de informacoes financeiras e nao financeiras

Questoes relativas ao uso de informacoes financeiras 1 Média\2 Deisv. Padr2a0 i\/le 1ana
do financeiras

%companha concomitantemente os desvios do orcado 3,89 3,50 0,96 0,94 4,00 3,50

realizado ocorridos em sua area de responsabilidade/

atuacdao

Considera importante a informacao do custo quando da | 4,82 443 0,39 0,76 5,00 5,00

escolha dos medicamentos e materiais hospitalares a

serem adquiridos .

A separacao do lixo hospitalar e ndo hospitalar acontece | 4,64 471 0,49 0,47 5,00 5,00

de maneira adequada

A informagao do numero de reclamagoes recebidas na | 4,29 3,71 0,85 1,14 4,50 4,00

sua instituicdo € utilizada para melhorar a qualidade do

servico prestado -

E acompanhada a evolu¢ao dos custos dos servigos ou | 4,21 4,07 0,79 0,73 4,00 4,00

atividades nas diversas areas da instituicdo

Existe absenteismo na cobertura de plantoes nas unidades | 2,48 2,50 1,07 1,34 2,00 2,00

de atendimento aos pacientes

O custo por paciente € importante na sua area de atuacao 475 343 0,44 1,22 5,00 3,50

responsabilidade

Meédia, desvio padrao e mediana do uso deinformacgoes | 4,16 3,77 1,06 1,17 4,00 4,00

financeiras ¢ niao financeiras

Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando-se cada questao
individualmente, nota-se que quando os
profissionais foram questionados se o custo
por paciente ¢ importante na sua area de
atuagdo, no caso dos responsaveis pelo setor
administrativo, a média das respostas foi de
4,75; ja os responsaveis pelo corpo técnico
ou clinico atribuiram menor importancia a
este indice, com média 3,43. Outra questdo na
mesma dire¢do ¢ se a informacdo do numero
de reclamacdes recebidas na instituicdo ¢
utilizada para melhorar a qualidade no servigo
prestado, em que se constatou que os gestores
do setor administrativo utilizam mais estas
informagdes, com média 4,29; do que os
gestores responsaveis pelo corpo técnico ou
clinico, com média 3,71. As respostas das
demais questdes estdo mais alinhadas, com
énfase na questdo que averiguou a existéncia
de absenteismo na cobertura dos plantdes, em
que ambos responderam entre quase nunca e
indiferente, respectivamente médias de 2,48 e
2,50.

Por fim, na Tabela 8 demonstram-se as
respostas paraas questdesrelativasasdiferentes
percepgoes dos gestores administrativos e os
da satde quanto a implantacdo de estratégias
com o uso de instrumentos gerenciais nos
hospitais.

Na Tabela 8 observa-se que nas
questdes que envolvem a forma como
implantam as estratégias na realizacdo das

atividades nos hospitais pesquisados, apesar
da pouca diferenca, os gestores responsaveis
pelo setor administrativo (4,02) utilizam mais
informagdes para a implementa¢do do que os
médicos responsaveis pelo corpo técnico ou
clinico (3,86).

Uma das questdes com maior
diferenga entre as percepgdes de ambos ¢
se “A instituicdo oportuniza a participagdo
das diversas d4reas na elaboracdo das
estratégias elaboradas”, em que os gestores
administrativos responderam em média (4,14),
e os médicos responsaveis pelo corpo técnico
ou clinico responderam em média (3,79).
Outra questdo ndo alinhada ¢ se “Na sua area
de responsabilidade/atuacdo a informacao
do custo por atividade ou tratamento ¢ uma
informagdo necessaria”, em que se constatou
que os gestores administrativos priorizam
mais estas informagdes do que os responsaveis
pelo corpo técnico ou clinico, com uma média
de 4,71 e 3,69 respectivamente.
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Tabela 8 - Implantacio de estratégias (custos e flexibilidade)

uestoes relativas a 1mplantacao de estrategias Media Desv. Padrao Medi
Q e P & | ) | ) B
g Instituicao oportuniza a participagao das diversas areas | 4,14 3,79 0,76 0,70 4,00 4,00
na elaboracdo das estratégias elaboradas
Na sua area de responsabilidade/atuacao a informacao | 4,61 3,79 0,50 0,80 5,00 4,00
do custo por atividade ou tratamento ¢ uma informagao
necessaria
A nstituicdo investe na atualizacdo continua e | 3,82 3,79 0,98 1,12 4,00 4,00
treinamento do pessoal, principalmente no relacionado
a0 atendimento dos pacientes
A 1nstituicdo propicia programas de melhoria do | 3,36 3,14 1,03 0,95 4,00 3,00
desempenho do orcamento
O investimento em equipamentos ¢ melhoria da area | 4,11 443 0,69 0,51 4,00 4,00
fisica é uma prioridade na sua area de responsabilidade/
atuacdo
Existe cooperacdo entre as diversas areas da institui¢ao | 4,07 4,07 0,66 0,92 4,00 4,00
na busca de solugdes _
Na sua area de responsabilidade/atuagdo as | 3,96 3,71 0,84 1,27 4,00 4,00
responsabilidades sdo descentralizadas
Na sua area de responsabilidade/atuacao € perceptivel | 4,11 4,14 0,74 0,36 4,00 4,00
o comprometimento e motivagdo da equipe de
colabhoradores
Meédia, desvio padrao e mediana da implantacio de | 4,02 3,86 0,84 0,92 4,00 4,00

Jul ¢ flexibilidade)

Fonte: Dados da pesquisa.

Para comprovar que existem diferengas
estatisticamente significantes entre a percep¢ao
dos gestores administrativos e os gesstores do
corpo clinico em relagdo ao uso de sistemas
de controle gerencial (estilo de utilizagao
dos sistemas de controle gerencial, uso de

informacdes financeiras e ndo financeiras e
implantacao de estratégias) foi aplicado o teste
t para duas amostras independentes. A Tabela
9 apresenta os resultados do teste t para duas
amostras independentes.

Tabela 9 - Resultados do Teste t para duas amostras independentes

Teste de :
Uso dos sistemas de Levene t-test for Equality of Means
controle gerencial . . Mean Std. 95% Confidence
F
Sig. i DE 1 Sig | pifrer. | Emor | Interval difference
Lower | Upper
Equal variances 1897 000 5.73 880 ,000 ,3997 ,0698 ,2626 ,5367
assumed
Equal variances not 545 5147 000 ,3997 ,0734 ,2555 ,5438
assumed

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 9 primeiramente
o teste de homogeneidade de variancias
(Levene), que busca verificar se os dois
subgrupos sao homogéneos ou diferentes. Os
resultados indicam que as variancias nao sao
homogéneas, pois o p-value do teste (0,000) ¢
inferior a um valor o =5%. Em seguida tem-se
o teste t-student, para a situagdo de variancias
ndo homogéneas. A estatistica do teste t
apresentou um p-value de (0,000) para as duas
amostras. Assim, infere-se que a percepcao
sobre o uso dos sistemas de controle gerencial
(estilo de utilizagdo do sistema de controle

gerencial, uso de informagdes financeiras e
nao financeiras e implantagdo de estratégias)
¢ estatisticamente diferente entre os gestores
administrativos e os gestores do corpo clinico
nos hospitais pesquisados.

De maneira geral, mediante a analise
dos resultados da pesquisa, depreende-se que
os gestores dos hospitais possuem diferentes
percepcdes devido as suas distintas areas
de formacdo. Os resultados confirmam
as constatagdes de Abernethy (1996),
Confirmamque normalmente os gestores
clinicos (médicos) tem menor percepcao
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da gestdo de metas; de Kurunmiki (2004),
que a educagdo do médico ndo ¢ propensa
a melhoria financeira; de Pizzini (2006);
que os médicos ndo sdo propensos a utilizar
informagdes contdbeis para gerenciar 0s
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de Feinglass, Martin e Sem (1991), que os
médicos estdo preocupados com a qualidade
e ndo com o uso de recursos; de Naranjo-Gil
e Hartmann (2007), que os gestores clinicos
se concentram em resultados ndo-financeiros.

recursos. Confirmam também as constatagoes

Quadro 1 - Uso dos sistemas de controle gerencial no processo decisério dos gestores de hospitais

Observagoes sobre o uso dos sistemas de controle gerencial

o s e

Gestores

Gestores do corpo
clinico

CIAL

Para o gerenc1a}nento da sua area de responsa ilidade, como
forma de checar o alcance de objetivos e metas, vocé utiliza
informagdes relacionadas a custos/or¢amento (custo por
pacjente-dia)

Entre indiferente e
quase sempre

Entre indiferente e
quase sempre

A 1nstituicao, quando elabora o planejamento estratégico,
utiliza informagdes do histdrico do seu desempenho econémico
(contabil) para elaborag¢do de metas

Entre quase sempre
e sempre

Entre indiferente e
quase sempre

Os resultados que a instituicao obteve sao analisados para

Entre quase sempre

Entre indiferente e

identificacdo das prin¢ipais causas que os justificam _
Percebe nas estrategias desenvolvidas em sua instituicdo, a

necessidade de usar a mensuragdo econdmica por meio dos
controles gerenciais (custos / orcamentos)

€ sempre

Entre quase sempre
e sempre

quase sempre

Entre quase sempre
e sempre

Utiliza informagdes geradas pela ~contabilidade/custos
orgamentos para controlar as atividades em sua area de
responsabilidade/atua¢ao frente aos planos pré-definidos ¢
objetivos estabelecidos

Entre quase sempre
e sempre

Entre indiferente e
quase sempre

Na sua area de responsabilidade/atuacao, € utiliza informagao

Entre quase sempre

Entre indiferente e

ocorridos em sua area de responsabilidade/atuacido

quase sempre

advinda dos sistemas de gestdo do hospital, o sempre quase sempre
DE INFORMACOEQ FINANCEIRAS E NAO FINANCEIRAS -
Acompanha concomitantemente 0s desvios do orcado/realizado | Entre indiferente e | Entre indiferente e

quase sempre

Considera importante a informag¢ao do custo quando da escolha

Entre quase sempre

Entre quase sempre

prestado

dos medicamentos e materiais hospitalares a serem adquiridos e sempre e sempre

A separagao do lixo hospitalar ¢ nao hospitalar acontece de | Entre quase sempre | Entre quase sempre
manejra adeqguada _ € sempre e sempre

A mformacao do numero de reclamacdes recebidas na sua | Entre quasé sempre | Entre indiferente e
institui¢do ¢ utilizada para melhorar a qualidade do servigo e sempre quase sempre

E acompanhada a evolug¢ao dos custos dos servigos ou atividades

Entre quase sempre

Entre quase sempre

O custo por paciente ¢ importante na sua area de atuagdo/
responsabilidade

Entre quase sempre

nas diversas areas da institui¢do e sempre e sempre
Existe absenteismo na cobertura de plantdes nas unidades de Entre nunca e Entre nunca e
atendimento aos pacientes, indiferente indiferente

Entre indiferente e
quase sempre

IMPI.ANTACAO DE EQTRATEGIAQ (CUS

€ sempre
OS E FLEXIBILID/

>

DE)

A 1nstitui¢do oportuniza a participagao das diversas areas na
elaboragdo das estratégias ¢laboradas

Entre quase sempre
e sempre

Entre indiferente e
quase sempre

Na sua area de responSabilidade/atuagao a informag¢ao do custo
por atividade ou tratamento € uma informacio necessaria

Entre quase sempre
e sempre

Entre indiferente e
quase sempre

A 1nstituig@o investe na atualizagao continua e treinamento do
pessoal, principalmente no relacionado ao atendimento dos
pacgientes

Entre indiferente e
quase sempre

Entre indiferente e
quase sempre

A 1nstituicdo propicia programas de melhoria do desempenho
do orgamento

Entre indiferente e
quase sempre

Entre indiferente e
quase sempre

O investimento em equipamentos e melhoria da area fisica ¢

Entre quase sempre

Entre quase sempre

uma prioridade na sua area de responsabilidade/atuagdo, _ e sempre e sempre
Existe cooperagao entre as diversas areas da instituigdo na | Entre quase sempre | Entre quase sempre
busca de solucdes e sempre e sempre

Na sua area de responsabilidade/atuagao as responsabilidades
sdo descentralizadas

Entre indiferente e
quase sempre

Entre indiferente e
quase sempre

Na sua area de responsabilidade/atuacdo € perceptivel o
comprometimento e motivacdo da equipe de colaboradores

Entre quase sempre

Entre quase sempre

Fonte: Dados da pesquisa.

€ sempre

€ sempre
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Por outro lado, os resultados da
pesquisa contrariam os resultados da pesquisa
de Abernethy e Brownell (1999), que indicam
convergéncia entre o uso de informagdes pelos
gestores médicos e gestores administrativos.
Com vistas a uma visao conjunta dos resultados
da presente pesquisa, no Quadro 1 apresenta-
se uma sintese dos achados do estudo.

Analisando-se 0s resultados
encontrados na pesquisa com o0s gestores
responsaveis pelo setor administrativo e os
responsaveis pelo corpo técnico ou clinico,
constata-se no Quadro 1 que os gestores
administrativos tendem a ter uma percepg¢ao
de maior utilizacdo das informacdes geradas
pelos sistemas de controle gerencial nos
hospitais pesquisados do que os gestores do
corpo clinico. Destaca-se o estilo de utilizagdo
dos sistemas de controle gerencial, em que os
responsaveis pelo setor administrativo tém
percepg¢ao de maior utilizagdo das informagdes
no planejamento estratégico, na analise dos
resultados obtidos e nas informagdes para
controlar os planos pré-definidos e os objetivos
estabelecidos.

6. CONCLUSOES

Este estudo objetivou investigar a
percepcao de uso dos sistemas de controle
gerencial no processo decisorio dos gestores
administrativos e dos gestores do corpo
clinico em hospitais. Pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa foi realizada por
meio de um levantamento nos 71 hospitais
filantropicos afiliados a FEHOESC, mas
participaram da pesquisa 30 hospitais. Destes,
28 respondentes da pesquisa sdo responsaveis
pelo setor administrativo (administradores) e
14 responsaveis pelo corpo técnico ou clinico
(médicos).

Os resultados indicam que existem
fragilidades na formagdo dos gestores
responsaveis pelo corpo técnico ou clinico sob
o ponto de vista administrativo, embora sejam
adequadas as fungdes e atribui¢des clinicas

por eles desempenhadas. Do mesmo modo,
ha algumas inconsisténcias na formacao
de responsaveis pelo setor administrativo,
por exemplo, graduacdo em enfermagem e
psicopedagogia. Isso pode causar dificuldades
na interpretacdo dos resultados financeiros
destas organizacdes, por parte desses
profissionais.

Constataram-se também indicios de
elevada rotatividade na ocupagdo das fungdes
de alta direg@o pelos gestores administrativos,
dificultando, desta forma, o desenvolvimento
das atividades administrativas, uma vez que
a mudanga repentina desses profissionais
pode ocasionar mudancgas de estratégias e
nos processos. Por outro lado, os gestores do
corpo ou clinico, na sua maioria, apresentam
pouca rotatividade, o que ¢ importante para
os hospitais, pois estes profissionais inspiram
confianca e conferem credibilidade aos seus
pacientes.

Nos hospitais pesquisados, verificou-
se que todos realizam atendimento via SUS,
planos de satde e particulares. Ademais, a
maioria nao realiza os servicos contabeis
internamente, nao possuem setor de
controladoria fortemente estruturado e nao
ttm um sistema de custos integrado para
auxiliar os gestores no processo decisorio.
Isso deve ser um alento pois, conforme Ching
(2001) e Oliva e Borba (2004), organizacdes
com estes arranjos ¢ formas de atendimento
devem utilizar-se de instrumentos de gestdo
para minimizar o impacto causado pela
baixa remuneracdo e para a formulacdo das
estratégias de gestao.

Observou-se que os  gestores
responsaveis pelo setor administrativo utilizam
mais os sistemas de controle gerencial, com
respostas indicativas de percepcdo de uso
em média de 4,22, enquanto os gestores
responsaveis pelo corpo técnico clinico com
média de 3,50. Os achados também apontam
que em média os gestores responsaveis
pelo setor administrativo utilizam mais as
informagdes financeiras e nao financeiras, com
média 4,16, ja os gestores do corpo técnico
ou clinico, com média de 3,77. Sobre as
informagdes para implantacdo das estratégias
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na realizagdo de suas atividades nos hospitais
pesquisados, houve menor diferenca entre os
profissionais, pois os responsaveis pelo setor
administrativo indicaram uso médio de 4,02
e os do setor técnico ou clinico uso médio de
3,86.

Conclui-sequeos gestoresresponsaveis
pelo setor administrativo demonstram uma
percep¢ao de maior uso das informagdes
geradas pelos sistemas de controle gerencial
no processo decisorio, comparativamente
aos gestores responsaveis pelo corpo técnico
ou clinico dos hospitais pesquisados. Estes
resultados coadunam com os achados das
pesquisas de Abernethy e Stoelwinder (1990),
Bacharach, Bamberger e Conley (1991),
Abernethy e Liliis (2001) e Naranjo-Gil e
Hartmann (2007). Essas observagdes podem
contribuir ao entendimento das praticas de
gestdo no processo decisorio de organizagdes
com diferentes arranjos estruturais, comum
em hospitais.

Em vista das limita¢gdes deste estudo,
recomenda-se para pesquisas futuras a
realizagdo de estudos de caso, a fim de
comparar a percep¢do dos gestores com a
utilizacdo efetiva dos sistemas de controle
gerencial nas organizagcdes de satde. Na
realizagdo de pesquisas em profundidade
podem ser investigados os elementos dos
sistemas de controle gerencial utilizados e
suas contribuicdes especificas ao processo
decisério dos gestores. Outras categorias de
analise podem ser consideras em investigacdes
para averiguar o uso dos sistemas de controle
gerencial no processo decisorio desses dois
grupos de gestores.
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