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ELRESUMO;

Este estudo buscou investigar as praticas de controle gerencial utilizadas pelos hospitais universitarios federais do Brasil, ave-
riguando o porte como um fator explicativo do grau de adocéo de tais praticas. Foi enviado um questionario a 45 hospitais
ativos, construido com base nos estagios de desenvolvimento do controle gerencial apresentados pelo IFA. Empregou-se
a técnica Analytic Hierarchy Process para analise dos dados, baseando-se nos escores atribuidos por Frezatti (2006; 2007)
aos artefatos de controle gerencial. Nos 13 hospitais analisados verificou-se baixa aderéncia aos artefatos, sendo que dois
informaram nao utilizar qualquer ferramenta. Notou-se que as praticas mais utilizadas pelos hospitais respondentes estao
relacionadas a elementos formais de planejamento estratégico e realizacdo de analises segmentadas de receitas, custos e
despesas, centros de custos e grupos de servico. O desenvolvimento do controle gerencial foi mais avancado em dois hos-
pitais de grande porte. Tal diagnéstico pretende despertar nos gestores publicos a percepcao sobre os beneficios que tais
praticas podem gerar para essas organizagdes, além de estimular a realizacdo de pesquisas académicas nesse tema, visto a
necessidade de desenvolvimento administrativo nessas instituicoes.
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ABSTRACT

This research aimed to investigate the management control practices used by federal teaching hospitals in Brazil, consider-
ing the size as an explanatory factor of the degree of adoption on such practices. Questionnaire sent to 45 hospitals was
based on IFA management control degrees. Analytic Hierarchy Process technique for data analysis was applied based on the
Frezatti (2006, 2007) scores to artifacts of managerial control artifacts. In thirteen hospitals analyzed, there was little adher-
ence to these artifacts, and two reported not to use any tool. It was noted that the most used practices by analyzed hospitals
are related to formal elements of strategic planning and segmented analyzes of revenues, costs and expenses, cost centers
and service groups. Managerial control development was more advanced in two large hospitals. Such diagnostic want to
call the attention of public managers about the benefits that such practices can generate for these organizations, and en-
courage further academic research on this topic, considering the need for administrative development in these institutions.
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1. INTRODUCAO

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

As peculiaridades de um determinado contex-
to social demandam adaptacdes nos sistemas de
controle (GOMES, 1997). As entidades hospitala-
res sao instituicoes altamente complexas, formadas
por diversos departamentos de alta especificidade
e qualificacdo, com caracteristicas severamente dis-
tintas que necessitam ser integradas para fornecer
o tratamento mais adequado a seus usuarios.

Além destas caracteristicas internas, deve-se le-
var em consideracdo o aumento dos custos devido
a incorporacao de novas tecnologias, a ampliacao
da expectativa de vida da populacao e as crescen-
tes pressdes exercidas por fornecedores de medi-
camentos e equipamentos, dentre outros fatores
(ROTTA, 2004). Tal complexidade acarreta dificul-
dades na gestdo e desafios na adocdo de artefa-
tos contabeis gerenciais em entidades hospitalares
comparativamente maiores do que as enfrentadas
em outros tipos de empreendimento (ABERNETHY
etal., 2007; LEMOS; ROCHA, 2011).

As particularidades existentes na operacao
de instituicbes hospitalares sao agravadas quan-
do estas englobam atividades ligadas ao ensino,
pesquisa e extensao, como é o caso dos hospitais
universitarios. Tipicamente, os hospitais de ensino
incorporam, além destas atividades, a incumbéncia
de serem referéncias em tecnologia “de ponta”,
concomitantemente com as exigéncias governa-
mentais e da sociedade para a racionalizacao de
custos e despesas, além da necessidade de reali-
zarem prestacao de contas junto aos 6rgaos de

controle em virtude da existéncia de convénios
firmados com outros entes governamentais, como
governos estaduais (BONACIM; ARAUJO, 2010).

Considerando o ambiente e as caracteristicas
de um hospital universitario, depreende-se que
a composicao de praticas de controle gerencial
destas instituicdes deva estar a altura da com-
plexidade enfrentada, para que seja possivel o
atendimento de sua missao social. Desta forma,
pode-se atender as expectativas de todos os seus
stakeholders, sejam estes o governo, profissionais
e estudantes da area médica, entes conveniados e
a propria populacdo. Portanto, o ponto de parti-
da desta investigacao é: quais praticas de controle
gerencial sdo utilizadas pelos hospitais universita-
rios federais no Brasil?

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é in-
vestigar as praticas de controle gerencial que sdo
atualmente empregadas pelos hospitais universi-
tarios federais (HUFs) do pais, de modo a verificar
se sao utilizadas praticas de exceléncia nestas ins-
tituicdes que possam servir como modelo para os
hospitais publicos de ensino, visando a eficiéncia,
eficacia e efetividade das acbes de todo o sistema
brasileiro de assisténcia a saude. Além disso, espe-
ra-se analisar caracteristicas que possam explicar o
grau de adocao de praticas de controle gerencial
por estas instituicdes, especificamente quanto ao
porte, pressupondo-se que hospital de maior por-
te possui maior aderéncia aos artefatos de contro-
le gerencial.

A importancia de estudos que tratem sobre a
aplicacao de instrumentos gerenciais em entidades
publicas de assisténcia da saude é expressa por
Bonacim e Araujo (2010), ao afirmarem que os de-
safios enfrentados por estas instituicdes por causa
de avancos tecnoldgicos e escassez de recursos fi-
nanceiros disponibilizados pelo Estado resultam em
uma crescente demanda de gestdo profissional, e
a auséncia da aplicacao de instrumentos gerenciais
adequados podem comprometer sua manutencao
e sobrevivéncia.
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Ressalta-se ainda a importancia de pesquisas
sobre praticas de controle gerencial nos hospitais
universitarios federais em virtude do papel relevan-
te exercido por estas entidades no Sistema Unico
de Saude (SUS), especialmente na realizacdo de
procedimentos de média e alta complexidade e na
formacéo de profissionais da area da assisténcia a
saude (EBSERH, 2013a). Nota-se que o SUS tem
sido alvo de preocupacao da populacao brasileira
guanto a seu desempenho insatisfatério no cumpri-
mento do papel constitucional de garantia de uni-
versalizacdo de assisténcia a saude de qualidade, o
que é evidenciado por meio de pesquisas de opi-
nido e indicadores, como o Indice de Desempenho
do Sistema Unico de Saude (IDSUS) (IBOPE, 2012;
NALON, 2012).

Portanto, a realizacdo desta investigacao é
justificavel pela importancia que estas instituicoes
possuem para a melhoria da qualidade de vida da
populacao, tanto em relacao as acdes de assisténcia
a saude ofertadas diretamente a populacao quanto
sobre as atividades de ensino e pesquisa desenvol-
vidas em um cendrio de alta especificidade médica
e tecnoldgica. A utilizacdo de praticas de controle
gerencial nos hospitais universitarios federais pode
constituir em importante solucao para a melhoria
da formacao de profissionais e do atendimento a
populacao, ja que ha uma crescente demanda da
sociedade por servicos de melhor qualidade e a
necessidade de melhor uso dos escassos recursos
financeiros disponiveis para possibilitar o alcance
de sua missao social.

O presente trabalho possui a seguinte estru-
tura: na primeira secao consta a problematiza-
¢ao, a questao de pesquisa, os objetivos e a justi-
ficativa; na secao seguinte enuncia a base tedrica
desta investigacdao; na sequéncia apresenta-se
o design metodolégico da pesquisa, sequido da
analise dos dados obtidos e, finalmente, as consi-
deracdes finais com a apresentacao das principais
implicacoes, limitacdes e oportunidades para pes-
quisas futuras.
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2. PLATAFORMA TEORICO-EMPIRICA

As entidades hospitalares sao consideradas
como os principais estabelecimentos na assistén-
Cia a saude para a sociedade moderna, voltado a
buscar solucdes médicas para os individuos e para
toda a comunidade a qual pertence. Elas incor-
poram conhecimentos, aptiddes e tecnologias da
area clinica, fornecendo servicos altamente espe-
cializados com a finalidade de assisténcia, ensino
e pesquisa, o que leva a uma situacao de grande
dispersao hierarquica (RUTHES; CUNHA, 2007).

De acordo com a Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH), o Brasil conta com o total de 6.690
hospitais, sendo que 68% destes estao inseridos
na rede privada (com ou sem fins lucrativos) e 32%
pertencem ao Estado, assim apenas 57 hospitais
de um total de 2.142 instituicbes publicas sao su-
bordinados ao governo federal. A maioria destas
instituicoes — 46 hospitais — sao hospitais de ensi-
no, que respondem por 47% do total de hospitais
universitarios do pais (FBH, 2012).

Para o Conselho Federal de Medicina (CFM,
2013), "os hospitais universitarios sdo centros
de formacdo de recursos humanos e de desen-
volvimento de tecnologia para a area de saude”.
Segundo tal 6rgao, a prestacao de assisténcia a
saude a populacao por meio destas entidades per-
mite o aprimoramento do atendimento e a elabo-
racao de protocolos técnicos para as mais diversas
patologias. Hoje o pais possui 45 hospitais universi-
tarios federais ativos, ja que o Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui estd atualmente
em situacao de provimento de vagas para inicio
das atividades assistenciais e de ensino (EBSERH,
2013b), dispondo de 9.355 leitos em novembro de
2012 (CNES, 2012) e distribuidos nas cinco regi-
des geograficas brasileiras como demonstrado por
meio do Gréfico 1.

A distribuicao representada pelo Grafico 1 ain-
da considera o porte dos hospitais que, de acor-
do com o Ministério da Saude (2007), podem ser
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Grafico 1 — Hospitais universitarios federais ativos
Fonte: Adaptado de CNES, 2012 e MEC, 2012

divididos em hospitais de pequeno (até 49 leitos),
médio (de 50 as 149 leitos) e grande porte (acima
de 150 leitos).

Os hospitais universitarios federais possuem
como um dos principais fatores em comum a ques-
tdo das fontes de financiamento e gerenciamento.
Vinculadas ao governo federal, estas instituicoes
sao financiadas e gerenciadas pelo Ministério da
Educacao (MEC) e pelo Ministério da Saude, estan-
do ligadas a Instituicbes Federais de Ensino Superior
(IFES), com as quais ocorre uma grande afinidade
ja que os cargos de direcao sao preenchidos con-
forme indicacdes realizadas por estas instituicdes
(MARINHO; FACANHA, 2001). Atualmente, os 46
hospitais universitarios federais existentes estao
vinculados a 31 IFES (MEC, 2012).

Para Ruthes e Cunha (2007), diante da neces-
sidade de coordenacao das atividades das organi-
zacbes hospitalares para o alcance de sua missao
social, os sistemas administrativos devem estar em
constante evolucdo para que sejam capazes de
atender a tais necessidades. Com isto, “a efetivida-
de, eficiéncia e eficacia do hospital, somente serao

alcancadas com o emprego de tecnologia organiza-
cional, com recursos e instrumentos da administra-
cao moderna, renovadora e inovadora [...]” (p. 95).

Souza et al. (2009) consideram que sistemas de
controle gerencial sao ferramentas adequadas para
auxiliar as instituicoes hospitalares, que fornecam
ao menos informacodes sobre o alcance de resulta-
dos, custos e precos dos servicos, além de demais
informacdes gerenciais que possam fomentar ade-
guadamente o processo de tomada de decisao.

Com base principalmente no International
Management Accounting Practice 1 (IMAP 1) (IFA,
1998), Frezatti (2005; 2006; 2007) apresenta os
estagios de desenvolvimento do controle geren-
cial de entidades subsidiadas na presenca ou nao
de determinados artefatos, conforme a sequéncia
apresentada a sequir.

O estagio 1, que trata da existéncia de um
sistema estruturado e formalizado de custeio, re-
laciona-se aos artefatos custo-padrao e métodos
de custeio, sendo neste ultimo inclusos o custeio
por absorcao, variavel ou direto e Activity Based
Costing (ABC). Eldenburg e Krishnan (2007)
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afirmam que preocupacdes acerca dos altos cus-
tos relacionados aos procedimentos hospitalares
impulsionaram os interesses de pesquisadores e
agentes publicos sobre o comportamento dos cus-
tos hospitalares, com vistas a encontrar solucoes
para o controle destes custos sem comprometer a
qualidade assistencial. As pesquisas relacionadas
a sistemas de custeio em hospitais abordam os
diversos artefatos elencados, como método ABC
(RAIMUNDINI et al., 2006), custeio por absorcao
(RAUPP; CRISPIM; ALMEIDA, 2007), custeio vari-
avel (FERREIRA, 2005) e o custeio-meta (BASTOS;
ALMEIDA, 2006).

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

Para Frezatti (2007), o estagio 3 compreen-
de a existéncia de relatérios gerenciais que per-
mitem analisar o desempenho da entidade e de
suas subdivisbes, como areas, unidades, proje-
tos, centros de custos e centros de investimentos
constituindo-se como elementos de diferencia-
cao entre organizacbes analise previsto versus
realizado da demonstracdo de resultados, balan-
co patrimonial e fluxo de caixa para as subdivi-
sdes retrocitadas. Neste sentido, Souza, Amorim
e Guerra (2008) buscaram analisar os sistemas
de informacdes gerenciais existentes em quatro
organizacdes hospitalares, expondo as dificulda-
des enfrentadas por hospitais filantrépicos e ndo
filantrépicos para a implantagao e utilizacao de
sistemas de informacoes.
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O estagio 4 de desenvolvimento da contabi-
lidade gerencial envolve a existéncia de um pro-
grama de reducao de desperdicios na entidade
(FREZATTI, 2007). Em organizacbes hospitalares,
observam-se experiéncias com a aplicacao das me-
todologias 5S (PERTENCE; MELLEIRO, 2010), Lean
(CUNHA; CAMPOS; RIFARACHI, 2011) e Seis Sigma
(KONING et al., 2006).

Ja quanto ao quinto estagio, Frezatti (2007) tra-
ta sobre a existéncia de sistemas de gestao de valor,
como o Balanced Scorecard (BSC), Activity Based
Management (ABM), Retorno sobre o Patriménio
Liquido, Economic Value Added (EVA) e Market
Value Added (MVA). A avaliacdo de desempenho
por meio de indicadores hospitalares é defendida
por Souza et al. (2009), ao afirmarem que esta pra-
tica é capaz de contribuir significativamente para o
alcance da eficiéncia da gestao por meio da asso-
ciacao estratégica dos diferentes recursos disponi-
veis pela entidade hospitalar. Para estes autores, a
analise de indicadores hospitalares fornecidos por
um sistema de avaliacdo de desempenho é funda-
mental para um processo adequado de tomada de
decisao pelos gestores hospitalares, especialmente
para fins de planejamento e controle de gestao.

3. DESIGN METODOLOGICO

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

nario elaborado.
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Quadro 1 - Elementos, varidveis e componentes
da contabilidade gerencial

Elementos Estagios Variaveis
3?5?;0(16 Apuracao 1 Métodos de Custeio
Planejamento Planejamento
Estratégico e 2 Estratégico
Orcamento Orcamento
Andlise por tipo de
indicador
Relatdrios Gerenciais 3 Anélise por area

Andlise por elemento
de informacao

Programas de Programas de

Reducédo de 4 Reducéao de
Desperdicio Desperdicio
Sistema de Gestao 5 Indicadores

de Valor
Fonte: Adaptado de Frezatti, 2005; 2006; 2007

Para cada varidvel foi definido os artefatos in-
cluidos no questionario, e para cada artefato defi-
niu-se um escore atribuido por Frezatti (2006; 2007)
por meio da técnica de Analytic Hierarchy Process
(AHP), em que os niveis de importancia aos artefatos
em cada variavel foram atribuidos em funcao da: (i)
complexidade do artefato em termos de conceito,
recurso ou conceito atual; (i) sequéncia cronolégica;
e (iii) da perspectiva conceitual que parte do minimo
exigido para o mais evoluido (FREZATTI, 2007). Os
artefatos e os escores estdo apresentados nas Tabelas
1 a 8 da etapa de analise de resultados.

A pesquisa de campo ocorreu no periodo entre
dezembro de 2012 e janeiro de 2013, quando foram
realizados, com base em um protocolo padroniza-
do, contatos telefénicos para localizar o potencial
respondente — preferencialmente o controller ou o
contador responsavel pela instituicao lotado no hos-
pital e, na auséncia destes, o responsavel pelo setor
de contabilidade ou de financas — e apresentar esta
investigacao e suas contribuicoes para estas organi-
zacoes. Com a identificacdo do potencial individuo
respondente pelo hospital universitério federal, o link
para acesso do questionario elaborado na platafor-
ma Google Docs® foi enviado via correio eletrénico.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Ao término da realizacdo do trabalho de cam-
po, foram consideradas respostas fornecidas por
13 hospitais universitarios federais, localizados nas
cinco regides geograficas brasileiras. Assim, ape-
sar da proporcao de respostas obtidas em face da
populacao de instituicbes ativas, uma amostra de
28,9% se constitui como nao aleatodria e as conclu-
sdes dessa pesquisa sdo aplicaveis exclusivamente
aos hospitais universitarios federais desta amostra.
Quanto ao porte 15% é composto por entidades
de pequeno porte, 31% de instituicbes enquadra-
das como hospitais de médio porte e 54% como
organizacdes de grande porte.

O perfil dos colaboradores respondentes é ca-
racterizado por quatro contadores, trés administra-
dores, um economista, dois técnicos de contabilida-
de e trés assistentes administrativos. Com relacéo
ao nivel de escolaridade 15,4% dos respondentes
informaram possuir o titulo de mestre, 61,5% sao
especialistas e 23,1% possuem a graduacao como
mais alta titulacdo — 2/3 destes ultimos alocados
em hospitais de pequeno porte. Desta forma, des-
taca-se que todos os respondentes possuem co-
nhecimentos sobre gestao empresarial, o que atri-
bui maior credibilidade as respostas obtidas.

As tabelas a sequir com os resultados na coluna
da esquerda apresentam o percentual de aderéncia
dos hospitais universitarios, calculado dividindo o nu-
mero de hospitais que aderem por porte pelo nime-
ro total de hospitais classificados em cada categoria
e na coluna da direita os pontos obtidos com a mul-
tiplicacao do percentual obtido pelo escore atribuido
pelo método AHP. Quanto maior o percentual obti-
do em cada componente e quanto maior o escore,
maior é a aderéncia dos artefatos tedricos de con-
trole gerencial pelos hospitais universitarios federais.

No tocante ao sistema de apuracao de custos
(Tabela 1), verificou-se que trés hospitais universi-
tarios federais utilizam métodos de custeio e todos
sao de grande porte, sendo que o método mais
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utilizado é o Custeio por Absorcao. Destaca-se que
os dez hospitais universitarios que declararam nao
utilizar nenhum dos métodos de custeio pesquisa-
dos ndo possuem projeto para uma futura implan-
tacdo de um destes sistemas de custeio.

Por outro lado, é intrigante a falta de adesao ao
método ABC pelos hospitais universitarios federais,
tendo em vista a diversidade de pesquisas ja rea-
lizadas sobre o tema em instituicbes semelhantes
- por exemplo, Raimundini et al. (2006) e Bonacim e
Araujo (2010) - e por ser considerado um dos arte-
fatos mais avancados na contabilidade gerencial em
relacdo aos sistemas de apuracao de custos.

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

Em contraste 38,46% nao possuem planeja-
mento estratégico em suas organizacdes. O item
“Montagem de Cenarios Externos” apresentou
apenas 23,08% de adesao total. Cabe destacar
gue todos os hospitais de pequeno porte utilizam

Tabela 1 - Sistemas de apuracao de custos

trés ou mais elementos, apenas nao apresentan-
do maior nivel de adesao para o item com maior
escore com base na AHP, “Planos Operacionais de
Longo Prazo”, presente em 46,15% da amostra.

No tocante ao orcamento (Tabela 3), percebe-
se gque este artefato nao é foco de muita atencao
para as entidades pesquisadas, pois somente um
HUF de pequeno porte informou adesao a todos os
elementos mencionados.

O desinteresse pelo artefato notado neste
levantamento pode ser explicado por conta da
existéncia do orcamento publico, originado da Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e gerenciado por meio
do Sistema Integrado de Administracao Financeira
e Orcamentaria (SIAFI) (PASSOS; CASTRO, 2009).

A Tabela 4 destaca que os hospitais de peque-
no porte obtiveram os maiores escores para esta
variavel e nos quatro itens em que foi observada
adesao pelos hospitais, sendo que um hospital de
pequeno porte € o Unico que apresentou analise
de Fluxo de Caixa. Verificou-se, por outro lado, a
aderéncia de 46,15% para os itens tradicionais re-
presentados pelos escores 1 e 2 da AHP.

Pequeno Médio Grande
Descricao Escore
% Pontos % Pontos % Pontos
Custeio por Absorcao 1 0% - 0% - 29% 0,29
Activity Based Costing (ABC) 2 0% - 0% - 0% -
Custeio Direto ou Variavel 2 0% - 0% - 14% 0,28
Custeio-Padrao 3 0% - 0% - 0% -
Total 0 0 0,57
Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 2 — Planejamento estratégico
Pequeno Médio Grande
Descricao Escore
% Pontos % Pontos % Pontos
Visao 1 100% 1,00 50% 0,50 57% 0,57
Missao 2 100% 2,00 50% 1,00 57% 1,14
Montagem de Cenérios Externos 3 50% 1,50 0% - 29% 0,87
Objetivo de Longo Prazo 4 100% 4,00 50% 2,00 57% 2,28
Planos Operacionais de Longo Prazo 5 50% 2,50 25% 1,25 57% 2,85
Total 11,00 4,75 7,71

Fonte: Elaborado pelos autores
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Informa-se adicionalmente no tocante a andlise
de indicadores que 38,46% dos hospitais universitarios
nao aderem a nenhum dos itens elencados na Tabela
4, especialmente quanto ao item com maior escore
pela AHP de Frezatti (2007), o Economic Value Added.

Dentre os itens apresentados na Tabela 5 sobre
a analise de relatoérios gerenciais por area, notou-se
que a aderéncia aos centros de custos e aos centros
de resultado é de 46,15% e 7,69% da amostra,
respectivamente. Neste quesito, ao contrario do
ocorrido na varidvel anterior, notou-se maior pon-
tuacao pelos HUFs de grande porte, sendo que o

Tabela 3 — Orcamento

hospital que aderiu ao centro de resultado/lucro
também realiza analises por centros de custos.

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

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

Pequeno Médio Grande
Descricao Escore
% Pontos % Pontos % Pontos
Premissas 1 50% 0,50 0% - 0% -
Plano de Receitas de Servicos 2 50% 1,00 0% - 0% -
Plano de Custos de Materiais 2 50% 1,00 0% - 0% -
Plano de Recursos Humanos 2 50% 1,00 0% - 0% -
Plano de Investimento 2 50% 1,00 0% - 0% -
Plano de Recursos Financeiros 2 50% 1,00 0% - 0% -
Demonstracdes Financeiras Projetadas 3 50% 1,50 0% - 0% -
Total 7,00 0 0
Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 4 — Segmentacao de andlise por tipo de indicador de resultado
Pequeno Médio Grande
Descricao Escore
% Pontos % Pontos % Pontos

Receitas 1 100% 1,00 50% 0,50 29% 0,29
Custos e Despesas 2 50% 1,00 50% 1,00 43% 0,86
Resultado (Lucro ou Prejuizo) 3 50% 1,50 0% - 14% 0,42
Fluxo de Caixa 3 50% 1,50 0% - 0% -
Economic Value Added (EVA) 5 0% - 0% - 0% -
Total 5,00 1,50 1,57
Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 5 — Segmentacao de andlise por area

Pequeno Médio Grande
Descricao Escore
% Pontos % Pontos % Pontos

Centros de Custos 1 0% - 50% 0,50 57% 0,57
Centros de Resultados/Lucro 2 0% - 0% - 14% 0,28
Centros de Investimentos/Unidades de Negdcio 3 0% - 0% - 0% -
Total 0 0,50 0,85

Fonte: Elaborado pelos autores
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Os dados da Tabela 6 demonstram que o0s
hospitais aderiram a itens mais simplificados e dis-
seminados (escores 1 e 2) com 54% de utilizacdo
em relacdo a 31% da aderéncia aos mais atuais e/
ou complexos, representados pelos escores 4 e 5
conforme a AHP. Neste contexto, observa-se que
apenas um hospital realiza analise por projetos,
elemento com maior escore, sendo este um hospi-
tal de grande porte.

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

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

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

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

Tabela 6 — Segmentacdo de analise por elemento de informacédo

Pequeno Médio Grande
Descricao Escore
% Pontos % Pontos % Pontos
Grupo de servico 1 100% 1,00 50% 0,50 29% 0,29
Area de negécios 2 0% - 0% - 14% 0,28
Tipos de plano (publico x privado) 3 0% - 0% - 0% -
Clientes 4 50% 2,00 0% - 0% -
Projetos 5 0% - 50% 2,50 14% 0,70
Total 3,00 3,00 1,27
Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 7 — Programa de reducao de desperdicio
Pequeno Médio Grande
Descricao Escore
% Pontos % Pontos % Pontos
5S 0% - 25% 0,75 14% 0,42
Seis Sigma 0% - 0% - 0% -
Lean 0% - 0% - 14% 0,42
Total 0 0,75 0,84
Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 8 — Sistema de gestao de valor
_ Pequeno Médio Grande
Descricao Escore o o o
% Pontos % Pontos % Pontos
Retorno sobre o Patrimonio (ROE) 1 0% - 0% - 0% -
Economic Value Added Model (EVA) 2 0% - 0% - 0% -
Balanced Scorecard (BSC) 4 0% - 0% - 14% 0,56
Activity Based Management (ABM) 4 0% - 0% - 14% 0,56
Total 0 0 1,02

Fonte: Elaborado pelos autores
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Tabela 9 Hospitais universitarios federais classificados por estagio do IFA (1998)

Estagios do Controle Gerencial
Porte Total
Nao Possui 1° 2° 3° 4° 5°
Pequeno - - - 2 - - 2
Médio 1 - - 2 1 - 4
Grande 1 - 1 2 7
Total 2 - 1 6 2 13

Fonte: Elaborado pelos autores

O primeiro HUF enquadrado no 5° estagio
apresentou adesao a sete das oito variaveis da pes-
quisa, utilizando o método de custeio variavel (es-
tagio 1), aplicando elementos de planejamento es-
tratégico e orcamento (estagio 2), utilizando o 55
como programa de reducao de desperdicios (esta-
gio 4) e, embora nao utilize o ABC, apresentou por
artefato de sistema de gestao de valor o ABM. Ja o
segundo HUF aderiu ao BSC, apresentando ainda
todos 0s componentes de planejamento estraté-
gico (estagio 2), aplicando o custeio por absorcdo
(estagio 1) e desenvolvendo a analise de informa-
cbes gerenciais por centro de custos e por area de
negocio (estagio 3).

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

Verificou-se que, de todos os artefatos da con-
tabilidade gerencial, os elementos do planejamen-
to estratégico (visdo, missao e objetivos de longo
prazo) sdo os mais utilizados, representados por
61,54% da amostra. Na sequéncia, seis hospitais
(46,15%) aderem aos planos operacionais de lon-
go prazo para o elemento “planejamento estra-
tégico”, receitas, custos e despesas para “analise

guanto ao indicador de resultado” e centros de
custos e grupos de servicos no elemento “analise
por elemento de informacao”.

Levando em conta os resultados revelados com
0 apoio da técnica AHP, demonstraram-se maiores
pontuacdes para as entidades de grande porte em
quatro dos oito elementos analisados, sendo ain-
da trés resultados mais relevantes obtidos por en-
tidades de pequeno porte nos elementos em que
se notou maior aderéncia conceitual geral. Além
disso, verifica-se que as técnicas mais complexas e
contemporaneas (escores 4 e 5) sdo utilizadas em
maior parcela por entidades de grande porte, po-
rém nota-se em geral que praticas mais simples e
classicas sao mais adotadas (escores 1 e 2).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo realizar um
diagnostico em relacao a utilizacao de artefatos de
controle gerencial por HUFs, tendo como base os
elementos elencados nas investigacdes realizadas
por Frezatti (2005; 2006; 2007), que por sua vez
teve como principal fonte o IMAP 1. Desta forma,
buscou-se avaliar a aderéncia destas organizacoes
pelos artefatos de controle gerencial a luz dos es-
tagios de desenvolvimento do controle gerencial
de entidades (IFA, 1998) e com enfoque no uso
de praticas mais complexas e/ou contemporaneas,
construidas por meio da técnica AHP.

Os resultados desta pesquisa apontam que, nos
13 hospitais universitarios federais pesquisados, os
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elementos de planejamento estratégico (especial-
mente com a presenca de visao, missao e objetivos
de longo prazo) sdao os mais utilizados, enquanto
artefatos de orcamento sdo utilizados por apenas
um hospital de pequeno porte e dois HUFs nao apre-
sentam qualquer artefato de controle gerencial. Esta
baixa aderéncia aos artefatos pelos hospitais respon-
dentes é justificada por Frezatti (2005) ao afirmar
gue a incorporacao da contabilidade gerencial esta
ocorrendo vagarosamente nas entidades brasileiras,
tendo em vista que é uma area do conhecimento
gue se desenvolve nas Ultimas décadas.

Verificou-se, também, que o desenvolvimento
do controle gerencial esta mais avancado em ape-
nas dois hospitais de grande porte, por estarem
classificados no estagio 5 de desenvolvimento de
controle gerencial ao aderirem ao BSC e ao ABM.
Nota-se, ainda, que outros desenvolvimentos re-
centes da area de controle gerencial, como o cus-
teio-padrao, o ABC e o EVA, apresentaram 0% de
aderéncia, fato este que sugere um baixo nivel de
implantacao das novas técnicas e ferramentas ge-
renciais pelos HUFs. J& com base nos escores obti-
dos pela AHP, verificou-se a prevaléncia de praticas
relacionadas ao planejamento estratégico e analise
de relatérios gerenciais de menor escore (1 ou 2),
destacando-se ainda no elemento “planejamento
estratégico” os itens “objetivos de longo prazo” e
“planos operacionais de longo prazo” com maior
escore e com adesao relevante pelas organizacoes
(61,5% e 46,2% respectivamente).

Ao retomar o pressuposto de que as organi-
zacbes com maior porte possuiriam maior aderén-
Cia as praticas de controle gerencial, notou-se com
base nos estagios de desenvolvimento de controle
gerencial que apontaram trés HUFs de grande por-
te e um HUF de médio porte nos estagios 4 e 5
que tal pressuposto pode ser considerado valido na
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realidade observada. Em termos gerais, isso tam-
bém pode ser considerado ao analisar os itens de
maior escore em cada variavel, ressalvando os re-
sultados inesperados ocorridos em itens do “plane-
jamento estratégico”, “orcamento” e “analise por
indicador de resultado”.

Tendo em vista que a amostra da pesquisa
se constitui como nao aleatéria, limitando os re-
sultados da pesquisa apenas aos respondentes,
recomenda-se em futuras pesquisas investigar
outros hospitais universitarios federais de modo
a ampliar a coleta de dados possibilitando a rea-
lizacao de testes estatisticos o que podera trazer
a tona um cenario global sobre a aderéncia con-
ceitual aos artefatos de controle gerencial neste
setor. Sugere-se, também, a realizacdo de um es-
tudo de caso junto com os hospitais que se en-
contram no estagio 5 do IFA (1998) para eviden-
ciar as melhorias administrativas e os beneficios
emanados da adesao aos artefatos de controle
gerencial, além de validar conceitualmente as
praticas informadas.

Este diagnostico pretende, portanto, despertar
nos gestores publicos ligados de alguma forma aos
hospitais universitarios federais e organizacoes as-
semelhadas a percepcao sobre 0s potenciais bene-
ficios que as praticas de controle gerencial podem
gerar para as organizacées em seu processo de-
cisério, com vistas a direcionar seus esforcos para
0 cumprimento de sua missao social. Encoraja-se,
ainda, a realizacao de novas pesquisas académicas
com este tema, visto que é imprescindivel a neces-
sidade de melhor gerenciamento de recursos nes-
tas instituicoes, e que tais investigacdes possam
se configurar em um poderoso meio de divulga-
cdo destes artefatos, tendo condicdes de influen-
ciar este ambiente para a promocao de aplicacoes
praticas.
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