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RESUMO

SANTOS, G. C. Como ocorre a participacdo orcamentaria dos gestores clinicos no
contexto dos hospitais publicos e privados no Brasil? 2021. 115 f. Versdo da Tese
(Doutorado em Controladoria e Contabilidade) — Faculdade de Economia, Administracéo e
Contabilidade de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

O presente estudo investiga a relacdo entre as préaticas de controle gerencial, comportamento
individual e performance organizacional, no ambito do setor da Saude no Brasil. Analisar
relacfes que abarcam as caracteristicas do processo orcamentario (nivel organizacional), bem
como 0s aspectos comportamentais e atitudinais dos individuos e o desdobramento na
performance orcamentaria, situando estes gestores clinicos, que atuam neste processo, em
termos de formacéo, posicionamento na estrutura organizacional, perfil, status e engajamento
organizacional, constituem-se uma oportunidade de pesquisa, buscando-se preencher esta
lacuna de pesquisa, no campo de investigacdo da Contabilidade Gerencial, de forma mais
especifica do fenémeno do orgcamento, como pratica de controle gerencial nas organizacGes
hospitalares no Brasil. O estudo foi desenvolvido em duas partes, sendo que na primeira, um
artigo desenvolvido sob a estratégia de métodos mistos abarcara as relaces das variaveis sob
o nivel individual (motivacdo — comprometimento orcamentario) com as organizacionais
(feedback orcamentério), baseadas no cenario do tipo de hospital (dado pela fonte de
financiamento predominante), buscando evidéncias de como estas variaveis podem afetar o
comportamento individual e explicar o atingimento da performance orgamentaria. Utilizou-se
analise estatistica do questionario de acordo com a Modelagem de Equacfes Estruturais e
andlise de entrevistas com o0s clinical managers e gestores administrativos, cujos resultados
mostraram que a participacdo orcamentaria tem efeito direto no comprometimento com a
meta orcamentaria, porém este ndo afeta diretamente a performance. Quando testada a relacéo
de intermediacdo do feedback orgcamentario, esta também ndo foi suportada, mas apresentou
um efeito parcial. A moderagdo do tipo de hospital sob a relacdo feedback e performance
orcamentaria foi confirmada e, quando o tipo de hospital é atribuido ao setor publico, este
afeta a performance, confirmando-se entdo o modelo proposto no cenario dos hospitais
publicos. Na segunda parte, um artigo qualitativo tracou o perfil deste gestor clinico no
contexto brasileiro dos hospitais publicos e privados, a partir da analise das entrevistas
conduzidas com os clinical managers, elucidando questbes atreladas a sua atuacdo no
desenvolvimento das atividades gerenciais. Os resultados apontaram que, apesar de serem
considerados profissionais hibridos, carecem de preparacéo inicial quando assumem a posicao
gerencial, sendo esta adquirida ao longo de sua trajetoria, motivando assim a reflexdo em
relacdo a aspectos quanto a identidade profissional, formacdo educacional e recursos
humanos, alem de questdes de cunho social e antropoldgico. A presente tese contribuiu para o
entendimento do fendmeno do processo or¢camentario, clarificando como se da a participacdo
orcamentaria dos clinical managers, cujo alvo é a performance orgamentaria no contexto dos
hospitais publicos e privados no Brasil.

Palavras-chave: Orgamento. Performance. Hospitais. Clinical managers.



ABSTRACT

SANTOS, G. C. How does the budget participation of clinical managers occur in the
context of public and private hospitals in Brazil?. 2021. 115 f. Versao da Tese (Doutorado
em Controladoria e Contabilidade) — School of Economics, Business Administration and
Accounting at Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

The present study investigates the relationship between managerial control practices,
individual behavior, and organizational performance within the Health sector in Brazil. To
analyze relations that encompass the characteristics of the budgeting process (organizational
level), as well as the behavioral and attitudinal aspects of individuals and the unfolding in the
budgeting performance, placing these clinical managers, who act in this process, in terms of
education, position in the organizational structure, profile, status and organizational
engagement, constitute a research opportunity, seeking to fill this research gap, in the field of
Management Accounting research, more specifically in the phenomenon of the budget, as a
practice of management control in hospital organizations in Brazil. The study was developed
in two parts, and in the first one, an article developed under the mixed methods strategy will
cover the relations of variables under the individual level (motivation - budget commitment)
with the organizational ones (budget feedback), based on the scenario of the type of hospital
(given by the predominant financing source), seeking evidence of how these variables can
affect the individual behavior and explain the achievement of the budget performance. We
used statistical analysis of the questionnaire according to Structural Equation Modeling and
analysis of interviews with clinical managers and administrative managers, whose results
showed that budget participation has a direct effect on the commitment to the budget target,
but this does not directly affect performance. When tested for the mediating relationship of
budget feedback, this was also not supported, but showed a partial effect. The moderation of
the type of hospital under the feedback and budget performance relationship was confirmed,
and when the type of hospital is assigned to the public sector, it affects performance, thus
confirming the proposed model in the public hospital setting. In the second part, a qualitative
article outlined the profile of this clinical manager in the Brazilian context of public and
private hospitals, based on the analysis of interviews conducted with clinical managers,
elucidating issues related to their performance in the development of managerial activities.
The results pointed out that, although they are considered hybrid professionals, they lack
initial preparation when they assume the managerial position, which is acquired along their
trajectory, thus motivating reflection regarding aspects related to professional identity,
educational background and human resources, besides issues of social and anthropological
nature. The present thesis contributed to the understanding of the phenomenon of the budget
process, clarifying how the budgetary participation of clinical managers takes place, whose
target is the budget performance in the context of public and private hospitals in Brazil.

Keywords: Budget. Performance. Hospitals. Clinical managers.
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1 INTRODUCAO

A saude é simultaneamente uma necessidade humana fundamental, um pré-requisito
para o trabalho produtivo e um eixo de criacdo e difusdo de tecnologia, sendo que 0 consumo
de bens e servicos de saude, sob o ponto de vista econémico, esta associado a melhor
qualidade de vida e maior capacidade produtiva, caracterizados, portanto, como bens e
servicos meritérios, que mobilizam cadeias produtivas de alto valor agregado, empregando
mao de obra qualificada, estando relacionada a processos de desenvolvimento econémico
(PIMENTEL et al., 2017).

Por se tratar de uma necessidade humana fundamental, muito se discute sobre qual
deveria ser o0 volume de gastos em satde de uma sociedade, a fim de se oferecer qualidade de
vida aos cidaddos e o fomento do desenvolvimento econdmico de um pais. A comparagdo
internacional, com medidas agregadas do gasto com salde total ou publico, como o PIB
(Produto Interno Bruto) e o percentual do orgcamento publico per capita, € um meio de se
elucidar esta discussédo (PIMENTEL et al., 2017).

O Brasil segue com financiamento a sadde inferior a8 média mundial, apresentando um
indicador de 8,3% do PIB, 2014, enquanto os paises de alta renda, 12,3% do PIB, e 8.917
ddlares em relacdo ao PIB per capita de 2018. Considerado um pais de renda média alta pelo
Banco Mundial, o Brasil gastou com sadde trés vezes e meia menos que paises de alta renda,
ou seja, 1.318 ddlares per capita (paridade de poder de compra 2011) em 2014 e 848,4 ddlares
per capita em 2018 (PIMENTEL et al., 2017; WHO, 2021).

A Organizacdo Pan Americana de Salde estabeleceu como referéncia que a despesa
publica em salde deve representar 6% do PIB, devendo 0s recursos ser prioritariamente
alocados em atencdo priméria. No Brasil esta referéncia é de 4%, situado abaixo de sua
categoria, evidenciando que o financiamento brasileiro da salde tende mais ao setor privado
(PAHO; WHO, 2014).

No or¢camento do setor publico, apenas 10% das receitas fiscais sdo destinadas a saude,
enquanto a media mundial € de 15%, segundo dados do Banco Mundial para 2014. O
consumo final de salde, em relacdo ao PIB, tem-se mantido constante, porém com mais
énfase no setor privado — 4,39% em comparacao a 3,58% do setor publico (PFIMENTEL et al.,
2017).

De acordo com o dltimo levantamento da Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) em

2020, o pais possui uma predominancia de hospitais privados, sendo 4.198 hospitais que
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representam 63% do setor hospitalar brasileiro, concentrados na regido sudeste (Séo Paulo e
Minas Gerais), ofertando 255 mil leitos. Neste mesmo ano, a taxa de densidade de leitos é de
1,91, enquanto a Organizacdo Mundial da Saude recomenda 3,2 por 1.000 habitantes (FBH,
2020).

Neste cenério brasileiro do setor de saude, constata-se uma limitagdo dos recursos
publicos aplicados no financiamento do setor, frente ao avanco dos gastos, dados pelo
envelhecimento populacional, mudanca de perfil epidemioldgico, incorporacdo de novas
tecnologias e diminuicdo da taxa de fecundidade, para que o pais tenha, efetivamente, um
sistema de cobertura universal e atendimento integral (OCKE-REIS, 2018; PIMENTEL et al.,
2017).

Dada esta escassez de recursos, a adocdo de préaticas gerenciais nas organizagdes
hospitalares é essencial para que os gestores realizem a alocacdo desses recursos, visando a
eficiéncia e eficécia do servico prestado (BONACIM; ARAUJO, 2010). Dentre estas praticas,
0 orcamento é considerado um dos mais importantes sistemas de controle gerencial nas
organizacg0es, o qual continua a receber atencdo significante na literatura e aplicado em varios
tipos de negocios, pois ndo existe um unico tipo de orcamento adequado a todas as
organizacGes, mas este pode ser contingente as caracteristicas particulares de cada uma
(KING et al., 2010).

Nas organizagbes hospitalares, consideradas um ambiente complexo, as suas
atividades devem ser bem planejadas e, consequentemente, controladas para se apurar
resultados, desta forma, o orcamento determina os meios, permitindo a instituicdo cumprir
suas funcbes, considerando os seus objetivos assistenciais e suas previsdes de producéo,
sendo mais flexivel nos hospitais privados, cumprindo um papel orientador, atrelado ao
planejamento, enquanto nos publicos, de autorizagdo das despesas previamente definidas
(BONACIM; ARAUJO, 2011). O orcamento neste ambiente tem o objetivo de assegurar 0
melhor uso do recurso disponivel através de negocia¢fes com os gestores e tomadores de
decisbes (KARILA; VAKKURI; LEHTO, 2020).

Neste processo de elaboracdo do orgamento ocorre a determinagdo das metas
orcamentarias, a partir dos recursos alocados para aquisicdo de materiais e medicamentos,
equipamentos, novas tecnologias e recursos humanos, em busca da performance or¢camentaria
almejada, com anuéncia dos gestores envolvidos, 0s quais serdo responsaveis por esta

execucao, e esta participacdo é fundamental para motiva-los, juntamente com sua equipe, a
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trabalharem em busca dos objetivos da organizacdo e do compartilhamento de informacoes
(LU, 2011).

No setor da saude, estes gestores geralmente sdo profissionais da area clinica, que
detém responsabilidade orcamentaria sob um departamento e um nivel decisorio,
denominados na literatura internacional como clinical managers, caracterizados como
profissionais hibridos que possuem formacdo e atuacdo na area clinica, mas também na
gerencial, desempenhando papel importante na melhoria dos sistemas de saude, promovendo
a eficiéncia e a efetividade de custo nos servicos de saude (KIPPIST; FITZGERALD, 2009;
MACINATI; RIZZO, 2014; NZINGA; MCGIVERN; ENGLISH, 2019).

No ambito do ambiente da Salde pouco se investiga sobre a relagdo entre as préaticas
de controle gerencial, comportamento individual e performance organizacional, o que
estimula a busca por evidencias empiricas que estudem as variaveis pelas quais a
Contabilidade afeta o comportamento dos clinical managers e facilita o atingimento das
metas organizacionais (ABERNETHY; STOELWINDER, 1995; ABERNETHY, 1996;
ABERNETHY; VAGNONI, 2004).

No Brasil ha pouca evidéncia de estudos nesta tematica, 0s quais analisam relagdes
que abarcam as caracteristicas do processo orgcamentério (nivel organizacional), bem como 0s
aspectos comportamentais e atitudinais dos individuos e o desdobramento na performance
orcamentaria, situando estes gestores clinicos, que atuam neste processo, em termos de
formacdo, posicionamento na estrutura organizacional, perfil, status e engajamento

organizacional, apresentando-se como uma oportunidade de pesquisa.

Posto isso, vislumbra-se preencher essa lacuna de pesquisa, respondendo a seguinte
pergunta: Como ocorre a participacdo orcamentaria dos gestores clinicos, denominados
clinical managers, cujo alvo é a performance orcamentaria no contexto dos hospitais publicos

e privados no Brasil?

Pesquisas empiricas ndo tém sido conclusivas na verificacdo da relacdo direta entre
participacdo orgcamentaria e performance (Chong; Johnson, 2007), sugerindo que esta relacao
ndo é simples e direta, e sim moderada ou mediada por outras variaveis, como variaveis
atitudinais e de comportamento (MACINATI; RIZZO, 2014).

A literatura sugere que o impacto dos sistemas de controle gerencial na performance
orcamentaria seja afetado por varidveis contextuais (da organizacdo), pelas proprias

caracteristicas dos sistemas de controle (design) e de variaveis individuais (respostas dos
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individuos ao uso dos sistemas de controle gerencial) e a interacdo entre elas. Essas varidveis
especificas e as relagcBes envolvidas sdo pouco teorizadas e empiricamente investigadas
(MACINATI; ANESSI-PESSINA, 2014).

Assim, para responder a pergunta de pesquisa, 0 estudo serd desenvolvido em duas
partes: na primeira, o artigo desenvolvido sob a estratégia de métodos mistos abarcard as
relacfes das variaveis sob o nivel individual (motivacdo — comprometimento orgamentério)
com as organizacionais (feedback orcamentario), baseadas no cenario do tipo de hospital
(dado pela fonte de financiamento predominante), buscando evidéncias de como estas
variaveis podem afetar o comportamento individual e explicar o atingimento da performance

orcamentaria.

Na segunda parte, 0 artigo ira tracar o perfil deste gestor clinico no contexto brasileiro
dos hospitais publicos e privados, elucidando questbes atreladas a sua atuacdo no
desenvolvimento das atividades gerenciais, de forma a compreender a atual posicdo destes
agentes que sdo fundamentais para o sucesso da implementagdo e execucdo das praticas de

controle gerencial em uma organizacdo hospitalar.

Este estudo contribuird para literatura de Contabilidade Gerencial, descrevendo e
entendendo o processo orcamentario, de forma especifica da participagdo orcamentaria,
examinando-o além de uma Unica unidade de analise — individuos e organizacao - para que se
traga uma interconexdo do tema entre individuos e organizacdo, buscando compreender como
cada parte influencia e é influenciada pelas outras, e o desdobramento na performance
orcamentaria dos hospitais. Além disso, evidenciar como estes individuos, gestores clinicos,
estdo posicionados e preparados para o desenvolvimento de atividades gerenciais nestes
hospitais, reforcando a necessidade de entendimento e discussdo desta tematica no dmbito

educacional, profissional, social e psicoldgico.

Apesar de cada artigo apresentar 0s objetivos especificos, estes compdem a pesquisa
completa, que integrados, respondem ao objetivo da tese. A seguir serd apresentado o

desenvolvimento de cada artigo e no final, as principais conclusoes.
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2 RELACOES ENTRE AS CARACTERISTICAS DO PROCESSO ORCAMENTARIO
SOB A PERCEPGCAO DOS CLINICAL MANAGERS NO CENARIO DOS
HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS NO BRASIL

2.1 INTRODUCAO

A aplicacdo e o uso eficiente de sistemas de controle gerencial no setor da Saude
representa um grande desafio devido a expansdo dos servicos prestados pelo setor, para
responder de forma eficiente e eficaz a demanda dos pacientes, e a complexidade gerencial
envolvendo a provisdo dos servigos de saude (DEMARTINI; MELLA, 2014).

As organizacdes de Saude, mesmo as sem fins lucrativos, reconhecem que 0 uso
eficiente e efetivo dos recursos representa uma das principais estratégias gerenciais para
maximizar 0 outcome, ou seja, o resultado aos stakeholders do setor (ABERNETHY et al.,
2007).

Na busca desta eficiéncia no uso dos recursos, uma das pressdes sofridas neste
ambiente € pela reducdo dos custos. Assim, a alocacdo e o controle desses custos, atraves de
sistemas de custeio implantados, é uma ferramenta que facilita o gerenciamento de
informacdes para 0s gestores e 0 processo de tomada de decisdes no ambito da organizagéo
(GARCIA-CORNEJO; PEREZ-MENDEZ, 2018).

No ambito das préaticas de Controle Gerencial, 0 orcamento atua como um instrumento
de alocacdo de recursos, coordenacdo, controle e comunicacdo das estratégias da instituicéo,
ja que hd uma crescente busca pela reducdo de custos e eficiéncia devido a escassez de
recursos presente nesse setor (ZUCCHI; DEL NERO; MALIK, 2000).

O processo orcamentario dos hospitais pode ser influenciado pela complexidade das
caracteristicas peculiares do servico de saude, como a dificuldade de se medir a qualidade do
servigo devido a intangibilidade, a heterogeneidade dos procedimentos, a inseparabilidade da
producdo e consumo do servico, aléem da tensdo existente entre as areas clinica e
administrativa do hospital no estabelecimento de metas (PETTERSEN, 1995; SILVA,
LANCMAN; ALONSO, 2009).

Tal complexidade acarreta dificuldades na gestdo e desafios na adocdo de artefatos
contabeis gerenciais em entidades hospitalares comparativamente maiores do que as
enfrentadas em outros tipos de empreendimento (ABERNETHY et al., 2007).

Pesquisas anteriores apontaram que o orgamento como uma ferramenta para melhoria

da performance nos hospitais, aperfeicoaria 0s processos, promoveria eficiéncia dos custos
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sem sacrificar a qualidade do servi¢o da instituicdo e maximizacdo dos recursos, além de
facilitar o processo decisorio (HAMMAD et al., 2010; LU, 2011).

Além disso, o orcamento pode ser usado como um mecanismo de gestdo, como forma
de autorizacao para que o0s gestores gastem determinada quantia de recursos, como forma de
planejamento e controle, como ferramenta para influenciar o comportamento do gestor e
motivar financeiramente suas préaticas de tomada de decisdo e como forma de julgamento do
desempenho do gestor e calculo de remuneracdo (MACINATI, 2010).

Estes gestores que atuam no processo or¢camentario no contexto deste ambiente
complexo da Saude sdo definidos como clinical managers, os quais sdo gerentes de
departamentos clinicos, aos quais se atribui um nivel decisério em relacdo ao estabelecimento
das metas or¢camentarias, considerados um fator chave na questdo do consumo de recursos dos
hospitais e seu envolvimento neste processo é visto como critico para a eficicia e
performance da instituicdo. (MACINATI; RI1ZZO, 2014).

Neste sentido, apresenta-se como oportunidade de pesquisa entender 0 processo
orcamentario dos hospitais cujo objetivo deste artigo sera analisar as relacdes das variaveis
sob o nivel individual (motivacdo — comprometimento) com as organizacionais (feedback
orcamentario), baseadas no contexto do tipo de hospital ( dada pela fonte de financiamento
predominante), buscando evidéncias de como estas variaveis podem afetar o comportamento
individual e explicar o atingimento da performance orcamentéria.

Diante desta constatacdo, o artigo buscara responder a seguinte pergunta: como a
atuacdo dos clinical managers no processo orcamentario, dada pela participacdo
orcamentaria, pode ser influenciada por caracteristicas individuais (estados mentais) e do
contexto organizacional no qual estdo inseridos e contribuir para a performance orcamentaria?
Entende-se por clinical managers os profissionais hibridos com caracterizacao especifica no
cenario brasileiro. Quanto ao orgamento, este integra o sistema de controle gerencial cujo alvo
é a performance dos hospitais.

Para se atingir tal objetivo, havera a combinagdo das perspectivas psicoldgica e
socioldgica do orgamento como lentes tedricas para examinar o fendmeno do orcamento, pois
esta combinacao é recomendada para se construir um framework visando o entendimento do
fit, ou seja, destas relagcdes entre individuos e o sistema de controle gerencial dentro das
organizacOes (KENNO et al., 2018), desenvolvido sob a estratégia de métodos mistos.

A estratégia de métodos mistos inclui componentes quantitativos e qualitativos
(GRAFTON; LILLIS; MAHAMA, 2011), no qual o pesquisador coleta e analisa dados,



23

integra resultados e realiza inferéncias usando abordagens quantitativas e qualitativas em um
estudo unico (TASHAKKORI; CRESWELL, 2007).

Em Contabilidade Gerencial, o uso de métodos mistos foca no estabelecimento e
convergéncia e/ou contradicdo entre os achados comumente incorporados em surveys e
entrevistas ou grupos focais, enderecando uma série de questBes para se determinar se 0S
temas consistentes emergem em ambos os dados quantitativos e qualitativos (GRAFTON;
LILLIS; MAHAMA, 2011).

As caracteristicas de nivel individual — participacdo e comprometimento
orcamentarios - serdo tratadas sob a Otica da perspectiva psicolégica do orcamento, cuja teoria
sera a Goal Setting Theory (Locke, 1968), enquanto as do contexto organizacional serdo
estudadas sob a perspectiva socioldgica, a luz da Teoria da Contingéncia, sendo abordadas no
modelo conceitual como feedback orcamentario e a tipologia do hospital, de acordo com a
fonte de recurso predominante.

Os construtos participacdo orcamentaria, comprometimento com a meta or¢camentaria,
feedback orcamentario, performance orcamentaria e tipo do hospital serdo capturados por
uma survey aplicada aos clinical managers de hospitais classificados como publicos e
privados, cujas respostas serdo posteriormente analisadas pela técnica de Modelagem de
Equacdes Estruturais.

O aprofundamento das relagfes desses construtos bem como o entendimento dos
fatores emergidos serd advindo das entrevistas semiestruturadas realizadas com os clinical
managers e gestores administrativos dos hospitais classificados como publicos e privados
para que haja integracao dos resultados, buscando-se responder a pergunta do estudo.

O artigo esta estruturado em secdes para facilitar o entendimento dos leitores, sendo

Teoria e Hipoteses, Método, Resultados e Discussao e Concluséo.
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2.2 TEORIA E HIPOTESES

2.2.1 Revisao de literatura

A Contabilidade Gerencial tem ganhado importancia nas organizacdes do setor de
Saude como uma ferramenta fundamental para a eficiéncia e reducdo de custos, e se refere a
uma colecéo de praticas, como o or¢camento ou sistema de custeio, enquanto os sistemas de
controle gerencial se referem ao uso de uma ferramenta especifica para se atingir um
determinado objetivo (MACINATI; ANESSI-PESSINA, 2014).

Os estudos que associam 0 uso dos sistemas de controle gerencial e performance
financeira foram conduzidos no contexto do setor de manufaturas, porém ha pesquisas no
campo da Saude que evidencia que o uso destes sistemas pelos gerentes de hospitais tem
contribuido para a performance financeira (ABERNETHY; BROWNELL, 1999).

O orcamento € considerado parte de um sistema de controle gerencial porque pode
influenciar o comportamento e decisdes dos empregados na forma de traduzir os objetivos do
negécio em planos de acdo, a comunicacdo de objetivos, além de prover um benchmarking
para acesso a performance (DAVILA; FOSTER, 2005; SANDINO, 2007).

Também inclui metas explicitas, aprendizado, coordenacdo, transparéncia e controle,
aumentando a eficiéncia através de planejamento e coordenacdo, suportando o controle e
aprendizagem pela comparagéo entre resultados atuais com o planejado (KING et al., 2010).

Sob a perspectiva econdmica, 0 or¢camento € visto como um componente do sistema de
controle gerencial da organizacdo, tendo um papel fundamental na coordenacdo de atividades,
provendo incentivos, tendo como foco o arranjo orcamentario que maximiza 0s interesses
combinados dos proprietarios da organizacdo e dos gerentes. A teoria da Agéncia é a mais
comumente utilizada nesta abordagem (COVALESKI et al., 2007).

A pesquisa em orcamento sob a Otica da Psicologia pode ser caracterizada por focar
em como 0s pensamentos dos individuos (estados e processos mentais) sao influenciados pelo
estimulo e influenciam seu comportamento (a¢6es, comunicacdo) (COVALESKI et al., 2007).
As teorias da psicologia séo utilizadas para descrever e predizer como 0s comportamentos dos
individuos — motivagdo - sdo afetados e afetam o orgcamento e suas varidveis, sendo a Goal
Setting Theory a mais comumente citada nas pesquisas sob esta perspectiva, pois prové uma
importante base para o estudo das maneiras pelas quais o orgamento motiva esforco e
performance (KENNO et al., 2018).

Estudos sob esta perspectiva psicologica do orcamento abordam os efeitos de variaveis



25

como participagdo orcamentéria, dificuldade da meta orgamentaria sob a performance e de
variaveis ndo orgamentarias, sendo as mais utilizadas as que se referem aos estados mentais
(atitudes, satisfacdo, motivacdo) (COVALESKI et al., 2007).

Véarios modelos tedricos propostos de relacdo entre essas varidveis, como a
participagdo orgamentaria, foram feitos e ndo tiveram resultados consistentes com a teoria e
entre as amostras estudadas, levando-se a estudar o terceiro estagio do modelo com a inclusdo
de varidvel interveniente. Esse terceiro estagio se refere a estudos que possuem variaveis
intervenientes que mediam os efeitos das varidaveis orcamentarias no pensamento e
comportamento do individuo (COVALESKI et al., 2007).

Do ponto de vista da perspectiva socioldgica, a pesquisa em orgamento se concentra
nos propdsitos e usos do orcamento dentro das organizacGes para facilitar o processo de
tomada de decisdo para se identificar solucdes de planejamento e controle de recursos,
alinhando os interesses e comportamentos dos individuos com os da organizacao e otimizando
este processo de tomada de decisdo (COVALESKI et al., 2007).

As teorias da Contingéncia e Institucional sdo as mais aplicadas neste paradigma de
pesquisa, sendo a Contingencial a predominante nestes estudos, pois esta teoria explora as
diferencas entre sistemas, contextos, sendo que a efetividade do gerenciamento seja
contingente as conexdes entre comportamentos e situa¢fes (KENNO et al., 2018).

Os clinical managers, definidos como os gerentes de departamentos clinicos de um
hospital, também executam atividades gerenciais, como responsabilizacdo por or¢camentos e
centros de custos (PETTERSEN, 2013), e sera uma das unidades de analise deste estudo no
nivel individual. Em alguns estudos também se definem como diretores clinicos (medicos,
enfermeiros ou outras formagdes) com responsabilidades gerenciais que trabalham
simultaneamente com préaticas das atividades clinicas e administrativas e financeiras
(LLEWELLYN, 2001).

O envolvimento dos clinical managers no gerenciamento de recursos € um fator critico
para efetividade e performance do hospital, mesmo que ainda este envolvimento néo seja tdo
expressivo, como discutido na literatura (HOFF, 2001; LLEWELLYN, 2001; MO, 2008).

Chong e Chong (2002) relatam que o orgamento participativo influencia o
comprometimento de metas orcamentarias, que por sua vez influencia a aquisicdo de
informacdes relevantes para o trabalho, que influenciam o desempenho; Wentzel (2002)
fornece evidéncias de que orcamento participativo influencia as crengas de justica, que por
sua vez influenciam o compromisso de metas, que entdo influencia o desempenho.

A participacdo orcamentaria é considerada um fator chave em estimular os individuos
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a se engajarem em um comportamento particular (KENIS, 1979; SHIELDS; SHIELDS, 1998;
DERFUSS, 2009).

Os efeitos motivacionais das praticas de Contabilidade Gerencial dependem nao
somente em como estas praticas influenciam objetivamente os resultados mensurados, mas
também como influenciam as representagdes mentais dos individuos através de processos e
estados psicoldgicos, como estabelecimento de metas, nivel de aceitagdo, estresse
(BINBERG; LUFT; SHIELDS, 2007).

A teoria da Psicologia utilizada nesta tematica, sob a perspectiva psicoldgica do estudo
do orcamento, € a Goal Setting Theory (Teoria do Estabelecimento de Metas), a qual
considera que a motivacdo é influenciada pelos objetivos conscientes e intencdes (LOCKE,
1968).

O estabelecimento de metas é o maior determinante da performance da tarefa, sendo
que o modelo proposto nesta Teoria tem fundamento na concomiténcia de certos fatores
dominantes do comportamento humano, como séo os valores (importancia que cada pessoa
atribui a meta ou ao objetivo que se deseja alcancar) e as metas (objetivo desejado) (LOCKE,
1968).

Estes fatores sé@o os impulsores do comportamento dirigido para determinadas metas
almejadas; estas sdo, por sua vez, indutoras conativas do processo, cuja Ultima etapa se
constitui em fator reforcador e em feedback para seu reinicio. Infere-se que as metas exercem
um efeito de natureza diretiva no comportamento, guiando o individuo para uma meta e nao
para outra (PEREZ-RAMOS, 1990).

Tendo como background teérico o estudo conduzido por Macinati e Rizzo (2014) em
um hospital publico italiano, a variavel atitudinal que pode ser influenciada pela participacao
orcamentaria € o comprometimento com a meta or¢camentaria, que é estado mental que pode
ser interpretado como a determinacdo de procurar alcangcar uma meta orcamentaria e a
persisténcia e determinagdo em persegui-lo ao longo do tempo (CHONG; CHONG, 2002).

Renn (1998) relata que a participagdo orcamentaria enaltece o sentimento de
envolvimento no processo de estabelecimento de metas, assim reduz a resisténcia em aceitar
as metas estabelecidas para o seu departamento. De acordo com esta visao, no setor da Saude,
onde ha objetos conflitantes entre organizacdo e individuo, a participacdo orcamentaria
poderia ser melhorada para apoiar a motivagdo e impulsionar o comportamento dos clinical
managers as metas or¢camentarias e, portanto, aumentar o uso da informacéo orgamentéria e
performance (MACINATI; RIZZO, 2014).

A performance orcamentaria se refere ao nivel de atingimento da meta orcamentaria.
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Esta medida reflete o percentual de alcance da meta em relagdo ao planejado no processo
orcamentario (LU, 2011).

Apesar de a relevancia deste assunto ser reconhecida, ha alguns estudos empiricos
conduzidos neste ambiente da Saude, em hospitais, como os de Wentzel (2002), Abernethy
(1996), Abernethy e Stoelwinder (1995) e Fiondella et al. (2016) que analisaram a
participacdo orcamentaria, o uso da informacdo orcamentéria e o impacto positivo no
comportamento dos clinical managers, porém sem verificacdo das relacGes diretas e indiretas
destas variaveis, sob a perspectiva da teoria psicoldgica.

O feedback orcamentario é comumente usado nas organizagBes para promover 0
comportamento do empregado com a expectativa que a performance, na média, ird melhorar.
Pesquisas anteriores mostraram que feedback pode ter efeitos positivos, negativos ou nulo
(LOURENCO et al., 2018).

As teorias psicoldgicas, como a Goal Setting Theory, descrevem mecanismos pelos
quais o feedback afeta a performance. De acordo com esta teoria, o feedback prové uma
oportunidade para individuos compararem seu comportamento as metas predeterminadas e
determinar se suas acdes precisam ser ajustadas, podendo levar a grandes esforcos pelos
envolvidos, sinalizando que estdo abaixo da meta, ou a baixo esforgo, se a meta ja estiver sido
alcancada ou ultrapassada (LOURENCO et al., 2018).

Hirst e Lowy (1990) estudaram os efeitos da dificuldade da meta orcamentéria e do
feedback orcamentario sob a performance, cujos resultados foram consistentes com a teoria
em Psicologia, apontando que metas e feedback sdo necessarios para melhorar a performance.

Luckett e Eggleton (1991) também consideraram o feedback como componente crucial
para sistemas de controle gerencial, buscando identificar assuntos e varidveis que se mostrem
salientes para o entendimento de suas consequéncias na area contabil. O feedback
orcamentario tem aspectos motivacionais, pois prové estimulo para se atingir e se
comprometer com as metas. Esses autores ainda apontam que mais intensa a frequéncia de
feedback, aumenta-se o nivel de motivacao e consequentemente melhora a performance.

A abordagem da Goal Setting Theory argumenta que metas sem feedback tem pouco
ou nenhum efeito sob a performance, porém a frequéncia, a intensidade e o detalhamento do
reporte do feedback orcamentario estardo condicionados a adogéo de sistemas de custo com
alta funcionalidade para que sejam gerados os relatérios de acompanhamento do or¢camento
(PIZZINI, 2006).

A partir deste referencial tedrico, serdo desenvolvidas as hipdteses e apresentado o

modelo conceitual da pesquisa.
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2.2.2 Hipoteses e Modelo Conceitual

Brownell (1982) define participagdo como um processo organizacional no qual os
individuos séo envolvidos e tém influéncia sobre ele e, as decisbes deste processo, como
estabelecimento de metas, também acarretam efeitos diretos nos individuos. E o grau no qual
os gerentes influenciam e se engajam no processo or¢camentério de sua area (EZZAMEL,
1990).

Pesquisas anteriores foram desenvolvidas para explicar a relacdo entre participacdo
orcamentaria e performance, mas ndo ha confirmacdo de existéncia de uma relacdo positiva
(BONACHE; MAURICE; MORIS, 2012), pois uma possivel explicacdo seja a existéncia de
outras variaveis que possam mediar ou moderar esta relagdo, como 0 comprometimento com a
meta (CHONG; CHONG, 2002; WENTZEL, 2002; CHONG; JOHNSON, 2007; DERFUSS,
2009).

Langevin e Mendoza (2014) apresentaram argumentos para justificar a relagdo de
participagdo orgamentaria com comprometimento com a meta. Segundo estes autores, a
participacdo possibilita a obtencdo de informacdo e leva a um melhor entendimento sobre as
expectativas quanto a alocacdo de recursos e aos objetivos tracados e, consequentemente, este
entendimento aprofundado reduz a incerteza e ambiguidade, ajudando os gestores a focar nos
objetivos a serem alcancados.

Chong e Chong (2002) constataram uma relacdo significante e positiva entre
participacdo e comprometimento, bem como o estudo de Maiga (2005). Guidini; Zonatto e
Degenhart (2020) conduziram estudo analisando a relacdo entre participacdo orcamentaria e
comprometimento com a meta e performance e os resultados foram positivos e significantes
no contexto dos gerentes de companhias exportadoras brasileiras.

Ni et al. (2009) também relataram que a participacdo orcamentéria tem efeitos diretos
e indiretos no comprometimento, o que melhora a performance gerencial no contexto
orcamentario, pois quando o0s gestores estdo envolvidos no processo orcamentario,
desenvolvem maior comprometimento com os objetivos tragados.

Quando os gerentes se envolvem no processo or¢camentario, podem sentir um senso de
“propriedade” do orgamento e o sentimento de controle possa aumentar seu comprometimento
com as metas orgamentarias, assim, quanto mais se engajam nas atividades do processo
orcamentario, mais comprometidos para um resultado positivo estdo (NGUYEN;
EVANGELISTA; KIEU, 2019).
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Espera-se, entdo, que a participagdo orcamentaria dos clinical managers na definicao
das metas orcamentarias do setor sob sua responsabilidade prové a oportunidade de serem
envolvidos e terem influencia no processo orcamentario, 0 que consequentemente pode
aumentar seu comprometimento com os objetivos orcamentarios estabelecidos pelo hospital.

De acordo com a Goal Setting Theory, o comprometimento com a meta or¢camentaria
(estado mental que reflete a atitude) é influenciado pela participacdo dos clinical managers no
processo orcamentario, pois esta participacdo enriquece o senso de controle e identificacéo
com o estabelecimento das metas orcamentarias. Neste contexto, a participagdo promove um
efeito motivacional no comprometimento dos clinical managers com a meta orcamentaria
(MACINATI; R1ZZO, 2014).

Pautados nestes argumentos, sob a perspectiva psicolégica do or¢camento, 0s quais
propGem que a participacdo no processo de tomada de decisdo aumenta 0 comprometimento
com a meta, pois a participacdo possibilita aos gestores influenciarem seus objetivos,
tornando-os mais acurados e realistas, a seguinte hipotese € proposta:

H1 - A participacdo orcamentaria estd positivamente associada com o
comprometimento com a meta orgcamentaria.

O comprometimento or¢camentério, definido neste estudo como a determinacéo de se
atingir ao objetivo orcamentério e a persisténcia em consegui-lo, pressupde um determinante
para o alcance do resultado proposto (LOCKE et al., 1981).

A oportunidade de o clinical manager se tornar envolvido e ter influéncia sobre o
processo orcamentario, aumenta a sensacdo de controle e envolvimento, aumentando o seu
comprometimento com as metas orcamentarias (CHONG; CHONG, 2002).

Noor e Othman (2012) revelaram que a associagdo entre comprometimento e
performance sugere que o comprometimento contribui significantemente para a melhoria da
performance, pois quando h& mais comprometimento, h4 mais motivacdo e dedicacdo para
atingirem as metas tracadas, resultando em uma performance superior.

Como pela participagdo orgcamentaria se reforca o efeito do comprometimento, o que
resulta na melhoria da performance or¢camentaria, quanto mais os clinical managers estiverem
comprometidos com as metas orcamentarias, aumenta-se a motivacao e dedicagdo para que
atinjam a performance planejada (MACINATI; R1ZZO, 2016).

De acordo com a Goal Setting Theory, quando os gestores estdo comprometidos com
as metas orcamentarias, aumentam-se seus esforgos, pois tentam de forma ardua e persistente
atingirem o resultado, espera-se que o comprometimento com a meta esteja relacionado

positivamente com a performance orgcamentaria.
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O comprometimento or¢camentario dos clinical managers representa um fator chave de
motivacdo para o alcance da performance orcamentéria estabelecida, sob a dtica da Goal
Setting Theory, encorajados pela participacdo no processo orcamentario (MACINATI;
NIEDDU; RIZZO, 2020). Neste sentido, se o clinical manager estiver comprometido com a
meta orcamentaria, isto influenciard suas acbGes e consequentemente o nivel de sua
performance, em termos de atingimento da meta or¢camentaria, assim, enuncia-se a presente
hipétese:

H2: O comprometimento com a meta orgcamentaria esta positivamente associado
com performance orgamentaria.

De acordo com Macinati e Rizzo (2014), como o alto nivel de comprometimento com
a meta orcamentaria € um fator importante que influencia as acdes positivamente, o
comprometimento com a meta orcamentaria € pressuposto a ser um determinante do uso da
informacdo orcamentaria, pelo feedback orcamentario recebido, de acordo com a Goal Setting
Theory.

O feedback orcamentario se refere a informacdo fornecida pela organizacdo sobre a
performance atingida em determinado periodo (LOURENCO et al., 2018).

Dadas as caracteristicas do sistema de controle gerencial do hospital - o design, a
forma e a frequéncia com que estas informacdes sé@o geradas aos clinical managers, estas
influenciam a intensidade e a frequéncia de reporte do feedback or¢amentério, que visa
auxiliar estes gestores a tomarem decisdes que podem acarretar em uma melhoria na
performance (LANGEVIN; MENDONZA, 2014).

Langevin e Mendonza (2014) explicam o efeito do feedback sobre a motivagéo
(comprometimento) e a performance. Segundos os autores, o feedback or¢camentério encoraja
0s gestores clinicos a tomarem iniciativas para reduzir o gap entre a performance atual e a
prevista e, por outro lado, sugerem que o feedback melhora a performance porque facilita a
deteccdo de erros, o aprendizado e o desenvolvimento de estratégias visando o
aperfeicoamento da eficiéncia dos trabalhos executados.

Se o0s gestores clinicos receberem feedback de forma regular, terdo informacdes para
aferirem o qudo préximos estdo das metas tracadas. Estas informacdes reforcam seu
comprometimento, pois os relembra de seu objetivo, mantendo-os focados nas metas
planejadas e os alerta sobre as variagdes ocorridas na comparacdo das metas orcadas e
realizadas (MACINATI; R1ZZO; HOQUE, 2021).

Como o comprometimento com a meta orgamentaria envolve a manutencdo de um

esforco para se alcancar o objetivo planejado, o feedback prové as informacgdes sobre as
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variagOes negativas e é um alerta para encoraja-los a manter e a aumentar seus esforgos para
se conseguir atingir a performance orgamentéria (LANGEVIN; MENDONZA, 2014).

Kuvaas (2011) demonstrou que quando o feedback é percebido como util, a
performance melhora em funcdo desta frequéncia. Chong e Chong (2002) também
argumentaram que quando o0s gestores estdo comprometidos com a meta orcamentéria, seus
esforcos para obter e usar as informacdes fornecidas pelo feedback também sdo aumentados,
facilitando o processo de tomada de decisdo, tornando o or¢camento acurado, corrigindo acdes
futuras e melhorando a habilidade do gestor para se atingir a performance planejada.

Parker e Kyj (2006) salientaram que a informagao gerada e compartilhada no contexto
orcamentario media a relacdo entre comprometimento e performance, bem como Almasi,
Palizdar e Parsian (2015) que recomendaram o feedback orcamentario como forma de
melhorar a accountability (prestacdo de contas) e mostrar 0s impactos positivos do
comprometimento orcamentario dos gestores.

Binberg, Luft e Shields (2007) argumentaram que o0s gestores usam feedback
orcamentario durante o progresso da execucdo orcamentaria para acessarem 0 que eles
necessitam fazer para atingir a meta orcamentaria e que a relacdo de metas estabelecidas e
performance podem ser mediados por varidveis como comprometimento orcamentario,
importancia da meta, feedback e complexidade da tarefa.

Estes gestores, quando comprometidos, tendem a compartilhar a informacdo gerada
que pode ser usada para melhorar a performance da organizacdo, assim o feedback pode
permitir que seu superior os auxilie no desenvolvimento da melhor estratégia, assegurando
que recebam o suporte orcamentario adequado para que as metas fiqguem claras e realistas,
podendo resultar no atingimento da performance almejada (PARKER; KYJ, 2006)

Conforme propbe a Goal Setting Theory, as a¢bes tomadas pelos clinical managers
baseadas na informacdo orcamentaria recebida, pelo feedback orcamentério, promoveréo o
resultado, que no caso, sera a performance or¢camentaria.

Baseados nestes argumentos, espera-se que o feedback orcamentario recebido pelos
clinical managers interfira na relacdo entre 0 comprometimento com a meta orcamentariae a
performance orcamentaria, pois os individuos acolhem o feedback como uma oportunidade de
verificacdo dos seus resultados, buscando o ajuste de suas agdes, o que os levard a melhorar o
resultado futuro (performance orcamentaria), logo apresenta-se a seguinte hipotese:

H3: O feedback orcamentario media a relacdo entre comprometimento com a
meta orgamentaria e a performance orcamentaria.

Tendo em vista as relagbes conceituais apresentadas acima, sobre a participacao
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orcamentaria, comprometimento com a meta orcamentéria, feedback orgamentario e
performance or¢amentaria, passa-se a relatar sobre o contexto da Saide no Brasil, o qual se
apresenta como um fator contingente que interfere nas relacbes no &mbito da analise no nivel
organizacional do estudo, em virtude da diversidade de arranjos organizacionais que
determinam a forma de gestdo dos recursos e a adocdo ou ndo de préticas de controle
gerencial nos hospitais, dada a fonte de recursos predominante de cada instituicao.

No Brasil, o setor de salude é composto por dois sistemas principais: 0 SUS (Sistema
Unico de Saude), que foi originalmente concebido como um sistema de seguridade social,
financiado e operado pelo poder publico, e o sistema privado, que consiste de operadoras de
planos pré-pagamentos e seguradoras privadas (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

O SUS foi criado por meio do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, ap6s uma
série de reformas que mudaram a estrutura, a organizagdo e o financiamento da area da saude
e tem como preceito constitucional garantir a todo brasileiro o direito a atencéo integral a
salde (Souza, 2013), definindo-o como o principal prestador de servigo de saude, limitando o
setor privado a um papel de suplementariedade. O sistema SUS é caracterizado por apresentar
uma descentralizacdo politico-administrativa quanto a gestdo e ao financiamento, configurado
em uma rede regionalizada e hierarquizada de hospitais e postos de atendimentos, além de se
sustentar na regulamentacéo das transferéncias intergovernamentais de recursos para fins de
manutencdo dos servigos publicos em satde no Brasil (SOUZA, 2013).

Em 2006, as caracteristicas de negociacdo e financiamento do SUS foram fortalecidas
com a aprovacdo de um pacote de medidas conhecido como Pactos pela Sadde, visando
oferecer flexibilidade para que os entes pudessem desenvolver e organizar seu sistema de
atencdo a saude de acordo com seu contexto. Neste sistema, cada nivel governamental
(federal, estadual e municipal) é gestor em seu ambito de governo e assume uma parcela de
seu financiamento em relagdo aos servigos prestados pelos hospitais.

O gasto nacional com saude no Brasil corresponde a 8,32% do PIB (Produto Interno
Bruto) em 2014 e a 8.917 ddlares em relacdo ao PIB per capita de 2018, porém 0s recursos
sdo insuficientes devido a caracteristica universal do SUS, que oferece gratuitamente um
conjunto amplo de servigos de saude, simples e complexos, a todos os brasileiros (WHO,
2021).

Diante deste contexto, o financiamento no setor hospitalar brasileiro advém do
financiamento publico — tesouro (federal, estadual e municipal) que transferem as secretarias
de satde (estadual e/ou municipal) e diretamente aos hospitais (instituicbes conveniadas ao

SUS), enquanto no setor privado, este financiamento é feito pelas empresas e familias que
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custeiam operadoras de planos de salde e seguradoras e pagamentos diretos pelos pacientes,
sendo que aproximadamente 45% do gasto nacional com saude é custeado com recursos
publicos e o restante, de fontes privadas (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

O setor hospitalar brasileiro é composto pelos hospitais publicos administrados por
autoridades federais, estaduais ou municipais, financiados pelo poder publico, e pelos
hospitais privados, sendo os conveniados ou contratados pelo SUS. Nos hospitais privados
conveniados com o SUS inclui a maior parte das institui¢oes filantropicas e beneficentes, que
sdo obrigadas a oferecer pelo menos 60% de seus leitos a pacientes do SUS. O setor privado
com 63% dos hospitais é o principal prestador de servicos hospitalares no Brasil (FBH, 2020).

A atuacdo conjunta de organizacgdes dos setores publicos e privado no financiamento e
na prestacdo de servicos médico-hospitalares caracteriza o sistema brasileiro de saide como
um sistema misto (CARDOSO et al., 2017). Em sendo um sistema misto, o Brasil apresenta
uma variedade de arranjos organizacionais nos hospitais publicos e privados.

Nos hospitais publicos sdo encontrados trés tipos de arranjos organizacionais: os da
administracdo direta (regime predominante), cujas instituices sdo administradas pelos
governos federal, estadual ou municipal; os da administracdo indireta (autarquias e fundacoes
publicas) e os da administracdo autbnoma (fundacGes de apoio e organizacBes sociais). No
que se refere aos hospitais privados, ha dois tipos de arranjos — sem fins lucrativos (fundacGes
privadas, associacOes e sociedades filantropicas) e com fins lucrativos (instituicdes privadas)
(LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

De acordo com os tipos de arranjos organizacionais, define-se a origem dos recursos
de financiamento das atividades prestadas pelos hospitais. Nos arranjos da administracéo
publica direta, 86% da receita tem origem no orcamento tradicional do governo; na
administracdo publica indireta, 56% advém do orcamento descentralizado do governo, 28%
pagamento prospectivo do SUS e 16% dos planos privados; na administracdo autbnoma,
100% é advindo do orcamento descentralizado do governo, pois atendem exclusivamente
pacientes do SUS (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Para os hospitais privados sem fins lucrativos, as associacfes filantropicas tém como
principal fonte de financiamento os pagamentos dos planos privados e remuneragdo por
servigo privado (67%), sendo apenas 33% da receita advinda dos convénios com o SUS,
enquanto as fundagdes privadas tém aproximadamente 50% dos recursos advindos do SUS.

No que se refere aos hospitais privados com fins lucrativos, aproximadamente 91%
dos recursos séo originados dos planos privados e servigos particulares, havendo uma pequena

porcentagem advinda de recursos do SUS, via pagamento prospectivo por servigo prestado
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através de contrato (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Dada a variedade de arranjos organizacionais que disciplina o fluxo da fonte de
financiamento de recursos no pais, neste estudo, os hospitais foram classificados como
publico e privado, tendo em vista a fonte predominante de suas receitas, ou seja, nos hospitais
publicos estdo englobados os que sdo financiados majoritariamente por orcamentos
governamentais e pagamentos prospectivos do SUS e, nos privados, aqueles cuja fonte
predominante sdo os pagamentos advindos de planos privados das operadoras de salde e
remuneracao por servicos particulares. Assim, a classificagdo Tipo de Hospital € assumida
como hospital pablico ou hospital privado.

A predominancia da fonte de recurso caracteriza a forma de gestdo dos recursos
advindos para o hospital, visando adocdo de praticas gerenciais, que podem ser definidas
como o conjunto de regras e procedimentos de selecdo, utilizacdo e supervisdo de recursos de
maneira mais eficiente possivel, para se atingir aos objetivos institucionais dos hospitais
(OVER; WATANABE, 2003).

Dentre as praticas gerenciais desenvolvidas, destacam-se 0 processo de orcamento,
planejamento estratégico e monitoramento de desempenho e qualidade, as quais serdo mais
desenvolvidas ou ndo no ambito da gestdo hospitalar, dependendo da predominéncia do
recurso a ser aplicado e gerenciado (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Nos hospitais cuja fonte predominante é o recurso advindo do governo, o processo de
planejamento no SUS é excessivamente formal, normativo e obrigatério e tem pouca utilidade
como ferramenta de gestdo e avaliacdo em virtude de uma rigidez orcamentaria, sendo o
orcamento do ano anterior a principal fonte de informacdo para o planejamento e
orcamentacdo subsequentes, ndo estimulando a qualidade do processo de planejamento ou 0
gerenciamento adequado da prestacdo de servicos, pois 0S orcamentos raramente Sdo
utilizados como instrumentos gerenciais (TOIGO; PICCOLI; LAVARDA, 2017).

Ha uma caréncia de informacbes sobre insumos, desempenho e custos, pois 0S
sistemas de monitoramento, controle e prestacdo de contas sdo bastante formalizados,
centrados no cumprimento de normas e prestacdo de contas formal, sem preocupa¢do com
avaliacdo de resultados, sendo um empecilho para o monitoramento da aplicacdo real dos
recursos orcamentarios e elaboracdo de informacdes de custo dos procedimentos clinicos
executados pelo hospital para que os gestores possam identificar meios necessarios para
melhorar a performance (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009; TOIGO; PICCOLI,
LAVARDA, 2017).

De forma oposta, os hospitais cujo recurso predominante ¢ o privado, que mantem



35

uma gestdo autdbnoma, buscam adocdo de ferramentas e praticas gerenciais aplicadas no
contexto dos negocios, para que se alcance uma gestdo financeira que tenha eficécia e
eficiéncia quanto a alocacdo dos recursos disponiveis para prestacdo de servi¢os (SOUZA,
2013).

Considerando as caracteristicas peculiares das organizacdes de salde — complexidade
de tarefas, incerteza das tarefas, diferentes tipos de fontes de financiamento dos servigos,
heterogeneidade dos procedimentos - estas influenciam a adogdo e o uso do sistema de
controle gerencial, pois ndo possuem circunstancias similares e servigos fortemente
padronizados definidos em processos que facilitam a adocéo, principalmente dos sistemas de
custeio e orcamentacdo, assim, neste ambiente de complexidade do setor de salde, ha uma
busca intensa por informacdes para fins de planejamento e controle que possam subsidiar as
decisbes dos gestores para responderem as pressdes por reducdo de custos e uso eficiente dos
recursos (P1ZZINI, 2006; ABERNETHY et al., 2007).

Tal constatacdo também se confirmou neste estudo de Pizzini (2006) quando concluiu
que a maior complexidade de processos nos hospitais leva a uma maior sofisticacdo da
informacao de custo, pela dificuldade de medir desempenho e distribuir responsabilidades.

Chilinguian e Sherman (1987) concluiram que hospitais orientados para resultados
adotam ferramentas que permitem o controle e gerenciamento dos recursos, aumentando sua
eficiéncia. Os hospitais orientados para resultados s&o os hospitais privados, no qual o
enfoque é para o resultado das operacdes, dado o modelo semelhante a empresas privadas.

Dentre estas caracteristicas elencadas, a fonte de financiamento predominante do
hospital se constitui um fator contingencial que determinara a maturidade dos sistemas de
controle gerencial, de forma especifica, do uso das informacfes de custo e orcamentarias
(PIZZINI, 2006).

Geiger e Itner (1996) investigaram a influéncia do tipo de recurso na elaboracéo e na
extensdo do uso dos sistemas de custo. No ambito do setor publico, as organizacOes
implantam orcamento e sistemas de custo para atender a pressdes externas, fazendo pouco uso
destas informagdes para fins de tomada de decisdo interna, criando a impresséo de que a
organizacao é bem controlada.

Segundo estes pesquisadores, quando as unidades do governo sdo mais expostas a
competicdo por recursos e se deparam com a mesma pressao sofrida pelos hospitais do setor
privado, elas tém mais consciéncia quanto ao uso da informacdo de custo e a utiliza com
maior frequéncia para tomada de deciséo, sinalizando qualidade em gesté&o.

Pizzini (2006) também relatou que nos hospitais com fins lucrativos, no qual ha
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orientacdo para busca de resultados e aumento da riqueza de seus proprietarios, sdo esperados
a implementacdo de sistemas de custos mais elaborados, enquanto os hospitais, que ndo tém
esta orientacdo, tém menos incentivos para controlar custos e consequentemente necessitam
menos de sistemas de custo com alta funcionalidade, o que implicaria em uma menor
maturidade dos sistemas de controle gerencial nestas organizagdes.

De forma contraditéria, Itner e Larcker (1998) evidenciaram que 0 uso das
informacdes geradas pelos sistemas de custo das agéncias federais era destinado apenas a
prestacdo de contas ao 6rgdo de controle do orcamento federal e ndo para fins gerenciais de
andlise das informacdes de custo e de tomada de deciséo.

Esta evidencia corrobora com a forma de gestdo do orcamento dos hospitais publicos
brasileiros, nos quais o orcamento € rigido e inerte, importando apenas o cumprimento das
metas de prestacdo de servigo estabelecidas nos contratos, pois o recurso é recebido sem que
haja necessidade de geracdo de informacfes de custos e relatérios de acompanhamento da
execucao orcamentaria, por nao haver esta pressao para o controle de custos, tendo entéo
menos incentivos para adocdo de sistemas de controle gerencial, como exposto por Pizzini
(2006).

Estudo conduzido no Brasil por Capellini (2013) classificou os hospitais publicos no
nivel “menos maduro, de acordo com o ranking de maturidade quanto ao nivel de adocdo de
sistemas de custos e utilidade das informag¢des de custo para gestores”, pois se constatou que
ha limitacbes nos sistemas informatizados fornecidos pelo Ministério da Salde e que 0s
relatorios gerados muitas vezes sdo ignorados pela alta gestéo.

Neste contexto da adocdo de sistemas de custos, dado o tipo de fonte de recurso
predominante alocada nos hospitais, o controle orcamentario, que forma a base das
informac@es relevantes de custos geradas para fins de planejamento, controle e decisdo, é
apropriado neste setor, pois prové aos gestores feedback orgcamentério referente as variacdes
de custos identificadas nos relatorios fornecidos em relagdo as metas estabelecidas, levando-
os a fomentar o processo de decisdo gerencial pela identificacdo de acdes corretivas
(PIZZINI, 2006).

Pelo feedback orgamentério se da a anélise dessas variacdes de custo e performance
orcamentaria estabelecidas, o que € propicio aos hospitais devido a predominancia de
contratos com precos pré-estabelecidos, como tabelas de valores de servigos adotados pelo
SUS e também por algumas operadoras de planos de salde, para que os gestores utilizem
destas informacdes para controle, futura alocagdo de recursos e mudancga de estratégia quanto

as metas estabelecidas e contratos a serem pactuados para os proximos periodos (PI1ZZINI,



37

2006).

Assim, como a adogédo de sistemas de custos mais funcionais ou refinados podem
ajudar os gestores a melhorar aspectos ndo clinicos dos hospitais, como fluxos de caixa,
reducdo de custos, eficiéncia administrativa, produzindo informacdes Uteis que melhoram o
processo de deciséo gerencial e levam a um aumento da performance or¢gamentaria, a seguinte
hipGtese se enuncia:

H4 - O tipo de hospital modera a relacdo entre feedback orcamentario e
performance.

Espera-se que a classificacdo Tipo de Hospital, dada pela fonte de recurso
predominante alocada na organizagdo, como fator contingencial, interfira moderadamente na
forma de adocdo de ferramentas de controle gerencial, especificamente dos sistemas de custos
e orcamento, e consequentemente na geracdo de feedback orcamentario, que podera acarretar
na melhoria da performance orcamentaria.

Assim, os clinical managers, pelas suas atividades cognitivas, interpretam os objetivos
e metas, selecionam-nas e se guiam por planos validos para orientar as suas acdes
(estabelecimento de metas) e 0 seu comprometimento se da pela participacdo or¢camentaria,
que os motivam a usar a informacdo orcamentaria (acdo), pelo feedback orcamentério
recebido, cujo resultado a ser alcancado é a performance, a qual podera ser afetada pelo
arranjo organizacional determinado pela fonte de financiamento predominante no hospital,

cujas relacdes sao apresentadas no modelo conceitual (Figura 1) a seguir:



Figura 1: Modelo Conceitual da Pesquisa e Hipdteses
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2.3 METODO

Por se tratar de um estudo cuja estratégia de pesquisa € a de métodos mistos, foram
utilizadas as técnicas quantitativas e qualitativas para coleta de dados. A analise empirica esta
dividida em duas partes principais: a quantitativa, baseada na survey administrada a amostra
selecionada, cujos dados sdo utilizados para testar as hipoteses elencadas no modelo
conceitual, enquanto na qualitativa, pelas entrevistas semiestruturadas com os clinical
managers e gestores administrativos, aprofunda-se as relacfes propostas no estudo, buscando

identificar fatores que possam explicar tais relagdes propostas.

2.3.1 Survey

2.3.1.1 Amostra

O processo de amostragem é o processo de selecionar um nimero suficiente de
elementos da populacdo para que o estudo da amostra e o entendimento de suas propriedades
e caracteristicas possam tornar possivel a generalizacdo destas propriedades ou caracteristicas
para os elementos da populacdo (SEKARAN; BOUGIE, 2009).

No presente estudo, a amostra foi ndo probabilistica — por conveniéncia, pois
envolvem a selecdo de elementos da amostra que estejam mais disponiveis e acessiveis para
tomar parte no estudo e que podem oferecer as informacgdes necessarias (HAIR, JR et al.,
2005).

Mesmo embasada no tipo por conveniéncia, a definicdo da amostra seguiu alguns
critérios para selecdo dos hospitais-alvo do estudo. O primeiro deles se refere a questdo da
hierarquizacdo, um dos principios organizativos do SUS (Sistema Unico de Saude), e
posteriormente aos critérios de qualidade segundo a classificacdo realizada pela ANS —
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (Programa de Qualificacdo dos Prestadores de
Servigo de Saude — Qualiss) (BRASIL, 2019).

A hierarquizacdo se refere a divisdo de niveis de atencdo, cujos servigos Sao
organizados em niveis crescentes de complexidade (atencdo basica, média e alta
complexidade) nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido (BRASIL, 2019).

Neste critério da hierarquizacdo, verificaram-se 0s hospitais de media e alta
complexidade que sdo referenciados nos Departamentos Regionais de Saude (DRS) de
Ribeirdo Preto (DRS XIII), Franca (DRS VIII), Araraquara (DRS I1l) e da Grande Séo Paulo
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(DRS 1). No estado de Minas Gerais e Parand, a classificacdo se deu pela Superintendéncia
Regional da Saude de Coronel Fabriciano e pela 32 Regional da Saide de Ponta Grossa.

No que se refere ao critério de qualidade, a classificacdo do Programa de Qualificacéo
dos Prestadores de Servico de Saude — Qualiss consiste no estabelecimento de atributos de
qualificacdo relevantes para o aprimoramento da qualidade assistencial oferecida pelos
prestadores de servigos; na avaliagdo da qualificacdo desses prestadores de servicos de salde;
e na divulgacdo dos atributos de qualificacdo, tais como: acreditacdo, seguranca do paciente,
qualificacdo profissional, monitoramento da qualidade por meio de indicadores (BRASIL,
2019).

Desta forma, a partir da consulta na propria pagina da internet da ANS - Programa
Qualiss, realizou-se o filtro dos hospitais por Estado - Sdo Paulo, Minas Gerais e Parana; e
tipo da instituicdo — hospital geral e atributos de qualidade — Acreditacdo e Seguranca ao
Paciente.

ApoGs estas verificagdes, foram selecionados 20 hospitais, conforme dispostos no
Apéndice A, visando a uma diversidade por regido geografica (DRS), nivel de complexidade,
tipo de estrutura de capital e critérios de qualidade, como certificacdo de acreditacdo
hospitalar e seguranca ao paciente, pois nestes diferentes contextos provavelmente também se
encontrardo caracteristicas diferentes do processo orcamentario e do envolvimento dos
clinical managers, mitigando também o risco de viés de respondentes.

A escolha por hospitais publicos e privados também se justifica, pois de acordo com
0s aspectos tedricos de um processo or¢camentario, a forma como uma instituicdo € financiada
pode influenciar o processo de gestdo orcamentaria (ATKINSON et al., 2011).

O estudo obedeceu a legislacdo pertinente a ética em pesquisa, sendo que 0 mesmo foi
aprovado no ambito do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto, em 25 de fevereiro de 2019, cadastrado sob o numero CAAE
01936418.2.0000.5407 e parecer n° 3.168.650, (ANEXO A), e posteriormente nos Comités de
Etica de cada instituicdo, tendo a aprovacdo em dez hospitais.

Esses dez hospitais autorizados para o desenvolvimento da pesquisa estdo localizados
da seguinte forma: 5 pertencem a DRS XIlII (quatro de média complexidade e um de alta
complexidade); um a DRS VIII (média e alta complexidade); dois a DRS Il (média
complexidade); um DRS | (alta complexidade) e um ao Parana (média complexidade).

Os questionarios, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram enviados aos clinical managers dos hospitais autorizados, bem como aos selecionados

via LinkedIn, a qual € uma rede social de negocios de acesso publico, que contém o registro
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dos dados profissionais de seus usudrios, no qual pode ser realizada uma busca para a selecdo
dos perfis de interesse. Para fins de veracidade dos dados informados no cadastro profissional
apresentados no LinkedlIn, o pesquisador acessou o site do Conselho Regional de Medicina
para fazer uma consulta por nome, cujo retorno € o nimero do registro, a situacdo do mesmo
— se esta ativo ou inativo e a especialidade do médico.

Os procedimentos relacionados ao envio dos questionarios tiveram inicio apos a
aprovacdo do estudo nos Comités de Etica em Pesquisa dos hospitais, em meados de janeiro
de 2020 e término em julho do mesmo ano, em virtude da Pandemia da Covid-19, cujo prazo
de resposta necessitou ser prorrogado, sendo coletados 101 questionérios validados, que sdo a
fonte de dados para a técnica estatistica de Modelagem de Equacdo Estrutural, obtendo-se
uma taxa de resposta de 45%.

Os clinical managers dessa amostra sdo predominantemente do género masculino,
com idade entre 30 e 40 anos, sendo responsaveis por centro de custos em sua maioria (59%),
graduados em Enfermagem (44%) e Medicina (45%), atuando na funcéo até 10 anos (63%).

2.3.1.2 Variaveis

O instrumento de coleta teve o objetivo de mensurar as varidveis Participacdo
Orcamentéaria, Feedback Orcamentario, Comprometimento com a Meta Orgamentéria,
Performance Orcamentaria e o Tipo de Hospital, de acordo com as questdes definidas para
cada varidvel (APENDICE B), observando-se o ano de 2019 como base da execucdo
orcamentaria.

O desenvolvimento deste instrumento teve como base as pesquisas anteriores de
Swieringa e Moncur (1975), Kenis (1979), Abernethy e Stoelwinder (1991), Lu (2011) e
Macinati e Rizzo (2014).

Foram desenvolvidas duas questdes para o construto Performance Orgamentéria e uma
para Feedback Orcamentario. Quanto a questdo de Feedback, o estudo de Luckett e Eggleton
(1991) aponta que é interessante verificar a frequéncia destas informagdes, assim uma nova
questdo foi elaborada para captar esta informacao.

Com relacdo as questbes de Performance Orgcamentaria, a partir dos estudos de
Abernethy e Stoelwinder (1991) e Lu (2011), os quais apontam que a medida bésica de
performance da instituicdo seria captada pela taxa de “atingimento” ou alcance da meta
orcamentaria, para este estudo, definimos a Performance orgcamentaria como o percentual de

atingimento do orgcamento.
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A medida de performance orcamentéria também foi coletada dos relatérios anuais de
acompanhamento da execucdo do orgamento do ano de 2019 de cada hospital, para se
comparar ao percentual informado no questionario. Nos casos em que houve diferenca no
apontamento do percentual de execucdo orcamentaria, foi utilizada a medida informada pelo
hospital, pois se trata de uma medida objetiva, sem viés, 0 que enriquece 0 modelo conceitual
proposto para a pesquisa e os resultados futuros provenientes destes dados (MACINATI;
R1ZZ0, 2014).

Dessa forma, as questdes do instrumento da pesquisa foram estruturadas e
apresentadas, de acordo com suas respectivas fontes e caracterizagdo das questdes, conforme
Quadro 1:

Quadro 1: Construtos e fonte das questfes do instrumento de coleta

Construtos Referéncias

Lu (2011), Swieringa e Moncur (1975), Macinati e Rizzo

Participacdo Orcamentéria _ _
(2014) - escala tipo Likert de 5 pontos

Feedback Orcamentéario Kenis (1979), Luckett e Eggleton (1991) - escala tipo
Likert de 5 pontos

Comprometimento com a Meta | Macinati e Rizzo (2014) - escala tipo Likert de 5 pontos

Orcamentaria

Performance Orcamentaria Abernethy e Stoelwinder (1991) e Lu (2011) - escala tipo

Likert de 5 pontos e em percentuais

Fonte: elaborado pela autora

Essas questdes sdo originadas de instrumentos de coleta aplicados em estudos de
lingua inglesa, sendo necessaria traducdo e validacdo desse instrumento para posterior
aplicacdo, aplicando-se a adaptacéo transcultural proposta por Beaton et al. (2000).

Para a variavel Tipo de hospital, houve a inclusdo de uma questdo no instrumento de
coleta, pela qual o respondente indicava a fonte predominante de financiamento do hospital,
desenvolvida pela autora.

Variaveis de controle também foram incluidas, como complexidade do departamento
do respondente (baixa, média e alta, validada com especialistas da area da saude), idade e
tempo no cargo, a fim de mitigar possiveis efeitos de interferéncia nas relacGes entre as
demais variaveis.

A fim de facilitar os aspectos operacionais de envio e retorno dos questionarios, este
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instrumento foi desenvolvido em um software da Faculdade de Economia, Administracéo e
Contabilidade da Universidade de S&o Paulo, denominado Sistema de Questionarios, o qual
viabilizou o envio, bem como o registro das respostas e posterior organizacéo para analise dos

dados.

2.3.1.3 Anélise Estatistica

A anélise estatistica envolveu duas etapas, sendo: estatistica descritiva das variaveis e
a modelagem de equac@es estruturais com estimacdo por minimos quadrados parciais (PLS-
SEM). Por sua vez, a analise dos resultados da modelagem se deu primeiramente pela analise
do modelo de mensuracdo e posteriormente do modelo estrutural.

Nas areas das Ciéncias Sociais e do comportamento, a modelagem de equacGes
estruturais com estimacdo por minimos quadrados parciais (PLS-SEM) tem se mostrado uma
excelente possibilidade para a avaliacao de relacdes entre construtos, pois € robusta a falta de
normalidade multivariada (BIDO; SILVA, 2019).

O método de Equacgdes Estruturais oferece algumas vantagens quando comparado a
outras técnicas usadas em Contabilidade Gerencial, como a analise de regressdo, visando
superar algumas limitacGes das técnicas tradicionais: permitir que muitas relacBes sejam
consideradas dentro de uma analise Unica, ou seja, relagdes insignificantes que ndo foram
relevadas por técnicas como correlacdo ou analise de regressdo, e que as medidas de
adequacao do modelo sejam determinadas (BAINES; LANGFIELD-SMITH, 2003).

2.3.2 Entrevistas

A parte qualitativa do estudo é primariamente baseada nas entrevistas
semiestruturadas, realizadas no periodo de julho a dezembro de 2020, de forma remota, em
virtude da pandemia da Covid-19, com os clinical managers e também com o0s gestores
administrativos dos hospitais autorizados, seguindo um guia de entrevistas (APENDICE C),
visando aprofundar o entendimento das relacdes propostas no modelo conceitual da pesquisa.

As entrevistas semiestruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, em que o
informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador deve seguir
um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto muito

semelhante ao de uma conversa informal, além de ter a possibilidade de abordar topicos novos
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que forem surgindo ao decorrer da entrevista (BONI; QUARESMA, 2005; LIMA; SILVA,
LEAL, 2021).

Esse tipo de entrevista € muito utilizado quando se deseja delimitar o volume das
informacdes, obtendo assim um direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os
objetivos sejam alcancados, mas ao mesmo tempo garante flexibilidade & pesquisa para lidar
com novas informagbes que surjam do trabalho de campo (BONI; QUARESMA, 2005;
LIMA; SILVA; LEAL, 2021).

A conducdo das entrevistas semiestruturadas foi realizada seguindo todos os requisitos
éticos, aprovada no ambito do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, em 25 de fevereiro de 2019, cadastrado sob o nimero
CAAE 01936418.2.0000.5407 e parecer n° 3.168.650 (Anexo A), sendo gravadas com
autorizacdo do participante da pesquisa para futura transcricdo e utilizacdo para atender aos
objetivos da pesquisa.

Os clinical managers entrevistados sdo responsaveis pela gestdo de departamentos
clinicos dos hospitais, com formacdo na area clinica, sob 0s quais tem uma responsabilizacédo
orcamentaria sobre centros de custos (67%) e centros de resultado (33%), constituindo um
nivel decisério na instituicdo e ocupando uma posi¢do de subordinacdo a gerentes/diretores
clinicos.

A escolha dos hospitais seguiu alguns critérios, sendo o primeiro deles se refere a
questdio da hierarquizacdo, um dos principios organizativos do SUS (Sistema Unico de
Salde), e posteriormente aos critérios de qualidade segundo a classificacdo realizada pela
ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar (Programa de Qualificacdo dos Prestadores
de Servigo de Saude — Qualiss) (BRASIL, 2019), conforme exposto na secdo 2.3.1.1.

Como critério de inclusdo, buscou-se selecionar clinical managers de departamentos
com o mesmo nivel de complexidade em relacdo aos servicos clinicos executados, tanto nos
hospitais publicos quanto privados, sendo entdo pertencentes aos seguintes departamentos
clinicos: hemodidlise, pronto atendimento, assisténcia farmacéutica, clinica meédica,
cardiologia, oncologia e atencédo a saude.

Foram realizadas 21 entrevistas, com duracdo media de uma hora, sendo o0s
entrevistados distribuidos nas seguintes categorias: 11 clinical managers, seis de hospitais
publicos e cinco de privados, e 10 gestores administrativos, cinco de hospitais publicos e
cinco de privados. Dentre os 11 clinical managers, oito eram enfermeiros, dois médicos e um
farmacéutico.

Quanto aos gestores administrativos dos hospitais pesquisados, esses ocupavam cargo
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de responsabilizacédo sob a gestdo financeira, principalmente no que se refere ao processo de
planejamento e orgamento e possuem uma interlocugao com os clinical managers e com a alta
gestdo, sendo também entrevistados para Se capturar aspectos organizacionais e
especificidades do contexto do processo de planejamento e execucdo orgamentaria nos quais
estes clinical managers estdo envolvidos.

Dado que este grupo de profissionais apresenta uma homogeneidade no sentido das
tarefas executadas, buscou-se entrevista-los no ambito dos hospitais publicos e privados,
como uma possibilidade de triangulacdo das informacdes relatadas pelos clinical managers.

Para a conducdo das entrevistas, utilizou-se um guia de entrevistas com questdes
elaboradas sobre as tematicas Participacdo Orcamentaria, Comprometimento com a meta
orcamentaria, Feedback orcamentario, formacdo profissional e caracteristicas do processo
orcamentario, dada pela fonte de recurso predominante no hospital, para as entrevistas com 0s
clinical managers e gestores administrativos. Essas questdes foram elaboradas a partir da
literatura pesquisada, que também embasou a elaboracdo do questionario, de discussdes com
pesquisadores, profissionais da area e orientador.

A analise das evidéncias das entrevistas seguiu a abordagem de template proposta por
King (2004), cujos dados foram organizados de forma hierarquica, a partir do agrupamento de
cédigos semelhantes, para se obter clareza na organizacdo e interpretacdo dos dados,
classificando-os em higher-order codes e lower-order codes (KING, 2004; LIMA et al.,
2017). A partir das transcricbes das entrevistas dos clinical managers e dos gestores
administrativos, elaborou-se o template com codigos de primeira e segunda ordem,

apresentado no Quadro 2:

Quadro 2: Template - cddigos de 12 e 22 ordem

Higher-order codes Lower-order codes

1. Participagdo Orgamentéria 1.1 Processo de elaboragéo do orgamento

1.2 Discussdo com a equipe da area/gestores
de outras areas

1.3 Discussdo das metas orgamentarias com
nivel hierarquico superior

1.4 Discussao com Controladoria

2. Comprometimento com a meta 2.1 Senso de Responsabilidade
orcamentaria 2.2 Responsabilidade Orcamentaria

2.3 Fatores  que  afetam nivel de
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comprometimento com a meta
orcamentéria

2.4 Reconhecimento/Motivagdo/Expressao
sentimentos

2.5 Iniciativas/Novos projetos

3. Feedback orcamentério

3.1 Sistemas Informatizados de Gestéo

3.2 Apontamento e Andlise das Variagdes
Orcamento

3.3 Reunides com Equipe/Controladoria

3.4 Justificativas

e Distorcdes

Orcamentarias/Monitoramento

4. Contexto organizacional e do ambiente

4.1 Caracterizagdo do Processo Orgamentario

4.2 Rotinas e Procedimentos do Processo
Orgcamentario

4.3 Cenario de Pandemia — interferéncia no

processo orgamentario

4.4 Atuacdo como Clinical Manager -
conciliacdo  trabalhos  assisténcias X
gerenciais

Fonte: Elaborado pela autora

A seguir, serdo apresentados os resultados e discusséo da pesquisa.

2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.4.1 Estatistica Descritiva

As Tabelas 1 e 2 apresentadas destacam a estatistica descritiva das variaveis do

estudo, segregadas pelos respondentes dos hospitais classificados como publicos e privados.

Tabela 1: Estatistica descritiva — Clinical Managers de hospitais classificados como privado (N = 54)

Minimo | Meédia Desvio Mediana Maximo
Padréo

Participacdo Orcamentaria 1 3.67 1.11 3.83 5
Comprometimento com a 2 451 0.73 5 5
meta

Feedback Orcamentario 1 3.69 1.06 4 5
Performance 1 3.96 1.21 4 5
Idade 31 43.63 7.35 42 64
Complexidade departamento 1 2.02 .86 2 3
Experiéncia na funcéo 0.5 7.26 7.50 4.5 30

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 2: Estatistica descritiva — Clinical Managers de hospitais classificados como publico (N = 47)

Minimo | Média Desvio Mediana Maximo
Padréo

Participacdo Orcamentaria 1 3.14 1.32 3.17 5
Comprometimento com a 1 451 0.92 5 5
meta

Feedback Orcamentario 1 2.92 1.47 3 5
Performance 1 3.66 1.13 4 5
Idade 30 41.62 8.51 40 65
Complexidade departamento 1 2.28 .83 3 3
Experiéncia na fungéo 5 5.45 4.71 5 20

Fonte: Elaborado pela autora

Nota-se claramente que a percep¢do dos clinical managers divergem quanto a
participacdo orcamentaria e feedback, dadas pelas medidas de média e mediana, porém em
relagdo a0 comprometimento com a meta orcamentéria e a performance, é bem semelhante,

considerando o tamanho da amostra.

2.4.2 Modelo Estrutural

As respostas dos 101 questionarios completos e validados foram preparadas
primeiramente no Microsoft Excel para inclusdo nos softwares Stata e SmartPLS. A anélise
dos resultados seguiu duas etapas: analise do modelo de mensuracdo e do modelo estrutural.
O modelo de mensuracdo se refere a formacdo dos construtos (varidvel latente) pelos
indicadores (variaveis medidas pelo questionario), representando como essas variaveis
medidas se unem para representar 0s construtos, enquanto o modelo estrutural busca discutir
estatisticamente as relacdes entre os construtos, ou seja, como estdo associados entre si (HAIR
et al., 2009). Nesta etapa do modelo de medida, foi avaliado o modelo de mensuragdo por
meio da Analise Fatorial Exploratoria (AFE) e Analise Fatorial Confirmatoria (AFC).

Na Analise Fatorial Exploratéria (AFE) foram identificados os fatores formados,
sendo eliminados alguns indicadores de acordo com o critério adotado do Kaiser, ou seja,
foram mantidos fatores com autovalores maiores que 1, resultando uma estrutura de fatores
(Apéndice D). Em conjunto, esses trés fatores (Participacdo Orcamentaria, Comprometimento
com a Meta Orcamentéria e Feedback Orcamentério) constituem 95.58% da variancia
explicada. A medida de adequacdo da amostra Kaiser-Meyer-Olkin foi aceitdvel com 0,842 e
o teste de esfericidade de Bartlett foi significante p. <0,0001, ¥2 (91) = 1181,473.
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Em seguida, foi conduzida a AFC. Quanto a analise do modelo de mensurag&o, todas
as variaveis foram validadas no que se refere aos pardmetros de Validade Convergente,
Confiabilidade e Validade Discriminante (APENDICE D).

No modelo estrutural foi verificado a validade das relagbes teoricas presumidas, ou
seja, 0 quao bem os dados empiricos suportam o modelo tedrico baseado no conjunto de
hipéteses desenvolvidas. A Tabela 3 descreve a variancia explicada (R?) das variaveis
enddgenas e os coeficientes dos caminhos para cada relacionamento testado. O método
Bootstrapping (com 5000 re-amostragens) gerou os erros padrdes e as estatisticas t, conforme

apresentado:

Tabela 3: Resultados do Modelo Estrutural Final

Modelo Final Efeito - f* | Teste de Hipdtese
(Coeficientes de caminho e estatistica t)

Relacionamentos

Hipoteses
PO — CM 0.465*** (6.319) 0.277 | H1: Suportada
CM — PERF -0.030™ (0.248) 0.001 | H2: N&o suportada
CM — FO 0.435*** (5.988) 0.234
FO — PERF 0.146™ (1.245) 0.017 H3: N&o Suportada
FO x HP — PERF —0.224%* (2.338) 0.048 H4: Suportada
Controles —0.034"™ (0.343) 0.001
COMPL — PERF 0.168*** (1.804) 0.023
IDADE — PERF 0.063™ (0.680) 0.004
HP — PERF —0.087™ (0.828) 0.006
EXP — PERF

RZPERF =0.063

R%cm=0.209

R*%0=0.181

Legenda: PO — Participagdo Orcamentaria; CM — Comprometimento com a meta; FO — Feedback orgamentario;
PERF — Performance; HP — tipo de hospital; COMPL — complexidade do departamento; EXP — experiéncia na
funcéo
Nota. t(0.05, 4999) = 1.64; t(0.01, 4999) = 2.33; t(0.001, 4999) = 3.09

* < 0.10; ** < 0.05; *** < 0.01; "™ N4o significante.
Fonte: Elaborado pela autora

O modelo estrutural mostrou que participacdo orcamentaria esta positivamente
associada com comprometimento com a meta or¢camentaria (f = 0.465, p < 0.01), o que traz
forte suporte estatistico para a hipotese 1. Por outro lado, o modelo apresentou que ndo ha
evidéncia de relagdo direta entre comprometimento com a meta orcamentéria e performance

(B=-0.030, p=0.796), logo, ndo ha suporte para a hipotese 2.
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Considerando que ndo ha suporte para uma relacéo direta entre comprometimento com
a meta e performance, € importante analisar se feedback orcamentario media esse
relacionamento (hipétese 3). No Apéndice E se encontra os resultados do modelo PLS-SEM
usando o Bootstrapping com viés de correcdo que gera 5000 sub-amostras para estimar o
efeito indireto e sua significancia.

O intervalo de confianca a 95% ndo é diferente de zero para os efeitos indiretos do
comprometimento com a meta orcamentaria na performance (B = 0.086, p = 0.243). Como
ndo ha evidéncia de efeitos indiretos, isto é, por meio do feedback orcamentario a hipdtese 3
ndo é suportada, porém é interessante notar que a falta de suporte para a hipdtese 3 é
assimétrica.

De um lado, ha forte suporte estatistico para relacdo entre comprometimento com a
meta e feedback orcamentério (B = 0.435, p < 0.01); por outro, na relacdo entre feedback
orcamentario e performance, ndo ha (f = 0.146, p = 0.216). A Figura 2 sumariza essas
relacoes.

Figura 2: Relagdes do Modelo Conceitual com resultados do Modelo Estrutural

Participacao
Orcamentaria

0.465***

A\ 4

Comprometimento n.s.
com a Meta > Performance
Orcamentaria
n.s.
0.435% —0.224%*
Feedback g ) _
Or¢amentirio Tipo de Hospital

Fonte: Elaborada pela autora
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Por fim, a hipdtese 4 sugere que o tipo de hospital, classificado como publico ou
privado, modera a relagéo entre feedback orgamentario e performance, e o0 modelo estrutural
ofereceu suporte estatistico para essa relacdo (p = —0.224, p < 0.05).

Para facilitar a interpretacdo dessa interacao, foi elaborado um grafico com o efeito do
feedback na performance para cada tipo de hospital: privado e publico. O gréafico 1 mostra
que enquanto ndo h& relacdo entre feedback e performance nos hospitais privados, nos
hospitais publicos observa-se que cada aumento de um ponto na escala Likert de feedback
orcamentario estd associado a um aumento médio de 9,5% na performance. Este resultado é
particularmente interessante em conjunto com a hipdtese 3, ja que sugere que a mediacao

depende da moderacéo do tipo de hospital.

Gréfico 1: Efeito da Moderacdo do Tipo de Hospital na relagdo Feedback Orgamentério e
Performance

5,00

4,50

4.00 /

Performance
_oo
(e)
o

1 2 3 4 5
Feedback Orgamentario

—Hospital Publico Hospital Privado

Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados do modelo estrutural demonstraram que as hipéteses H1 e H4 foram
suportadas, enquanto H2 e H3 ndo apresentaram resultados estatisticamente validos, porém,

na proxima subsecdo, estes resultados serdo integrados com os dados qualitativos para
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compreendermos as razdes da falta de suporte estatistico destas relagbes, bem como das

relagOes validadas, na amostra estudada.

2.4.3 Discussao dos Resultados

Em se tratando de um estudo cuja estratégia é a de métodos mistos, para se responder
as perguntas de pesquisa, as possiveis inferéncias serdo construidas a partir da integracdo dos
resultados do modelo estrutural com as andlises das tematicas dos dados qualitativos
abarcadas nas entrevistas com clinical managers (CM) e com os gestores administrativos,
(GA), organizadas por cada tematica apresentada no template construido, apresentado na
Secdo 2.3.

A constatacdo do resultado quantitativo quanto a participacdo orcamentaria pode ser
corroborada por estudos como de Chong e Chong (2002), Macinati e Rizzo (2014), Guidini;
Zonatto e Degenhart (2020), que a participacdo € um fator motivador para que o clinical
manager esteja envolvido e comprometido com a meta orcamentaria do setor sob sua
responsabilidade.

Os clinical managers sdo responsaveis por centros de resultado, na maioria dos
hospitais privados, o que acarreta em algumas particularidades na forma de conducdo do
processo de elaboracdo do or¢camento que foram mencionadas nos relatos destes gestores, por
orcarem contas de receitas, despesas (da producdo do seu setor), mas nao terem participacao
em contas centralizadas, como as de contratos de manutencdo de equipamentos, engenharia,

demonstrados a seguir:

"O hospital da algumas diretrizes, e a partir dessas diretrizes cada gestor faz o orcamento da
sua area pro ano seguinte. Entdo a responsabilidade de fazer o orcamento é minha, embora,
claro, é um servico em grupo[...] Me cabe colocar a producgédo que eu pretendo fazer no ano

seguinte, algumas contas que sdo de producao, que sao relativas a producgdo." (CM1 Privado)

"Vocé ndo tem muito que discutir, a gente ndo participa da discussdo da negociacdo do

contrato (contas centralizadas). (CM1 Privado)

"A gente comeca a pensar em julho, agosto, mais ou menos. Na verdade, o ano inteiro, mas
oficialmente a gente comega em julho, agosto, ai a gente troca essas figurinhas, troca essas

informacdes, faz os or¢amentos, e ai a gente vai colocando no orgamento.” (CM1 Privado)
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"Eu fago baseado no orgamento do ano anterior, eu dou uma olhada no ano anterior e nos
primeiros 6 meses anteriores, pra ver quanto eu tenho gastado, pra eu poder projetar pro
proximo ano." (CM3 Privado)

Esta participacdo pode ser corroborada pela visdo dos gestores administrativos destes
hospitais privados, quando afirmam que o processo € bem participativo, tendo o envolvimento

ativo destes gestores:

“A participagdo deles é muito grande mesmo nesse processo. E eles participam do
orgamento tanto de custos e despesas, como do or¢amento de investimentos.”(GA20

Privado)

“Entdo, nos participamos pra ter um equilibrio entre o que se coloca ali de necessidades,
incremento de custos, visando manter essa relagdo bem otimizada entre receita...
crescimento de receita, crescimento de custos, qualidade e seguranca. Entdo, o processo é

participativo sim.” (GA20 Privado)

Dado os tipos de arranjos organizacionais presentes no ambito dos hospitais publicos,
caracterizados pela fonte de financiamento de recursos, a forma de participagdo dos clinical
managers no processo orcamentario parece ser influenciada, pois sdo responsaveis por centros
de custos e ha procedimentos e formas de conducdo do processo diferentes para cada tipo de
arranjo (Organizacdo Social, Contratos de gestdo, rede de hospitais de ensino nivel federal,

orcamento direto — SUS), verificada nas afirmacdes:

"A gente tem um planejamento que a gente faz anual, entdo a gente tem um planejamento de
recursos (materiais e medicamentos)[...] ele é feito geralmente agora no més de setembro, que
a gente faz toda uma reprogramacéo.. "Mas a gente faz todo esse célculo baseado no ano
anterior. O Hospital ja d& o valor fixo, eles ndo aumentam esse valor e nem tira, fica aquilo
la. Entdo, vocé pode gastar o teu Gltimo centavo ou pode sobrar dinheiro, vai depender da

demanda..." A demanda é de materiais." (CM6 Publico)

"Na verdade, a gente ndo tem uma participacéo efetiva nessas metas. a gente ndo participa
diretamente nas decisdes. Eu n&o sei nem te dizer, se vocé falar assim: “O, quanto vocé sabe
de orcamento que vocé tem e que vocé pode trabalhar?”, eu ndo sei te dizer, na verdade.

Quando a gente necessita de alguma coisa, solicita a compra de alguma coisa, dependendo do
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valor, a gente faz a solicitacdo e envia pra diretoria, e 14 eles tomam a decisdo de sim ou
n&do." (CM8 Publico)

"O planejamento orcamentario, ele é feito com base no contrato de gestdo, né? Apesar de ser
um hospital pablico, ele é gerenciado por uma OS, que é uma organizacao social de servico
de salde que entdo gerencia o hospital do Estado, que é 100% SUS, através de contrato de
gestdo com a Secretaria do Estado da Saude [..] tem um repasse fixo,mensal, anual, enfim,

condicionado a metas de producéo contratadas previamente. " CM9 Publico)

"Mas essa questdo or¢camentaria ela é bem quadradinha[...]Ja gente tem um recurso, um valor
financeiro que é fechado, que é por meio da contratualizacdo, esse orcamento, ele é
informado sempre para Ebserh[...] por meio desse fluxo burocréatico ai de informages, que
essa gestdo da Ebserh implantou, que é o contrato de objetivos...E isso tem toda a questao do

orcamento aplicado para cumprir esses objetivos. CM12 Publico)

Importante ressaltar a visao do gestor administrativo destes hospitais publicos, quando
elucida a forma de participacdo dos clinical managers no processo, destacando a participagéo
deles, mesmo de forma mais restrita em comparagdo aos hospitais privados, referindo-se
apenas ao planejamento de materiais e servigos (centros de custo) e revisdo de metas

pactuadas pelo SUS:

“Entdo nos temos um sistema [...]boa parte que alimenta esse sistema vem dos setores, né?
Sao gestores de cada setor que encaminham as planilhas de custo (material e medicamentos)

de cada setor e a gente faz uma composigdo nesse sistema”. (GA13 Publico)

“Os gestores clinicos, eles fazem as revisoes das metas trimestralmente pra gente discutir
com o gestor do SUS, mas normalmente essas discussdes, elas séo unilaterais. O SUS impde e

vocé tem que seguir, por mais que vocé fale.” (GA17 Publico)

“Toda a elaboragdo da proposta or¢amentaria se da com a participagdo dos gestores, sejam
clinicos ou ndo. N&o existe proposta se ndo for apresentada demandas. E quem as formaliza

sdo os responsaveis pelas dreas.” (GA18 Publico)

Nos hospitais privados também se orca o plano de investimentos, que é

responsabilidade do clinical manager, como pode ser observado:
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"Ah, eu preciso trocar tal equipamento dentro daquela &rea. Entdo isso ja vai pro
or¢amento”. (CM4 Privado)

No que se refere ao envolvimento e discussdao das metas com a equipe para que o
orcamento da area seja validado pelos membros a fim de se sentirem comprometidos para

buscar o alcance dessas metas orcamentarias, os clinical managers relatam o seguinte:

“E assim, eu participo com a equipe também..."ai a parte de equipamentos, eu sempre escuto
com a equipe, 0 que precisa, o que tem pra melhorar, o que tem pra gente trocar, o que é que
t4 faltando, e eles acabam me apoiando bastante também, entdo eu tenho bastante apoio
deles." (CM3 Privado)

"Eu sempre procuro envolver a equipe, principalmente de enfermeiros comigo nessa, porque
nao é facil, a gente tem um teto, um valor X que ndo é mudado, ele praticamente, todo ano € a
mesma coisa, € a gente tem que saber administrar como se fosse o saléario da gente." (CM7
Plblico)

Além de haver a discussdo com a equipe, ressalta-se que varios relatos mencionaram a
auséncia de discussdo das metas com o nivel hierarquico superior e também com a

Controladoria nos hospitais publicos, como constatado:

"Ah, é importante a gente saber, porque as vezes vem, vocés mandam todo més aquela folha
(de custos) e a gente fica perdido, eu acho que é importante a gente saber como que t4, tem as
metas da instituicdo, metas de sair da clinica, metas de cirurgias, quanto que pode gastar,
quanto ndo pode, quanto que a gente tem", a gente sabe que existe, mas a gente ndo sabe o

quanto € isso." (CM8 Publico)

"Eu tive uma reducdo de 14 mil reais e eu fiquei muito nervoso com a situacdo, eu nao
aceitei, fui questionar, questionei, argumentei, argumentei, mas ndo teve conversa." (CM6
Pablico)

Nos hospitais privados, essa discussdo ocorre com mais frequéncia, pois esta

incorporado ao processo de elaboragéo do orgamento, de acordo com as afirmacdes abaixo:

"E ai isso dai vai pro pessoal da controladoria, eles fazem uma anélise e depois eles colocam

0 restante do orcamento, e ai volta pra gente fazer uma revisdo, e ai nisso eu pego o
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orcamento que eles fizeram, eu pego o que eu realizei, faco um comparativo, se tiver alguma
divergéncia, eu ja encaminho pra eles pra ajuste e ai depois desse ajuste, ai vai pra diretoria
mesmo, pro conselho pra aprovar.” (CM3 Privado)

"J& cheguei a questionar a Controladoria também sobre a questao de ticket médio, né? Que
as vezes eles colocam muito alto e eu falo que 0 meu € pacote, ndo vai alterar, ndo vai mudar
muito. Entdo ja cheguei a mudar, ja cheguei a reduzir também, ja cheguei a concordar,

depende muito do que eles fazem, né?." (CM3 Privado)

"Embora a gente saiba que tudo isso que eu coloco passa pra diretoria e a diretoria vai ver,
vai rodar, a controladoria roda o sistema, e ai eles véo ver se 0 negdcio ta bom ou néo, né?
Se de repente eu pus muito custo e pus pouca produgdo, eles vdo dizer pra mim: “ ndo ta
dando isso que vocé ta fazendo, vocé ta or¢ando, ndo ta bom isso”, né? O resultado do teu

servi¢o ndo ta legal.” (CM1 Privado)

No que se refere a participacdo orcamentaria, a percepcdo dos clinical managers na
estatistica descritiva (Secdo 2.4.1) se mostra diferente para os hospitais publicos e privados,
com nivel de maior intensidade nos hospitais privados, e isso realmente se observa nos relatos
dos clinical managers entrevistados. Destaca-se que a efetiva participacdo no processo
orcamentario se mostra dependente do tipo de arranjo organizacional, em virtude das
diferentes formas de contratualizacdo do recurso, das discussfes realizadas com 0s niveis
hierarquicos superiores e com a Controladoria, bem como do envolvimento dos membros da
equipe.

Apesar de esta diferenca no nivel de participacdo e envolvimento dos clinical
managers, eles entendem que é um fator motivacional para 0 comprometimento com a meta,
tornando efetiva a sua participacdo no processo orcamentario, que integra o sistema de
controle gerencial do hospital, como constatado pela hip6tese 1 do modelo estrutural.

O comprometimento com a meta orcamentaria contribui significantemente para a
melhoria da performance, pois quando ha mais comprometimento, h4 mais motivacéo e
dedicacdo para atingirem as metas tracadas, resultando em uma performance superior
(NOOR; OTHMAN, 2012; MACINATI; RI1ZZO, 2016).

Pelos relatos dos clinical managers, identificamos algumas questdes relacionadas ao
senso de responsabilidade perante a fungao — sustentabilidade no emprego, a responsabilidade

orcamentaria, iniciativas de novos projetos e a expressdo de reconhecimento e sentimento de
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pertenca a instituicao, que foram expressas quando se indagou sobre 0 comprometimento com
a meta orcamentaria.

Os clinical managers dos hospitais privados enfatizaram aspectos relacionados a
responsabilidade perante a funcéo, dado que ndo hé estabilidade no emprego, as iniciativas de
novos projetos e a expressdo de reconhecimento e ao engajamento na instituicdo, como

identificado nos relatos:

"O senso de responsabilidade. O que o cargo exige tdo bem o que eu sou, né? Quer dizer, eu
sou extremamente... me considero responsavel por isso, sei que é uma das minhas atribuigoes,

entdo isso me faz ficar preocupada constantemente [...] (CM1 Privado)

"A sustentabilidade no emprego, né? ((riso)) Essa é a coisa. Ou entrega ou vem outro pra
tentar entregar o resultado pra vocé. Ponto. Mas, assim, o que motiva é realmente, assim, 0s

resultados sdo gratificantes em termos de crescimento profissional." (CM10 Privado)

"Por exemplo, no 