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RESUMO

FATORES INIBIDORES DA INSTITUCIONALIZACAO DO PROCESSO
ORCAMENTARIO EM HOSPITAIS

AUTORA: Thalita Severo Bacchi
ORIENTADORA: Rosimeire Pimentel Gonzaga

A pesquisa objetivou investigar os fatores inibidores da institucionalizagcdo do or¢camento
como pratica gerencial em um hospital filantropico. Para alcancar esse objetivo, foi
elaborado um estudo de caso em um hospital filantrépico. Para analise dos dados utilizamos
o modelo de analise de conteldo categdrica, no que tange as categorias analiticas utilizadas,
essas foram definidas conforme o modelo de Frezatti et al. (2011). Os resultados indicam a
validade do modelo teorico proposto. A aplicacdo do modelo no hospital permitiu concluir
que embora seja visivel a presenca dos fatores inibidores na institucionaliza¢éo do processo
orcamentario da organizacdo estudada, parece haver pouco esforco para resolvé-los,
indicando uma preferéncia pela estabilidade e determinada resisténcia a mudanca. Tem-se
que isso ocorre porque a Instituicdo porta uma cultura organizacional muito fortalecida e
bastante rigida, assim, em razdo dessa estrutura cultural resistente, a diretoria é que detém o
poder final de decisdo, tornando a Instituicdo mais resistente as mudancgas e limitando a
colaboracao dos demais gestores. Observou-se que varios fatores considerados na literatura
como inibidores do processo de institucionalizacdo foram identificados e, caso a organizacao
opte por utilizar efetivamente 0 processo or¢camentario no apoio a gestdo, o0 primeiro passo
seria acabar com a centralizagdo das decisdes na alta gestdo. Dessa forma, os outros setores
teriam mais facilidade de influenciar nas decisdes e apresentar suas visdes, viabilizando,
assim, a Instituicdo a desenvolver estratégias realistas e alcancaveis. Contudo, os problemas
decorrentes da falta de planejamento e integracao entre as diversas areas do Hospital ficaram
evidentes na forma como 0s gestores mencionam 0 ndo conhecimento da utilizacdo do
orcamento. Sendo assim, a integracdo entre os gestores poderia ser alcangcada com maior
estimulo a interagcdo. No entanto, a centralizacdo do poder decisério na alta gestdo acaba por
desestimular a troca de experiéncias e informacdes, tendo em vista a constatacdo de um
cenario em que o método utilizado na gestdo do referido Hospital é predominantemente top
down. Nessa perspectiva, os achados destacam que os problemas relacionados ao processo
orcamentario do Hospital estdo associados a forma de execugdo desse processo, € ndo com
a préatica propriamente dita, apoiando a tese principal de Frezatti et al. (2011). Todavia, 0s
resultados deste estudo contribuem para o conhecimento sobre os fatores inibidores da
institucionalizacdo do processo orcamentario e sobre como a relacdo entre esses fatores pode
criar mecanismos disfuncionais que impedem o uso adequado dessa préatica gerencial. Ainda,
esta pesquisa reforca a visao de que é preciso compreender mais profundamente a interagdo
entre os elementos que compdem 0 processo orcamentario e que um importante caminho é
a pesquisa que os analisa de forma integrada. Dentre as possiveis limitacGes da pesquisa,
identificou-se o fato deste estudo abranger apenas uma instituicdo de satde, por essa razao,
tem-se que as conclusdes ndo podem ser generalizadas a outras entidades hospitalares.

Palavras-chave: Orcamento. Fatores Inibidores. Institucionalizacdo do orcamento.
Hospitais. Processo Orgamentario.



ABSTRACT

INHIBITING FACTORS OF THE INSTITUTIONALIZATION OF THE
BUDGET PROCESS IN HOSPITALS

AUTHOR: Thalita Severo Bacchi
ADVISOR: Rosimeire Pimentel Gonzaga

The research aimed to analyze the inhibiting factors of the institutionalization of the budget,
as a managerial practice in a philanthropic hospital. To achieve this goal, a case study was
developed in a philanthropic hospital. For data analysis we used the categorical content
analysis model, with regard to the analytical categories used, these were defined according
to the model of Frezatti et al. (2011). The results indicate the validity of the proposed
theoretical model. The application of the model in the Hospital allowed us to conclude that
although the presence of inhibitory factors in the institutionalization of the budget process
of the studied organization is visible, there seems to be little effort to solve them, indicating
a preference for stability and determined resistance to change. This is because the Institution
has a very strong and very rigid organizational culture, so, due to this resistant cultural
structure, the board is the one who holds the final decision-making power, making the
Institution more resistant to changes and limiting the collaboration of other managers. It was
observed that several factors considered in the literature as inhibitors of the
institutionalization process were identified and, if the organization chooses to effectively use
the budget process to support management, the first step would be to end the centralization
of decisions in senior management. In this way, the other sectors would have an easier time
influencing decisions and presenting their visions, thus enabling the Institution to develop
realistic and achievable strategies. However, the problems arising from the lack of planning
and integration between the various areas of the Hospital were evident in the way managers
mention the lack of knowledge of the use of the budget, so the integration between managers
could be achieved with greater stimulus to interaction. However, the centralization of
decision-making power in senior management ends up discouraging the exchange of
experiences and information, in view of the observation of a scenario in which the method
used in the management of the referred Hospital is predominantly top down. In this
perspective, the findings highlight that the problems related to the budget process of the
Hospital are associated with the way this process is executed, and not with the practice itself,
supporting the main thesis of Frezatti et al. (2011). However, the results of this study
contribute to the knowledge about the inhibiting factors of the institutionalization of the
budget process and about how the relationship between these factors can create
dysfunctional mechanisms that prevent the proper use of this management practice. Still,
this research reinforces the view that it is necessary to understand more deeply the interaction
between the elements that make up the budget process and that an important way is the
research that analyzes them in an integrated way. Among the possible limitations of the
research, it was identified the fact that this study covers only one health institution, for this
reason, it is clear that the conclusions cannot be generalized to other hospital entities.

Keywords: Budget. Inhibitory Factors. Institutionalization of the budget. Hospitals. Budget
Process.
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1 INTRODUCAO

Este topico aborda todos os caminhos que contribuiram para a estruturacdo desta
pesquisa. Dentre esses caminhos, tem-se a contextualizacdo do tema, que explica as
principais areas a serem consideradas para o estudo. Com base nisso, posteriormente, é
definido o problema de pesquisa, ou seja, qual questionamento levou a producdo desse
estudo, parte fundamental para delimitar os objetivos, orientados no subtépico seguinte ao
problema. Ainda, para trazer maior clareza sobre a necessidade de realizacdo do estudo,
foram estruturadas a justificativa e a estrutura do trabalho, fixando os pontos fundamentais

para nortear a fundamentacao tedrica e os demais topicos formadores desta investigacao.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A avaliacdo do desempenho, através de algumas rotinas, pretende auxiliar a
organizacdo na otimizacdo dos resultados (SCAPENS, 1994). Os hospitais sdo organizacgoes
que enfrentam dificuldades operacionais em atribuicdo as suas limitacGes financeiras,
funcionais e a particularidade dos servicos prestados, isso torna a administragao e o controle
ainda mais complexos (SOUZA et al., 2009; CALIMAN et al., 2016).

Nesse sentido, existem diversos instrumentos que contribuem para aumentar o
desempenho das organizacbes (ZAKARIA et al., 2011), com a mensurac¢do do desempenho,
as organizacdes reduzem ou eliminam possiveis desvios e confusdes sobre os objetivos, além
de obter coeréncia e foco na busca de sua misséo institucional (BOLAND; FOWLER, 2000).
O processo de melhora do desempenho envolve a defesa dos interesses dos envolvidos no
processo e fatores que impossibilitam ou atrapalham as mudancas propostas para inovacao
pode impedir seus beneficios e, em casos extremos, até frustrar sua implementacédo
(TOLBERT; ZUCKER,1999; GUERREIRO et al., 2010). Deste modo, os fatores de
resisténcia que ocorrem durante o processo de mudanca ndo podem ser ignorados
(ANGONESE; LAVARDA, 2014).

Dentro desse panorama, 0s gestores dessas entidades, almejando o monitoramento
do desempenho com intuito de avaliar os proprios resultados, procuram mecanismos mais
adequados para maximizar a efetividade dessas organiza¢des (MEDICI; MURRAY, 2010).
No entanto, é importante destacar que, parte desses gestores possui um elevado grau de
dificuldade ao mensurar o desempenho dessas, decorrente da falta de programacéo e controle

no gerenciamento.
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Nessa perspectiva, 0 orcamento € utilizado pelas instituicGes para incentivar a
administracdo a um planejamento, estruturando metas e objetivos, dado que o orcamento é
uma ferramenta gerencial aplicavel a diversas areas das institui¢Ges, inclusive, nas atividades
organizacionais (HANSEN; MOWEN, 2001).

Nesse sentido, o or¢camento determina os gastos da organizacdo com eficécia,
produzindo informacdes relevantes para a tomada de decisdes consistentes (ZONATTO;
RODRIGUES JUNIOR; LAVARDA, 2011). Por isso, sendo uma das principais ferramentas
auxiliadoras na tomada de decisdo, o orcamento empresarial se tornou uma ferramenta
importante para as organizacbes (MUCCI; FREZATTI; DIENG, 2016; SANTIAGO;
CALIMAN, 2019).

Considerando sua importancia no meio empresarial para as organizagdes
filantrdpicas, dado a escassez de recursos que essas instituicdes enfrentam, o orgcamento
apresenta contribuicdes relevantes para as instituicdes. Nesse sentido, surge o processo de
institucionaliza¢do, uma pratica gerencial que contribui para o avango de uma “cultura de
controle e planejamento or¢camentdrio” na organizacio (ZONATTO, RODRIGUES
JUNIOR; LAVARDA, 2011; SANTIAGO; CALIMAN, 2019).

Caliman (2014) e Santiago e Caliman (2019) explicam que para haver o controle
sobre 0s processos organizacionais é necessario a compreensao da proposta de controle pelos
colaboradores da organizacéo, fazendo com que a institucionalizacdo seja bem-sucedida. No
entanto, Caliman (2014) afirma que o processo de institucionalizacdo do orcamento pode ser
caracterizado com algumas falhas, por isso, é essencial planejar as praticas orcamentarias
para obter melhores resultados (ZONATTO; RODRIGUES JUNIOR; LAVARDA, 2011).

Sabidamente, as praticas da contabilidade gerencial em instituicdes filantropicas sao
importantes para a manutengdo da organizacao, visando a sua continuidade nas atividades
as quais se dispbs a prestar (SANTOS et al., 2022). No entanto, € perceptivel a presenca de
diferentes normas institucionais competindo pelos recursos organizacionais, algumas vezes,
com foco nos objetivos internos e outras, com foco na maximizagdo dos beneficios
financeiros. Essa disputa afeta a institucionalizacdo de elementos gerenciais, incluindo o
orcamento (JONES; REAY, 2016).

Nessa linha, a Teoria Institucional estd ganhando espaco nas pesquisas voltadas ao
meio empresarial, sendo uma das mais utilizadas dentre as teorias consideradas alternativas
ao funcionalismo (SOEIRO; WANDERLEY, 2019). Por ser uma teoria que apresenta

explicacOes para os processos pelos quais as estruturas, como esquemas, regras, normas e
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rotinas, se estabelecem como guia autorizadas para o comportamento social (SCAPENS,
2006; SOEIRO; WANDERLEY, 2019). Nesse ambito, € possivel explicar, atraves da teoria
institucional, o processo de legitimacdo nas organizacdes e no entendimento de padrées e
processos de mudanca organizacional (SOEIRO; WANDERLEY, 2019).

Isto posto, compreender o processo de institucionalizacdo do or¢camento de uma
organizacao filantropica, com base na Teoria Institucional, colabora para a compreensao das
potenciais contradi¢fes institucionais e de seus efeitos sobre a dimensdo gerencial,
pontuando o sucesso ou fracasso no uso das ferramentas de gerenciamento (SANTOS et al.,
2022).

Assim, a Teoria Institucional proporciona maior reconhecimento dos fenémenos
sociais, facilitando a percepcdo de diferentes contextos, dado o ambiente e a possivel
alteracéo dos fatores sociais (RODRIGUEZ; DINIZ; FERRER, 2007).

1.2 PROBLEMA DA PESQUISA

Quais fatores poderiam inibir a institucionalizacdo do orcamento como pratica

gerencial em um hospital filantropico?

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.3.1 Objetivo geral

Analisar os fatores inibidores da institucionalizacdo do orcamento como prética

gerencial em um hospital filantropico.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Compreender o processo orcamentario do hospital filantrépico analisado;

b) Analisar a ndo institucionalizacdo do orcamento na instituicdo;

c) Identificar os fatores que poderiam inibir institucionalizacdo do orgcamento;

d) Discutir os fatores que poderiam inibir da institucionalizagdo do processo
orcamentario no hospital analisado.
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1.4 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Objeto de andlise deste estudo, o Hospital Filantrépico é dirigido por uma associa¢do
religiosa de assisténcia a saude, a qual, atualmente, mantém cinco unidades de saude. A
justificativa da escolha por esse local foi a representatividade desse para a cidade e a
necessidade de compreensao do uso do or¢camento empresarial pelo hospital, visto que as
demais entidades limitam seus servicos ao atendimento clinico.

Ferrer (2015), identificou, no Brasil, um total de 1.753 hospitais filantropicos. Esses
representam 42% (4.821.562) das internacdes pelo Sistema Unico de Salde (SUS), sendo
41% (4.374.483) das internacdes de media complexidade e 59% (447.079) de alta, quando
comparado a quantidade de internacGes nos demais tipos de hospitais.

No estado do Rio Grande do Sul, os hospitais filantropicos sdo parte constituinte de
uma parcela importante da assisténcia hospitalar ofertada ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Essas organizacBes perfazem um total de 245 Santa Casas e Hospitais Filantropicos,
atingindo um indice de empregabilidade de 65 mil trabalhadores e 68,15% dos leitos
existentes na regido, sendo responsaveis por parte significativa da oferta de servigos de alta
complexidade. No ano de 2014, das 762 mil internacdes realizadas pelo SUS, 573 mil foram
realizadas por esse segmento hospitalar (FERRER, 2015).

Dado a expressiva relevancia do sistema de satde de um pais (PEKCAN Y; ATAN;
BEYLIK, 2011; AVELAR; AVELAR, 2021) depreende-se que, na area de controladoria,
essa pesquisa se destaca por apresentar solugdes efetivas aos gestores. 1sso acontece, a
medida que o monitoramento do desempenho é executado, para avaliar resultados e alinhar
ferramentas adequadas, maximizando a efetividade dessas organizacgdes, observada atraves
da satisfacdo dos pacientes e da eficiéncia operacional hospitalar (WEBER, 2011;
GORETZKI; STRAUSS; WEBER, 2013; BASSI et al., 2021). Ressalta-se, nesse sentido, 0
grau elevado de dificuldade ao mensurar o desempenho dessas organizagdes.

Considerando a dificuldade de determinacdo do desempenho, as definicdes sobre a
teoria institucional servem de base para o presente estudo, auxiliando no entendimento das
mudangcas dos arranjos estruturais das organizagdes (CALDAS; FACHIN; FISCHER, 1999).
Assim, favorece o conhecimento sobre os fatores inibidores da institucionalizagéo, inclusive,
no Terceiro Setor (SANTOS et al., 2022).

Destarte, contribui para a pesquisa académica, ampliando referéncias sobre o tema,
uma vez que o setor carece de informacdes sobre desempenho e orcamento, essencial as

organizagBes do setor de saude e instituicGes filantrdpicas, tipos de empresas pouco
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exploradas no setor contabil e de administragdo no Brasil e no mundo (CUNHA; CORREA,
2013; HELMIG; HINZ; INGERFURTH, 2015; CRAFT, 2018; NASCIMENTO et al.,
2021). Além disso, a importancia dessa investigacdo possui carater social, visto que o
impacto desse estudo sobre o orcamento ira auxiliar no progresso do desempenho
institucional, melhorando os niveis de satisfacdo dos usuérios.

Essa contribuicdo relaciona-se com o desenvolvimento da linha de pesquisa de
Controladoria do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Contabeis (PPGCC) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em razdo de que essa busca desenvolver
novas evidéncias sobre o tema estudado, cooperando com discussfes que abordam o
orcamento como um instrumento de gestdo, dado a diferenca entre empresas com e sem fins

lucrativos.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Para alcancar 0s objetivos propostos, o presente estudo esta estruturado em capitulos,
organizados em temas para facilitar o entendimento do leitor. No primeiro capitulo, na
introducdo, abordou-se o problema de pesquisa, 0s objetivos do trabalho e a justificativa para
a realizagdo do estudo. No segundo, apresentou-se o referencial tedrico sobre a tematica,
servindo de base para a escolha dos instrumentos de coleta de dados e para a analise dos
resultados. Esse capitulo foi dividido em trés topicos: 1) Hospitais filantropicos; 2)
Orcamento em hospitais; e, 3) Teoria Institucional e 0 processo or¢camentario.

No terceiro capitulo, expds-se a metodologia utilizada no estudo para o levantamento
de dados relevantes, colaborando para responder a problematica desta pesquisa. Aqui, foram
contemplados os aspectos metodol6gicos, o delineamento da pesquisa; a apresentacdo do
caso; 0s constructos da pesquisa; os procedimentos de coleta de dados; os procedimentos de
analise dos dados e as limitacbes do estudo. No capitulo seguinte, apresentaram-se 0s
resultados obtidos na presente dissertacdo, alinhados aos objetivos apresentados na se¢ao
introdutéria. Por fim, no quinto capitulo, foram apontadas as consideracdes finais, as

limitacdes do estudo e os direcionamentos aos estudos futuros.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, é exposta a fundamentacdo teorica utilizada para a realizacdo do
presente trabalho, considerando o problema de pesquisa proposto e, para isso, este capitulo
esta dividido em subtdpicos, facilitando a leitura e a organizagdo temética. Inicialmente,
definiu-se o que sdo os hospitais filantrépicos; em seguida, abordou-se o orcamento em
hospitais, dividindo esse segundo tépico em duas partes: a relevancia do or¢camento em
organizagdes de salde e os fatores inibidores da institucionalizacdo do orcamento.

A Ultima parte desse capitulo, o topico 2.3, aborda a teoria institucional e o processo
orcamentario. Esse topico orienta a teoria utilizada como base para compreender os fatores
que corroboram com 0 processo de institucionalizacdo do orgcamento. Todos 0s topicos
foram pensados e estruturados para colaborarem com a compreensédo do leitor acerca do

tema, facilitando seu entendimento sobre os resultados e discussao.

2.1 HOSPITAIS FILANTROPICOS

Por enfrentarem dificuldades operacionais, 0s hospitais se tornaram organizagoes
complexas, impactadas por deficiéncias econémicas, dificuldade na formagéo da equipe de
trabalho, estrutura hierarquica distinta, entre outras particularidades dos servicos prestados,
tornando a geréncia e o controle das atividades ainda mais dificeis (SOUZA et al., 2009;
SOUZA et al., 2015).

Dentro dessa perspectiva, a complexidade dessas organizacgdes, deriva, em parte, das
constantes mudangas comportamentais dos individuos, em que a massa operacional é
singular e prépria da atividade. Com isso, ha um descuido com os custos, advindos do carater
social que, em casos de hospitais filantropicos, possuem um aspecto de responsabilidade
mais amplo e distinto do que nas instituicdes particulares (PATTIO, 2001).

O surgimento dos hospitais filantrépicos no Brasil ocorreu no século XVIII, com a
fundacédo das Santas Casas da Misericordia, organizac6es vinculadas a Igreja Catdlica que
apresentavam objetivos caritativos e filantropicos (MARQUES, 2011). Essas instituicdes
eram construidas e mantidas pela comunidade, junto ao auxilio das entidades mantenedoras,
cujo carater era beneficente (ZANATTA; SCHEFFER, 2021).

Os hospitais filantropicos sdo significativos para o pais, dado que correspondem a

1/3 dos leitos disponiveis no Brasil (LIMA et al., 2007). Além disso, esses hospitais
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apresentam uma rede capitalizada por todo o territério nacional, com pequenos hospitais,
sendo alguns de alta complexidade, localizados em areas metropolitanas (LIMA et al., 2007).

Essas organizacdes (filantropicas), conceituadas no Brasil como organiza¢es sem
fins lucrativos, possuem dois objetivos: o atendimento de qualidade (MILLS; SPENCER,
2005; SILVA; BRANDALIZE, 2006), oferecendo o melhor atendimento aos seus pacientes;
e 0 atendimento amplo, ou seja, aquele que atenda ao maior nimero de pacientes (REDER,
1965). No entanto, embora ndo tenham fins lucrativos, essas organizacdes buscam
arrecadacdes financeiras, de modo que possam manter o hospital e 0s servigos necessarios a
sua manutencdo (PAULY, 1987; MILLS; SPENCER, 2005).

Devido a necessidade, essas arrecadacfes demandam planejamento, possibilitando
sua sobrevivéncia e eficacia. Esse planejamento deve atender a 3 dimensdes, a saber: (1) de
capital, que lista e caracteriza as aquisi¢cdes planejadas de capital; (2) de caixa, que resume
0s recebimentos e despesas planejados pelo caixa; e, (3) operacional, que descreve as
atividades operacionais planejadas (ANTHONY’; YOUNG, 2002; SANTOS et al., 2022).

2.2 ORCAMENTO EM HOSPITAIS: DEFINICAO E IMPORTANCIA

O orcamento é um dos mecanismos mais utilizados pelas organizac@es, sendo uma
ferramenta que auxilia na gestdo, controle e planejamento (SANVICENTE; SANTOS, 1983;
DAVILA; WOUTERS, 2005; VENTURA; RAFAEL NETO, 2015; CALIMAN et al., 2016;
SANTIAGO; CALIMAN, 2019). Além disso, o orcamento é naturalmente incluido no
processo de gerenciamento financeiro (FREZATT]I, 2007) para auxiliar no estabelecimento
de objetivos, operando como um indicador e medindo os resultados reais (VANDERBECK;
NAGY, 2001).

Por abranger todos os setores da empresa, 0 orgcamento € um mecanismo que se
destaca (CALIMAN et al., 2016), pois, permite a interacdo entre 0s niveis hierarquicos da
instituicio (ALMEIDA et al., 2009), facilitando o acompanhamento, a execucdo e 0
cumprimento dos objetivos delimitados (CASTANHEIRA et al., 2013). Isso é possivel
devido a capacidade que o orcamento possibilita através das perspectivas econémicas,
servindo ao acompanhamento do cenario econémico de maneira antecipada, diminuindo os
problemas e aumentando as vantagens (ORNGREN; SUNDEM; STRATTON, 2004).

Devido a sua importancia e por ser uma ferramenta quantitativa, o orgamento é
definido como um modelo de planejamento de atividades (PADOVEZE; TARANTO, 2009)

que representa as metas financeiras que a instituicdo busca atingir. Além disso, trata-se,
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também, de uma projecdo de despesas e receitas que a organizagdo deve ter preparada em
determinado periodo (CARNEIRO; MATIAS, 2011), cujo proposito é estar orientando 0s
gestores e facilitando o controle e a administragéo da instituicdo (SANVICENTE; SANTOS,
1983). No entanto, apesar da sua relevancia, em muitas organiza¢des seu uso é limitado,
dificultando o controle de gastos (ARNABOLDI; LAPSLEY; STECCOLINI, 2015).

O orcamento possui varias fungées (COVALESKI, et al., 2003), dentre elas, se pode
ressaltar o planejamento (GARRISON; NOREEN, 2000), o controle (FISHER, 1995;
COVALESKI et al., 2003), a avaliacdo de desempenho (FREZATTI et al., 2010), o sistema
de comunicacdo (FREZATTI et al., 2011) e o sistema de integracdo (WELSCH, 1986). O
planejamento motiva o0s gestores a pensar no futuro, organizar acdes e objetivos, evitando
que gastem energia em acGes do dia a dia (GARRISON; NOREEN, 2000). No que tange ao
controle € o momento de confrontacdo dos resultados or¢ados com os obtidos, analisando as
variagOes (PADOVEZE; TARANTO, 2012).

A avaliacdo do desempenho, através de algumas rotinas, pretende auxiliar a
organizacdo na otimizacdo dos resultados (SCAPENS, 1994). Em relacdo a comunicacao,
essa € fundamental no processo or¢camentario para facilitar a compreensdo pelos demais
gestores e individuos da organizacdo acerca das politicas e metas estabelecidas pelo
orcamento (FREZATTI et al., 2011). Por fim, o sistema de integracdo, uma vez que para o
sucesso do processo orgamentario ha a necessidade de integracdo entres os individuos da
instituicdo (WELSCH, 1986).

No que tange aos hospitais, esses sdo organizacfes que enfrentam dificuldades
operacionais em atribuicdo as suas limitacGes financeiras, funcionais, estrutura hierarquica
e a particularidade dos servicos prestados, tornando a administracdo e o controle ainda mais
complexos (SOUZA et al., 2009; SOUZA et al., 2015; CALIMAN et al., 2016;).

Essas complexidades se d&o por alguns fatores intraorganizacionais, dentre os quais:
constantes mudangas comportamentais dos individuos; a forca de trabalho necessaria
especifica e propria da atividade; reduzida preocupagdo com os custos; carater social; e, em
alguns casos, predominancia de aspecto de responsabilidade mais amplo e distinto se
comparado a outras organizaces tradicionais (PATTIO, 2001; CALIMAN et al., 2016).

Portanto, quando um hospital se utiliza do orcamento como um mecanismo de pratica
gerencial ele obtém resultados diversos como, por exemplo, a reducdo de perdas e retrabalho,

0 aumento da produtividade e a melhoria nos processos (SOUZA et al., 2015).
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2.2.1 Fatores inibidores da institucionaliza¢éo do orgamento

Foi realizado, por Frezatti et al. (2011), um estudo em uma organizagdo financeira
que investigou os principais motivos para a ado¢ao do orgamento pela entidade. O modelo
apresentado pelo estudo utilizou oito categorias relacionadas ao processo or¢amentario,
construido a partir das constatacdes de outros estudos que exploravam o or¢camento como
uma ferramenta reducionista e ndo fundamentado em dados empiricos e indutivos
(FREZATTI et al., 2011).

Nessa linha, os autores através da pesquisa, identificaram os fatores inibidores da
institucionalizacdo do or¢camento constatando oito varidveis relacionadas ao planejamento,
que podem interferir diretamente no desempenho da instituicdo (FREZATTI et al., 2011).
Essas varidveis foram estruturadas em dois grupos distintos, sendo o primeiro, o elemento
estrutural no qual estdo agrupadas duas variaveis, e 0 segundo, a gestdo na qual estdo
agrupadas as seis variaveis restantes (FRASSI; CALIMAN; OLIVEIRA, 2017).

Frezatti et al. (2011) classificam os grupos estruturais como organizacéo do processo
de planejamento e controle, e sistema de informacao, cuja realizacdo sé pode ser estabelecida
pela organizacdo. A organizacdo do processo de planejamento e controle € feita por um
conjunto de elementos necessarios para proporcionar uma correta estruturacao do processo
orcamentario, sabendo que esse elemento é influenciador das demais variaveis (FREZATTI
et al., 2008).

Trazendo os elementos de administragdo, esses dependem do direcionamento dado
pela empresa, devido as diferencgas de grau e area de atuacdo, além de serem voltados para o
setor gerencial do orgamento. Entre essas diferencas, destacam-se: o grau de participacao,
comunicacéo, constituicdo de reservas, grau de realidade, grau de forca do passado e cultura
de planejamento.

Outras pesquisas, como de Caliman (2014) e Junqueira et al. (2018), testaram, em
uma Instituicdo Federal de Ensino Superior, e evoluiram o modelo inicialmente proposto por
Frezzati et al. (2011), o qual ¢ constituido por oito categorias de andlise: (i) organizacdo do
processo de planejamento; (ii) sistema de informacdes; (iii) comunicagéo; (iv) constituicdo
de reservas orgamentérias; (v) forca do passado; (vi) cultura de planejamento; (vii)
participacao; e (viii) grau de realidade das metas.

A categoria organizacdo do processo de planejamento (i) refere-se a um conjunto de
componentes requeridos previamente para que o processo de planejamento seja realizado
(FREZATTI et al., 2011). Durante o desenvolvimento do estudo de Frezatti et al. (2011), o
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problema mais frequente vislumbrado nessa categoria foi a falta de treinamento nos ambitos
conceitual e operacional.

A categoria sistema de informacdes (ii) pode ser definida pelo conjunto de recursos
de tecnologia da informacdo requerido para o desenvolvimento do processo de
planejamento, abrangendo o or¢camento e o controle orcamentario. Referente aos sistemas
de informacdo — o hardware e o software, sdo necessarios para 0 processo orcamentario,
descritos como tecnologia da informacdo e vistos como uma ferramenta de apoio ao
orcamento. As falhas relativas a esta variavel podem prejudicar o processo de planejamento
como, por exemplo, a tempestividade e a qualidade da informagéo, que acabam afetando
toda a instituicdo devido a falta de controle do coordenador do sistema (FREZATTI et al.,
2011).

A categoria comunicacao (iii) pode ser definida como a maneira em que a informacéo
é disseminada entre os gestores ao longo do processo de planejamento. E através da
comunicacgdo que sdo passadas as informacoes e decisfes tomadas durante o processo de
planejamento, relatando a todos os envolvidos as metas e objetivos que foram estabelecidos
(FREZATTI etal., 2011).

Na categoria constituicao de reservas orcamentérias (iv) ocorre a subestimacéo (das
receitas) e superestimagdo (das despesas). No que tange & conservacdo de reservas
orcamentarias, essas sao fundamentadas pela precariedade das informacdes prestadas, tendo
como objetivo dar seguranca, pois, se as metas forem alteradas sem aviso aos demais
departamentos é possivel ter um valor de reserva para que 0 orcamento seja cumprido
(FREZATTI et al., 2011).

Colaborando com a categoria anterior, a forca do passado (v) contribui com a
dependéncia excessiva dos dados historicos na elaboracdo e andlises das projecdes,
incluindo, o histérico financeiro (FREZATTI et al., 2011).

A categoria cultura de planejamento (vi) se relaciona com as demais categorias por
sustenta-las, isso porque pode ser definida como um conjunto de crencas, valores e
direcionamentos que refletem a maneira de pensar dos gestores da alta administracéo,
influenciando em seu comportamento, funcionando como crencas e valores que influenciam
a organizacdo como modo de agir e pensar, 0 que pode afetar a aprovacgao do orgamento e
de novas ferramentas gerenciais (FREZATI et al., 2011).

Dessa forma, o modelo utilizado por Frezatti et al. (2011) aborda um modelo

composto pelos elementos estruturais, de administracdo e comportamentais (SANTIAGO;
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CALIMAN, 2019). Elementos estruturais sdo constituidos pelas atividades de planejamento
e orcamento, sugestionando, de certa forma, os elementos de geréncia, que influenciam a
execucdo orcamentaria. Portanto, esses podem desencadear os elementos motivadores e
inibidores do processo orgamentario (SANTIAGO; CALIMAN, 2019).

A categoria participacao (vii) envolve a integracdo de cada individuo no processo de
planejamento, independentemente de ser parte ou ndo do grupo responsavel pela aprovacao
do orcamento. Dentro desse cendrio, o grau de participacdo se refere a integracdo dos
funcionérios acerca do processo or¢camentario e, por essa razdo, € uma variavel de grande
importancia para que o planejamento estratégico seja enraizado na organizacédo, a fim de
impulsionar a participacdo dos gestores e subordinados (FREZATTI et al., 2011).

Por fim, a categoria grau de realidade das metas (viii) estrutura e analisa as metas
definidas e as realizadas, comparando-as para possiveis ajustes e conclusdes. Frezatti et al.
(2008), tém que essa categoria € essencial para o desenvolvimento do orgamento, porque
demonstra que os objetivos e metas foram tracados para serem alcancados de forma realista.
Nesse mesmo sentido, o grau de forca do passado acrescenta que as informacgdes dos anos
anteriores, quando utilizadas, facilitam o desenvolvimento do orgamento, tornando o
processo mais rapido (FREZATTI et al., 2008).

Alguns estudos avancaram ao se utilizar dessas oito variaveis da pesquisa de Frezatti
etal. 2011 como, por exemplo, os estudos de Caliman (2014) e Junqueira et al. (2018). Entre
os achados, foram destacados a politica e 0 poder como os principais fatores inibidores,
conduzindo o orgamento como ferramenta gerencial. No estudo de Caliman et al. (2016) foi
possivel compreender a dificuldade em utilizar o orcamento como ferramenta de gestdo e
controle em um hospital.

Além disso, os autores apresentam 27 fatores inibidores do or¢camento como
ferramenta de controle, reconhecendo que o orgamento estava longe de ser institucionalizado
(CALIMAN, 2016). Por conta disso, esse estudo busca compreender os fatores inibidores
do orcamento em um hospital filantrépico, tendo em vista que a estrutura financeira dessa
instituicdo difere dos hospitais publicos e particulares, dado as suas diferencas relacionadas

ao controle financeiro e ao modelo de arrecadacdo (AGUILAR, 2013).

2.3 TEORIA INSTITUCIONAL E O PROCESSO ORCAMENTARIO

A Teoria Institucional vem se destacando como uma das teorias mais utilizadas,

considerada alternativa ao funcionalismo. Isso se justifica por essa fundamentar os processos
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estruturais, incluindo regras, normas e rotinas, que se constituem para direcionar 0
comportamento social (SCAPENS, 2006).

Assim, a Teoria Institucional tem se mostrado importante para as pesquisas
alternativas em Contabilidade e Gestdo (ZUCCOLOTTO; SILVA; EMMENDOERFER,
2010; COOPER; PARKES; BLEWITT, 2014), sendo utilizada para descrever 0s processos
de legitimacdo nas instituicdes e na compreensdo de padrGes e processos de mudanca
organizacional. Sua importancia se destacada, pois essa teoria evidencia o papel das regras
e convencdes que influenciam na forma como as instituicdes e a sociedade se comportam
(SOEIRO; WANDERLEY, 2019).

No campo da contabilidade gerencial, as organizagbes abrangem principios
construidos socialmente, considerados certos e fundamentais, que comunicam os individuos
e adéquam suas acOes, sendo utilizados para validar a organizacdo (BURNS; SCAPENS,
2000), mesmo sem atingir a eficiéncia (MEYER; ROWAN, 1977). Nesse sentido, a Teoria
Institucional defende que os valores, as normas, as regras e a propria historia da organizacao,
sdo suportes importantes para a institucionalizacdo de ferramentas gerenciais (BURNS;
SCAPENS, 2000).

Na literatura contébil, a Teoria Institucional é utilizada para a compreensdo das
praticas contabeis gerenciais enquanto rotinas institucionalizadas (SCAPENS, 1994) nas
organizacGes e sistemas econémicos (SCAPENS, 2006). Na visdo institucional, a
contabilidade gerencial é analisada como uma corporacdo, dado que corresponde a uma
soma de regras e rotinas institucionalizadas, aceitas na entidade sem qualquer
guestionamento (GUERREIRO et al., 2005).

Com isso, a Instituicdo € remetida a um Estado, enquanto a institucionalizacéo
atribui-se aos processos e mecanismos que formam essas estruturas sociais (INNOCENTI,
LUNKES; GASPARETTO, 2021). Quando se trata de institucionalizagdo, essa é iniciada
com a repeticdo de acOes que serdo capturadas por todos os integrantes de uma organizagao
estabelecida. O objetivo da abordagem institucional é compreender e explicitar os conceitos
que os individuos estdo apontando as relacdes do contexto organizacional, além de
configurar elementos que compdem a ordem social (BERGER; LUCKMAN, 2016).

Se por um lado a contabilidade gerencial fornece estrutura institucional para tomada
de decisOes e suporte para formagéo de crencas e objetivos, como um sistema de rotinas
(INNOCENTI; LUNKES; GASPARETTO, 2021), por outro, na Teoria Institucional ocorre

0 potencial de esclarecer os acontecimentos da mudanca e estabilidade dos instrumentos
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gerenciais (GUERREIRO et al., 2005). De modo geral, as organiza¢des sdo obrigadas a
instalar procedimentos de mudanca profundos no método de atuacdo, no modelo de gestéo,
nos mecanismos gerenciais e, consequentemente, na contabilidade gerencial (GUERREIRO
et al., 2005).

Entre as pesquisas realizadas no ambito da Teoria Institucional, é possivel confirmar
a influéncia das formas macro institucionais, visto que os estudos focam em explicar e
identificar quais forcas influenciam os sistemas contabeis das organizacdes publicas e
privadas (GUERREIRO; RODRIGUES; CRAIG, 2012; ALBU; ALBU; ALEXANDER,
2014; OULASVIRTA, 2014).

Diante disso, buscando compreender a influéncia existente na aplicacdo do
orcamento, foi implementado um sistema de avaliacdo de desempenho, no qual o agente
institucional exerce um papel relevante na construcdo das praticas organizacionais e
institucionais (CONRAD; USLU, 2012). Isso € necessario dado que a mudanca pode inferir
na agilidade e no comportamento dos custos da organizagcdo (HOLZHACKER,;
KRISHNAN; MAHLENDORF, 2015). Contudo, os valores e regras apresentados do
contexto global para um contexto local, por meio dos sistemas formais, podem conflitar com
a realidade local causando resultados que ndo sejam os esperados pela instituicdo (BOITIER,;
RIVIERI, 2013).

A institucionalizacdo pode envolver trés processos consecutivos: habitualizacéo,
objetificacdo e sedimentacdo (TOLBERT; ZUCKER, 1999). A habitualizacdo esta
relacionada ao estagio pré-institucional e sucede da necessidade de inovacao. A objetificacdo
esta ligada ao estagio semi-institucional. Nessa etapa, as estruturas sdo definidas e decorrem
do esforco de teorizacdo, por meio do qual se tem a homogeneizacgéo.

Por fim, o processo de sedimentacdo trata-se de um estagio de total
institucionalizacdo. Nessa fase, sdo concretizadas mudancgas estruturais propostas e a sua
adocdo por sucessivas geracdes de gestores da organizagdo (TOLBERT; ZUCKER, 1999;
SANTOS et al., 2022). A Figura 1 apresenta um resumo do estudo de Tolbert e Zucker

(1999) conceituando cada etapa do processo de institucionalizacao.
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Figura 1 - Processo de institucionalizacéo
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Fonte: Quinello (2020).

1) Inovacgdo: antes do processo de habitualizacdo, hd a necessidade de inovar
(GUERREIRO et al., 2005). Isso ocorre devido a alguns fatores, dentre eles, a legislacéo,
que representa alguns arranjos juridicos, podendo fomentar, ou ndo, grande aceitacdo pela
entidade; a reorganizacgdo tecnoldgica para a busca de novas tecnologias, eficiéncia e eficacia
para 0S processos gerenciais; e, as forcas do mercado que ocorrem devido a outros fatores
econémicos (TOLBERT; ZUCKER, 1999; GUERREIRO et al., 2005).

2) Habitualizacdo: essa fase esta ligada a criacdo de politicas e solugbes para alguns
problemas existentes na organizacdo (GUERREIRO et al., 2005), em que essas tentam se
moldar conforme as mudancas organizacionais acontecem (GUERREIRO et al., 2005).

3) Objetivacdo: nesse momento, a instituicdo adota um carater mais permanente e
disseminado (TOLBERT; ZUCKER, 1999). Aqui, € desenvolvido um grau de consenso
entre os gestores da organizagao, que se relaciona ao valor da estrutura que foi adotada pela
entidade (GUERREIRO et al., 2005). H& duas formas de fortalecer e consumar esse
consenso: 1) monitorando os resultados obtidos por outras institui¢Ges, visto que quanto mais
organizagOes adotarem certas estruturas, menor a chance de erro; e, 2) executando as tarefas
de teorizacdo através dos champions (individuos com interesse na estrutura) (TOLBERT;
ZUCKER, 1999).

4) Sedimentacdo: processo gque se apoia ha continuidade histérica da estrutura e em sua

sobrevivéncia pelas vérias geracdes de membros da instituicdo (TOLBERT; ZUCKER,
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1999), essa é a fase final do processo de institucionalizacdo e depende da baixa resisténcia
da oposicéo e do apoio aos futuros resultados positivos (TOLBERT; ZUCKER, 1999).

No que tange a institucionalizacdo do processo orgamentario, esse se caracteriza como
uma adaptacdo as expectativas sociais, agindo apropriadamente ao que é considerado certo
(DIMAGGIO; POWELL, 1983). A Teoria Institucional entende que os valores, normas,
regras, mitos, crencas e a propria histdria das instituicdes, sdo estruturas importantes para a
institucionalizacdo do orcamento (BURNS; SCAPENS, 2000).

No processo de mudanca das praticas gerenciais, alguns fatores sdo necessarios, de
acordo com Huy (2001): a) o interesse da alta administracdo; b) equipe qualificada; c)
capacitacdo dos funcionarios; e d) o comprometimento da equipe de trabalho que é
fundamental para a institucionalizacdo das mudancas propostas.

Dessa forma, o orcamento pode ser institucionalizado, permitindo que a instituicdo
evolua e se firme na cultura organizacional, acarretando melhor utilizagdo da ferramenta e
maior satisfacdo dos usuarios (TOLBERT; ZUCKER, 1999). Portanto, o orcamento, quando
institucionalizado, pode se tornar inquestionavel por minimizar as falhas e os riscos de
dissolucdo da empresa, pois, as decisfes sdo tomadas e os resultados alcangados com base
em normas aceitas, respeitadas e que prezam pelo desenvolvimento da entidade (BURNS;
SCAPENS, 2000).
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3 METODO E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Neste capitulo, apresentam-se os aspectos metodoldgicos, considerando o problema
de pesquisa e 0s objetivos propostos. Para tanto, foi organizado em cinco temas: I)
Delineamento da pesquisa; 1) Apresentacéo do caso; V) Constructos e categorias de analise
da pesquisa; V) Procedimentos de coleta de dados; VI) Procedimentos de analise dos dados

e VII) Limitagdes da pesquisa.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O objetivo geral desta pesquisa € a andlise dos fatores que poderiam inibir a
institucionalizagdo do orcamento como prética gerencial em um hospital filantropico, por isso,
a pesquisa classifica-se como qualitativa quanto a sua abordagem.

A pesquisa qualitativa desponta como alternativa para este estudo, pois, faz conhecer
0 como, e o porqué dos fatos (YIN, 1994). Nessa perspectiva, tratando-se da recolha e do
tratamento dos dados, buscou-se uma representacdo da realidade e néo a realidade em si.
Isso, porque o estudo qualitativo tem duas caracteristicas: o pesquisador € o meio através do
qual a pesquisa € realizada, trazendo como resultado o aprendizado sobre algum aspecto do
mundo social (ROSSAMAN; RALLIS, 2012). Dessa forma, o pesquisador se envolve com
a realidade estudada, desenvolve a atencdo para o processo e estimula uma compreensao
critica e reflexiva dos fendbmenos (PARKER, 2012).

Quanto ao seu objetivo, o estudo caracteriza-se como pesquisa exploratoria, visto que
busca o esclarecimento e conhecimento de conceitos e ideias envolvidos no contexto
estudado (GIL, 2008). Em relacdo aos procedimentos, esta pesquisa é classificada como um
estudo de caso, pois, esse tipo de estudo se caracteriza pela investigacdo empirica e
compreende um método abrangente aportando a l6gica do planejamento, a coleta e a analise
de dados (YIN, 1994). O estudo de caso utiliza multiplas fontes de dados (WILLIS, 2007)
e, nesta pesquisa, foi trabalhado com a analise documental (tais como relatorios gerenciais),
entrevistas semiestruturadas e observagdes in loco.

Os dados coletados na entrevista serdo analisados e comparados aos constructos
expostos nesse estudo. 1sso significa que as respostas dos entrevistados serdo relacionadas a
literatura académica para compreender se 0s constructos que impactam na
institucionalizacdo do orgamento, de fato, possuem relagdo com a realidade do hospital
investigado.
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3.2 APRESENTACAO DO CASO

A cidade de Santa Maria pertence ao estado do Rio Grande do Sul, e estéa localizada
na regido central do estado. Conforme as informagGes do site da Prefeitura Municipal de
Santa Maria, 0 municipio é o 5.° mais populoso do estado e o0 maior dessa regido, que conta
com 40 municipios. Segundo os dados do IBGE, coletados no ultimo censo em 2021, estima-
se que Santa Maria possui 285.159 habitantes. Além disso, a cidade é um grande polo
universitério, tendo em vista que conta com a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
a Universidade Franciscana (UFN), e outras faculdades particulares e instituicbes que
ofertam cursos profissionalizantes, tornando Santa Maria visivel em sua regiao.

Atualmente, a cidade dispde do atendimento de oito hospitais e, por esse motivo,
também é referéncia em salde na regido. Dentre esses oito hospitais em funcionamento, trés
sdo hospitais publicos que atendem somente ao SUS, sendo os outros cinco, unidades
particulares com atendimento aos planos de salde e servigos privados.

O Hospital Filantropico (doravante Hospital), objeto de estudo desta pesquisa, € uma
das instituicdes que realiza atendimentos particulares e por meio de convénios com planos
de satde. O Hospital possui, como principal caracteristica, o fato de ser uma instituicdo
filantropica, uma vez que faz parte de uma associacao de assisténcia a saude que administra
seis unidades desse seguimento. Dentre essas unidades, um hospital destinado ao
atendimento ao SUS, dois hospitais particulares, sendo um deles em Santa Maria, e 0 outro
em um municipio préximo, duas clinicas e uma unidade de pronto atendimento que presta
servigos ao SUS. Dessa forma, tem-se, portanto, uma associacdo classificada como
filantropica, dado que desenvolve atividades pablico/privado, sendo mantenedora de todas
as instituicdes anteriormente mencionadas.

De toda sorte, o interesse em estudar especificamente o Hospital, objeto das analises,
nasceu em razao de ser uma unidade de saude relativamente nova na cidade, pois se encontra
em atividade desde o ano de 2010, enquanto os outros hospitais locais possuem entre 50 e
120 anos de atividades. Por outro lado, o Hospital vem buscando apresentar melhorias,
como, por exemplo, a utilizacdo de ferramentas de gestdo que possam dar respaldo as
decis@es gerenciais, a compra de novos equipamentos, 0 aumento da area de atendimento, a
qualificacdo dos funcionérios, e alguns outros aspectos que buscam auxiliar no
desenvolvimento econémico da Instituicdo. Ainda, nessa perspectiva, o Hospital tem se
destacado na regido por conta de seus atendimentos, e também pelo atendimento a diversos

planos de satde. Do mesmo modo, o Hospital também se diferencia por ser uma instituicdo-
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escola, pois participa como colaborador de uma das universidades presentes no municipio,
visando atuar nas atividades de formacdo e pesquisa envolvendo profissionais da area da
salde.

O Hospital possui uma equipe de 202 profissionais, distribuidos em equipes como a
administrativa, com 23 profissionais; a equipe assistencial, com 154 profissionais; e a equipe
de apoio, que conta com 25 colaboradores. A equipe composta pelo setor administrativo é

dividida da seguinte forma, conforme a Figura 2:
Figura 2 — Hierarquia do setor administrativo
DIRETORA

|
ADMINISTRADOR

|l 1
GERENCIA GERENCIA
ESTRATEGICA OPERACIONAL
MANTENEDORA GERENC|A DE
SERVICOS
TESOURARIA __ 3 ’ MANUTENCAO.
FINANCEIRO . RECEESAOH - ‘ NUTRIGAO .
COMPRAS ~ B HIGIENIZACAO .| SADT >
FATURAMENTO OUVIDORIA | MARKETING .
SAMI 2 PATRIMONIO - LAVANDERIN: -
CONTABILIDADE . PORTARIA . ALMOXARIFADO
Dc»g:::tnro a FARMACIA

Legenda: SADT - Servigo de apoio diagnostico terapéutico. SAME — Servico de arquivo médico e estatistico.
Setores em amarelo estdo situados no Hospital; Setores em cinza estdo situados na mantenedora; em verde
estdo as atividades de geréncia; Laranja é administrador e azul, diretora.

Fonte: Elaborado pelos autores — Dados da pesquisa 2023.

Conforme demonstrado na Figura 2, a Organizacdo dispbe de uma estrutura
hierarquica definida com linhas formais de organizacao e comunicacao vertical. Cada setor
possui suas funcbes bem delimitadas, contando sempre com um profissional responsavel
pela unidade. O setor financeiro, bem como os de compras, de contabilidade e de
departamento pessoal estdo instalados na mantenedora, onde atendem as necessidades do
Hospital e da mantenedora, enquanto o restante fica alocado na parte interna do Hospital.

Atualmente, o Hospital opera por més, em média, 550 internacGes, 400

procedimentos cirurgicos e 750 exames. Os servicos prestados, em sua grande maioria, estdo
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vinculados aos planos de saude, tendo em vista que o hospital atende a 14 desses, sendo,
portanto, a sua maior receita proveniente desses convénios.

Em relacdo a estrutura financeira da Instituicdo, essa divide suas contas em receitas
e despesas, e ndo ha a separacdo dos custos. No que tange a receita, constatou-se que essa é
resultado da prestagdo de servicos no Hospital, sendo seu recebimento oriundo de
pagamentos realizados pelos planos de saude ou pelos pacientes. Quando a receita é
proveniente dos planos de salde, essa apresenta algumas particularidades, proprias de cada
convénio, como, por exemplo, o prazo para recebimento pelos servicos prestados.

Além disso, dentre os atendimentos prestados, apenas 10% sdo servigos particulares,
ou seja, quase 90% dos servicos sdo prestados aos planos de salde, destacando-se, entre
esses conveénios, o plano de saude dos servidores publicos do estado do Rio Grande do Sul,
pertencente ao Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul (IPERGS),
responsavel por 42% dos atendimentos realizados pela Organizacao estudada. Sem embargo,
0 IPERGS é um dos convénios com maior prazo para a realizacdo dos pagamentos pelos
servigos prestados. Por vias de regra, sdo 120 dias ap06s o atendimento realizado (D+120),
sendo possivel, ainda, que esse prazo seja de 180 dias, dado os problemas financeiros
enfrentados por esse convénio nos ultimos tempos, conforme divulgado pela Secretaria de
Planejamento, Governanca e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul, mediante noticia
divulgada no seu respectivo sitio eletrdnico, no més de abril de 2023.

Diante desse cenario, o Hospital esta envolvido em um ambiente de preocupacdo e
tensdo, pois a data do recebimento é imprevisivel e ha, ainda, a possibilidade de ndo
recebimento pelos servigos prestados. Por fim, destaca-se que os 48% restantes sdo de
atendimentos divididos entre os outros 13 planos de saude.

Nesse diapasdo, para a analise dos documentos foram utilizados os relatérios
financeiros dos anos de 2020, 2021 e 2022, o relat6rio administrativo de 2022, em que consta
a anélise do administrador sobre os Gltimos anos da Institui¢do, o plano orcamentério 2020,
2021 e 2022, elaborado por um dos gestores, e 0 esboco do plano estratégico do Hospital,
dado que a versdo mais recente ainda se encontra em desenvolvimento. Para além desses
documentos referentes ao Hospital, também foram utilizados relatérios da mantenedora e
dados estatisticos do IBGE e da Prefeitura Municipal de Santa Maria para a analise do setor
na cidade.

Por tudo isso, a escolha do caso se fundamentou, especialmente, pela importancia e

representatividade do municipio em que o Hospital oferece seus servicos. De todo modo,
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dada a relevancia do sistema de satde de um pais, tornam-se pertinentes pesquisas inseridas
no campo contabil que busquem solucBes para o gerenciamento de hospitais filantropicos,
almejando o desenvolvimento dessas instituigdes através da compreensdo de fatores que
podem inibir a institucionalizacdo de ferramentas de administracdo, como exemplo, 0

processo orgcamentario.

3.3 CONSTRUCTOS E CATEGORIAS DE ANALISE DA PESQUISA

Os constructos desse estudo seguem as oito categorias de analise definidas por
Frezatti et al. (2011), a saber: (i) organizacdo do processo de planejamento; (ii) sistema de
informacdes; (iii) comunicacdo; (iv) constituicdo de reservas orcamentarias; (v) forca do
passado; (vi) cultura de planejamento; (vii) participacao; e (viii) grau de realidade das metas.

Caliman et al. (2016) explicam que a organizacdo do processo de planejamento
orcamentario se refere aos recursos utilizados para planejar e controlar o orcamento.
Livovski (2016) explica que a organizagdo desse processo contribui com o norteamento das
atividades de gestdo, nos diferentes niveis hierarquicos, devendo ter como base a
comunicacgéo para que o planejamento seja efetivo.

O sistema de informagGes se refere ao conjunto de recursos tecnoldgicos que a
empresa utiliza para desenvolver as etapas que contemplam o processo orcamentario. Para
ser eficiente, esse sistema de informagbes precisa disponibilizar dados tempestivos e
relevantes, devendo ser integrado para garantir maior qualidade dos dados (CALIMAN et
al., 2016).

Referente a comunicacdo, Luz e Lavarda (2021) indicam que esse constructo
favorece a motivacdo e o conhecimento dos envolvidos, devendo ser praticada a fim de
estimular o uso do orcamento. Caliman et al. (2016) afirmam que é um dos principais
elementos decisores para 0 or¢camento, pois, quando possui falhas na comunicacgéo, a
organizacdo tem a participacdo dos gestores comprometida.

A constituicdo de reservas orcamentarias é definida como a quantidade monetaria
reservada para determinadas emergéncias, reconhecida como essencial para a
institucionalizacdo do orgamento, visto que a volatilidade de alguns setores gera maior
inseguranga. Nesse sentido, 0 ambiente € um dos indicadores da necessidade dessas reservas,
porém, nao pode servir como fator decisivo, mas sim como um requisito para planejar o
orcamento (SILVA; KINZLER; SOUTES, 2021).
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A categoria forcas do passado corresponde aos dados historicos que orientam a
elaboracdo do orcamento. E através desses dados, que se torna possivel melhorar o
planejamento, evitando excesso. Contudo, Frassi, Caliman e Oliveira (2017) explicam que
esse constructo pode gerar dependéncia, restringindo a visdo dos gestores para novas
oportunidades, limitando-os a informagdes ultrapassadas.

Outro ponto importante é a cultura do planejamento. Esse constructo pode ser
definido como os valores e as crencas alicercados na empresa, que influenciam o
comportamento e a mentalidade dos envolvidos na instituicdo. Esse fato impacta diretamente
no comprometimento e na participagdo desses individuos, razéo pela qual a organizacdo deve
buscar préaticas que valorizem o planejamento, incentivando esse padrdo em todas as
atividades relacionadas (FRASSI; CALIMAN; OLIVEIRA, 2017; SANTIAGO;
CALIMAN, 2019).

A participacdo é destacada por Silva, Kinzler e Soute (2021) como um processo
reconhecido como essencial. No estudo desses autores, no qual foram entrevistados gestores
dos diversos setores da empresa, foi identificado que a participacdo dos departamentos na
constituicdo do orgcamento reduz falhas na comunicagdo e favorece a participagéo ativa,
trazendo maior assertividade no processo orcamentario.

O ultimo ponto a ser destacado é o grau de realidade das metas, que pode ser definido
como a clareza das metas e a possibilidade de serem alcancadas. Isso é um fator relevante
para a institucionalizacdo do or¢camento, dado que as demandas sdo constantes e 0s recursos,
normalmente, sdo escassos. 1sso implica na necessidade de dividir o orgamento de forma
justa entre os setores, sem qualquer tipo de impessoalidade, mas observando a demanda real
de cada area, para que sua realidade impacte na motivacdo dos gestores (CALIMAN et al.,
2016; SANTIAGO; CALIMAN, 2019).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, pontua-se que os dados foram coletados a partir de analise documental,
observacdo in loco e entrevistas com gestores e administradores do Hospital.

Para a compreensdo dos episédios que ocorrem em uma organizacgao sdo utilizados
0s documentos escritos, tendo em vista que sdo 0s registros que a instituicdo dispde para
conhecer determinados periodos historicos e sociais, e reconstruir os fatos e seus

antecedentes (GIL, 2009). Por essa razdo, a analise documental é um procedimento que
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busca identificar, verificar e avaliar os documentos com uma finalidade especifica
(MOREIRA, 2005) e, dentro dessa perspectiva, no presente estudo, foi utilizada essa analise
para auxiliar a compreensao e a investigacao dos fatores inseridos no processo orgcamentario
(GIL, 2009). Assim, foram analisados os seguintes documentos: a) relatérios financeiros dos
anos de 2020, 2021 e 2022; b) relatério administrativo referente ao ano de 2022; c) plano
orcamentario dos anos de 2020, 2021 e 2022; d) esbog¢o do plano estratégico do Hospital, o
qual se encontra em estagio de desenvolvimento; €) relatérios da mantenedora; f) dados
estatisticos do IBGE e da Prefeitura Municipal de Santa Maria, para subsidiar analises do
setor e da Instituicdo no local de atuacao.

Todas essas informacgfes foram coletadas buscando viabilizar a compreensdo a
respeito da forma como ocorre 0 processo orcamentario, como: etapas, fases, agentes
envolvidos, dificuldades e complexidades incluidas na utilizacdo, ferramentas de controle,
comunicacgéo, processo de aprovacao e fatores implicados em sua institucionalizagao.

Dentre as etapas envolvidas na realizacdo da pesquisa, a etapa de observacdo
possibilitou a comunicacao pessoal do pesquisador com o fenémeno pesquisado, permitindo
compreender, in loco, a gestdo hospitalar, com a funcdo de facilitar a transferéncia de
informacgdes (SILVA; NEVES, 2004). Assim, esse método analisa “fatos” ou “informagdes”
ndo verbais, que se revelam no contexto em que acontecem, sendo possivel captar
comportamentos e acontecimentos em momento oportuno (QUIVY; CAMPENHOUDT,
1995).

Para além, visando o desenvolvimento deste trabalho, adotou-se a observacdo, visto
que a autora possui acesso a Instituicdo e conhecimento do processo or¢camentario dessa.
Destarte, os dados obtidos através da observacdo foram anotados em um diario de campo a
fim de serem interpretados posteriormente. Conforme Kastrup (2012), a observacdo do
pesquisador a propria experiéncia e aos movimentos dos participantes é vista de maneira
relevante para o desempenho da pesquisa.

J& no tocante a realizacdo da entrevista como um dos instrumentos utilizados para
coleta de dados, essa se destinou a obtencao de diagnosticos e explicacdes sobre o processo
orcamentario do Hospital, conforme recomendado por Manzini (2003) e Gil (2009). A vista
disso, as entrevistas ocorreram em duas etapas, de forma que, inicialmente, aplicou-se um
pré-teste com um dos colaboradores da Instituigdo, atuante na area administrativa — esse ndo
incluido na pesquisa por sua funcdo ndo estar atrelada ao processo orgamentario —, com o

intuito de verificar se o roteiro da entrevista atendia aos objetivos propostos e se seria de
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facil compreensédo aos potenciais respondentes. Pontua-se, nesse sentido, que o referido pré-
teste foi realizado no més de dezembro de 2022. Apo6s essa etapa, foram realizados alguns
ajustes no instrumento, e verificado que esse poderia atender aos requisitos necessarios para
obtencdo de parte dos dados, procedeu-se as entrevistas, iniciadas no més de janeiro de 2023.

As entrevistas foram realizadas com cinco profissionais do Hospital, os quais fazem
parte dos setores administrativo e financeiro, trazendo base a discussdo que responde ao
objetivo deste estudo. Primeiramente, foi estabelecido um contato com a organizagdo, com
0 proposito de apresentar a proposta de pesquisa, seus objetivos e finalidade, sendo solicitada
a autorizagdo para a realizagdo deste trabalho na organizagdo. Nesse momento, foram
prestados os esclarecimentos necessarios, e assegurados os direitos de sigilo de cada
participante.

Dessa forma, foram incluidos o Termo de Consentimento de Livre Esclarecimento
(TCLE) e o Termo de Confidencialidade, firmados pelos pesquisadores responsaveis pela
realizacdo desta pesquisa, conforme descrito nos apéndices A. e B., e explicado aos
entrevistados que sua participacdo na investigacao se da de forma voluntaria, assim como a
manutencdo do anonimato dos respondentes e da instituicdo de estudo, em atencdo aos
aspectos éticos, coletando no bloco de caracterizacdo dos respondentes apenas variaveis
amplas que caracterizam o perfil da amostra, como: género, area de formacéo, escolaridade,
tempo de experiéncia na instituicdo em anos e idade.

Isto posto, o instrumento utilizado para coleta de dados foi estruturado contendo vinte
e oito questdes abertas, distribuidas em dois blocos: i) informacdes referentes a
caracterizagdo dos respondentes e do perfil da amostra, como: género, area de formacéo,
escolaridade, tempo de experiéncia na instituicdo em anos e idade; ii) informacoes referentes
a visdo do processo orcamentario e a visdo do or¢camento dos participantes.

Foram entrevistadas cinco pessoas envolvidas na gestdo do Hospital. Contudo, foi
acordado com os entrevistados a néo divulgacéo de quaisquer informagGes que pudessem
levar a identificacdo deles, como, por exemplo, a fungédo exercida. No Quadro 1, apresentam-

se algumas informacdes referentes ao perfil dos entrevistados.

Quadro 1 - Perfil dos entrevistados

Perfil dos Entrevistados

Idade em
anos

Entrevistado | Sexo | Grau de instrucéo Area de Formagao | Tempo na Instituicdo

1 F | Pés-graduagdo 49 Ciéncias Contébeis 8 anos
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Ensino Médio
2 F | Completo 46 Téc. Contabilidade 3 anos
3 F | Especializacdo 52 Ciéncias Contabeis 11 anos
4 M | Especializacio 35 Administracio 10 anos
5 F | Doutorado 42 Enfermagem 3 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O Entrevistado 1 é pds-graduado em Ciéncias Contabeis e esté vinculado ao Hospital
ha oito anos. Ja o Entrevistado 2, possui 0 ensino médio completo e curso técnico em
contabilidade, e atua ha trés anos na Instituicdo. No que tange ao Entrevistado 3, esse é pos-
graduado em Ciéncias Contabeis e trabalha no Hospital ha 11 anos. No tocante ao
Entrevistado 4, possui formacdo em Administracdo e especializacdo em Gestdo Hospitalar,
com MBA em Gestdo de Empresa e atua na Organizacao ha 10 anos. Por fim, o Entrevistado
5 é doutor em Enfermagem e esta em atividade na Instituicdo ha trés anos.

Por consequéncia, no que se refere as informacfes sobre a visdo do processo
orcamentario possuida pelos participantes da pesquisa, conduziram-se as entrevistas
buscando identificar as fung¢bes do orgamento institucionalizadas, o grau de conhecimento,
envolvimento e participacdo dos implicados durante 0 processo orgamentario e,
posteriormente, identificacdo e compreensédo dos fatores que inibem a institucionalizacdo do
orgcamento no Hospital.

Ressalta-se, ainda, que a coleta de dados realizada por meio da aplicacdo de
diferentes técnicas impulsiona o desempenho de uma analise mais ampla de todo o processo,
auxiliando nos procedimentos de tratamento e analise dos dados e, consequentemente, na

validade do estudo com possiveis achados (GIL, 2009).

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Para a elaboracdo das analises das entrevistas e dos documentos optou-se pela
utilizacdo da andlise de contelido categorica, tendo em vista que essa técnica se destina a
anélise da comunicacdo mediante procedimentos sistematicos e objetivos para a descricao
do conteudo, além de indicadores que permitam a interferéncia de conhecimento relativo as
condicdes de recepcdo dessas mensagens (BARDIN, 2004).

Neste sentido, a analise de conteddo busca compreender o que foi mencionado em
uma pesquisa, produzindo e apresentando concepc¢des em torno de um objeto de estudo
(SOUZA; SANTOS, 2020). Para isso, a analise de conteudo categérica funciona por
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operagdes de desmembramento do texto em unidades para serem, logo adiante, agrupadas
em categorias, passando pela classificacdo e levantamento, segundo a frequéncia de presenca
(ou de auséncia) de itens de sentido (CARDOSO; OLIVEIRA; GHELLLI, 2021).

A descricdo resumida das etapas das categorias de analise utilizadas pode ser
visualizada no Quadro 2:

Quadro 2 — Etapas da analise de contetido

ETAPAS DA ANALISE DE CONTEUDO

Fase Descricdo Unidade de analise
CORPUS inicial da pesquisa.
PRE-ANALISE | Definigéo da unidade de analise. Palavra

Definigdo preliminar das categorias analiticas e
dos fatores.

Definicdo do CORPUS da pesquisa.

Finalizacdo da definicdo das categorias analiticas
e dos fatores.

Frezatti et al., (2011)

Os fatores foram identificados

ANALISE DO - . e distribuidos através de
MATERIAL Composicao das categorias. classificacdo  analoga de
elementos.
Pélos positivo e
negativo, ou  seja, 0S
Regra de andlise. impagtos positivos ou
negativos para cada fator
no processo
orcamentario.
Grade de analise. Grade mista.
TRATAMENTO .
DE Método de emparelhamento de analise. #gg:?ﬁigﬁugg&aﬂemo €
RESULTADOS ’

Fonte: Dados da pesquisa 2023.

Dado o quadro apresentado, pontua-se que o estudo do material coletado seguiu um
processo frente as fases definidas por Bardin (2004), como: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados. Posto isso, no momento da pré-analise foram
organizados os materiais a serem utilizados na pesquisa, sendo sistematizadas as ideias
iniciais do estudo.

Por conseguinte, iniciou-se a exploracdo do material nos quais foram transcritas as
entrevistas dos gestores, os dados dos documentos e da observagdo nédo participante,

constituindo-se o corpus da pesquisa, conforme indica Bardin (2004). Nesse momento, 0s
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dados brutos sdo organizados e separados em unidades para facilitar a descricdo das
caracteristicas do contetdo (BARDIN, 2004). Em vista disto, foi possivel associar os
recortes do texto as categorias propostas por Frezatti et al. (2011).

J& no que tange as categorias analiticas utilizadas, essas foram definidas conforme o
modelo de Frezatti et al. (2011), sendo elas: estrutura do processo or¢camentério, sistema de
informacdes, participacdo no processo or¢camentario, comunicacgdo, constituicao de reservas,
grau de realidade, grau de forca do passado e cultura de planejamento (FREZATTI et al.,
2011).

Neste Vviés, a categorizacao €, portanto, um processo de classificacdo e agrupamento
de dados, atendendo a parte em comum entre eles, ou seja, trata-se de agrupar elementos
(unidades de registro) sob um titulo comum, com base nas semelhancas desses elementos
(CARDOSQO; OLIVEIRA; GHELLI, 2021). Segundo Moraes (1999), é importante extrair
dos dados os seus significados, de maneira geral, e para isso, faz-se imprescindivel um
esforco, uma vez que € necessario um refinamento progressivo das categorias, na procura de
significados, cada vez mais explicitados, que constituem um processo parcialmente
concluido, em que a cada ciclo se pode atingir novas camadas de compreensdo (MORAES,
1999).

Para isso, a presente pesquisa adotou, como regra de analise, os polos positivo ou
negativo, a fim de analisar o impacto de cada fator sobre a institucionalizacdo do orcamento
como ferramenta de controle, pois, conforme Bardin (2004), as analises podem seguir
variadas regras, como exemplo, a contagem de palavras que detectam a significancia de
unidades de registro, ou que a sua auséncia pode significar alguma omissao, a frequéncia em
que aparecem traduz sua importancia, a direcdo pode ser favoravel, desfavoravel ou neutra
e 0s polos que podem direcionar serem positivos ou negativos (BARDIN, 2004).

Apo6s o processo de analise do material € necessario interpretar as caracteristicas.
Dentro desse panorama, a interpretagdo possui como objetivo explorar o conjunto de
opiniBes e representacOes sociais sobre o tema que se pretende investigar. Essa etapa do
estudo nao precisa abranger todas as falas e expressdes dos interlocutores porque, em geral,
a dimensdo sociocultural das opinides e representagdes de um grupo, com as mesmas
caracteristicas, costuma ter muitos pontos em comum, do mesmo modo que apresenta suas
préprias singularidades (GOMES, 2007).

Destaca-se, ainda, que a metodologia para a formacdo das categorias analiticas

aplicada nesta pesquisa foi a categorizacdo analoga de elementos, visto que a divisao foi
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desenvolvida por analogia e de forma progressiva, em que os fatores impactantes ao
orcamento foram agrupados a categorias, conforme a relacdo de semelhanca estabelecida
(BARDIN, 2004; CALIMAN, 2014).

Quanto a grade de andlise, utilizou-se a grade mista, uma vez que os fatores foram
definidos a priori com base na literatura, sendo, posteriormente, alterada conforme as
analises das informacdes (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Por fim, na fase de tratamento dos resultados, para a interpretacao, fez-se necessario
analisar o referencial tedrico relevante a pesquisa, considerando que esse foi 0 eixo das
perspectivas significativas do estudo concomitantemente com os dados obtidos (BARDIN,
2004).

3.6 LIMITACOES DA PESQUISA

Dentre as possiveis limitacbes da pesquisa, identificou-se o fato deste estudo
abranger apenas uma instituicdo de saude. Por essa razdo, tem-se que as conclusdes nédo
podem ser generalizadas a outras entidades hospitalares. Além do mais, observou-se que o
momento no qual ocorreu a realizacdo da pesquisa é bastante peculiar e delicado, pois é
caracterizado como um periodo pés-pandemia da COVID-19 (doenga por coronavirus 2019),
em que todas as organiza¢6es mundiais de satde enfrentam turbuléncias, afetando, portanto,
0 desempenho das referidas associagoes.

Soma-se a isso, a questdo que a autora deste estudo dispde de acesso direto a
Organizacdo, tendo em vista que labora em uma das organizagdes do grupo da mantenedora.
Destaca-se, neste sentido, que o acesso facilitado a Instituicdo permitiu maior abrangéncia
de informacgdes, entretanto, isso pode ter inibido a resposta dos entrevistados, pois mesmo
com a apresentacao dos objetivos da pesquisa, talvez os participantes possam ter ficado com
certo receito em relagdo a utilizacdo dos dados e, também, devido a proximidade do
pesquisador com o gestor central. Ainda, é importante ressaltar que uma pesquisa de estudo
de caso, realizada no local de trabalho do autor, pode dificultar a visdo mais detalhada de
alguns aspectos que ja foram inseridos nos processos em seu dia a dia.

Por outro lado, a entrevista pode conter diversas limitagcbes, como: a falta de
motivagdo dos entrevistados, a ndo compreensdo das perguntas, as respostas falsas, a
incapacidade de resposta, a ndo compreensdo do assunto abrangido pela pesquisa e a

influéncia do entrevistador (GIL, 2009). Entretanto, tem-se como o trabalho do pesquisador
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tentar controlar essas variaveis (GIL, 2009). O roteiro da entrevista também possui
limitacbes, como, por exemplo, a possibilidade de ndo haver aprofundamento em
determinadas questOes, aos problemas de retorno e resposta, o ndo conhecimento das
circunstancias, dentre outros (GIL, 2009).

Dentro desse cenario, ha também a possibilidade de o trabalho ser contaminado pelos
vieses perceptivos e interpessoais do pesquisador, tendo em vista que se trata de um estudo
anico, restrito a um episodio atipico e condicionado pelas condic¢des especificas do Hospital
estudado (CALIMAN, 2014). No entanto, com o esforco de reduzir ao méximo essa
limitacdo, o pesquisador buscou se manter neutro em todas as entrevistas, ou seja, ndo houve

manipulacdo no direcionamento das entrevistas.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo séo descritos e discutidos os resultados das categorias e 0s elementos
de andlises apresentados no referencial tedrico. Para a realizagao das andlises, o “fator
inibidor” do processo de institucionalizagdo foi classificado como o elemento que impacta
de maneira negativa na execucao de pelo menos uma das etapas do processo or¢camentario,
dificultando a sua perfeita execucdo (CALIMAN, 2014). No que tange ao ‘“fator
estimulador”, esse ¢ compreendido como um atributo positivo e facilitador da execucao do
processo or¢amentario através do cumprimento de suas funcdes e, até mesmo, inibidor do
surgimento de comportamentos anormais (CALIMAN, 2014). Contudo, nesta pesquisa 0

foco da analise e da compreensdo séo os fatores inibidores.

4.1 O ORCAMENTO EMPRESARIAL

A instituicdo estudada aborda o orcamento em sua rotina ha alguns anos, no entanto,
essa ferramenta esta ofuscada em alguns setores da organizacdo. A metodologia abordada
pelo administrador responsavel pela gestao financeira é desenvolvida apenas pelo seu setor,
dificultando o acesso de outros setores administrativos ao processo de desenvolvimento e
planejamento do orcamento empresarial. Nos ultimos anos a Instituicdo esteve em busca de
melhorias, pensando em aprimorar a ferramenta para torna-la mais acessivel e, de certa
forma, mais util, dado que, com as limitacdes enfrentadas pela organizacdo, a ferramenta
acaba ndo atingindo seu perfeito funcionamento.

Desde que a atual diretoria assumiu o controle do Hospital (2020), essa tem buscado
desenvolver o orcamento anualmente conforme as diretrizes enviadas da sua mantenedora.
No entanto, durante esses 13 anos 0 processo orcamentario sofreu diversas alteraces,
sempre em busca de melhorias e conforme a viséo do atual gestor, dado que a Instituigdo
sofre alteracdo de gestdo em determinado tempo. Essas alteracGes da gestdo podem
influenciar positiva e negativamente o desenvolvimento do Hospital, tendo em vista que
cada gestor responsavel detém de um conhecimento e experiéncias particulares, além disso,
a formacdo desses diretores varia, ndo sendo necessariamente profissionais da area de
administrativa.

Considerando as categorias e fatores de analise do estudo de Frezatti et al. (2011),

foi analisada a linha do tempo do processo orcamentario do Hospital desde 2010 para que
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fosse possivel a compreenséo dos fatores inibidores do processo orgcamentario. Ao que tange
0 processo de aprendizagem este é pouco estimulado dentro da instituicdo, visto que, 0s
colaboradores, de modo geral, ndo séo instruidos sobre as metodologias e processos que
ocorrem durante a construgdo orcamentéria. Os colaboradores utilizam do conhecimento
adquiro fora do trabalho, baseado em suas experiéncias e estudos.

Outros fatores como autonomia, feedback e treinamentos foram e sdo pouco
explorados dentro do Hospital, portanto, foi percebida a caréncia desses fatores. Ao que
tange aos fatores como indicadores de desempenho, disponibilidade de informagdes,
qualidade da informacdo, esses ao longo dos ultimos anos obtiveram uma melhoria, foram
mais explorados e atualmente obtém-se melhor resultados nesse sentido. No entanto, ainda,
durante esses 10 anos, a comunicacao dentro da organizacdo nao obteve muitas melhoras,

mantendo-se uma comunicagao top-down, ou seja, comunicagdo mantida de cima para baixo.

4.2 FATORES INIBILIDORES A INSTITUCIONALIZACAO DO PROCESSO
ORCAMENTARIO

Apo6s o estudo do orgcamento na Organizacdo analisada, pode-se discutir a
institucionalizacdo das etapas do processo or¢amentario da Instituicdo, bem como os
estagios envolvidos na organizacdo e os fatores que podem inibir a institucionalizacdo do

orcamento na organizagao.

4.2.1 Andlise das Etapas do Processo Orcamentario

Conforme destacado pelo Entrevistado 4, o processo orgamentério da Instituicdo é
elaborado com base no orcamento do ano anterior. Para isso, tem-se que a perspectiva do
orcamento advém da alta administracdo, enquanto todas as demandas devem ser encaixadas
dentro dessa referéncia. Assim, o topo hierarquico da Instituicdo define, de modo mais
enfatico, as metas orcamentarias, em razdo de uma estrutura cultural resistente na
Organizacao, em que a diretoria possui o poder final de decisdo. Dentro desse cenério, a fala
do Entrevistado 1 ilustra a estrutura fechada do Hospital, voltada para um modelo cultural

estabelecido ha bastante tempo, que pode ser mais resistente a mudancas:

Na verdade, quando cheguei aqui tive um choque de cultura grande, eu vim de
uma empresa que trabalhava muito o orcamento. Mas, na mantenedora, néo tinha
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e acredito que até hoje ndo tem. Tentei criar algumas metodologias para auxiliar
nesse processo, mas foi dificil (ENTREVISTADO 1, 2023).

Por essa razdo, considerando, portanto, que as metas sdo estabelecidas pela alta
administragdo com a auséncia da participacao dos outros setores, constata-se um cenario em
que o método utilizado no gerenciamento do referido Hospital €, conforme ja mencionado,
predominantemente do tipo top down (SANTIAGO; CALIMAN, 2019).

De toda sorte, pontua-se que, na visdo dos setores operacionais, 0 orcamento nédo é
elaborado, isso porque os gestores ndao dispdem de acesso a construcdo da ferramenta, nem
mesmo de sua estratégia ou aprovagdo. Dessa forma, pode-se constatar que 0 processo
orcamentario ndo estd institucionalizado, pois, tendo em vista que esses gestores estdo
afastados do acesso as informacdes, especificamente, nesse caso, daquelas que sao referentes
ao orcamento, existe uma quebra na relacdo institucional, em que apenas alguns (topo da
hierarquia) participam da construcao do processo orcamentario (SANTIAGO; CALIMAN,
2019).

Em relacdo a isso, Anthony et al. (2014), Junqueira et al. (2018) e Merchant et al.
(2012), elucidam que a falta de informacdes sobre a organizagdo do processo orcamentario
pode comprometer a sua institucionalizacdo, pois ndo ha a integracdo entre as atividades, o
que proporcionaria aos subordinados e seus superiores, maior tempo de planejamento e
preparacdo, facilitando a integracéo entre os setores.

Assim, considerando que a institucionalizacdo pode ser explicada quando crencas e
acoes sdo transformadas em regras e em condutas efetivas e corretas, e que, ao longo do
tempo, poderdo ser consideradas padrdes e rotinas (SOUSA, 2011; SANTIAGO;
CALIMAN, 2019), observa-se que na Instituicdo em estudo isso ndo ocorre, uma vez que o
sistema orcamentario é fechado, e poucos Sdo 0S que possuem acesso as crencas
historicamente constituidas e as acfes desempenhadas, dificultando a transformacédo desses
quesitos em regras e condutas efetivadas, a fim de que, entéo, se tornem padrdes da préopria
Instituicdo.

Desse modo, considerando que, na Instituicio em questdo, apresentou-se um
processo or¢amentario nao institucionalizado, tém-se alguns pontos negativos, pois, quando,
ao contrério, esse processo se mostra institucionalizado, existe uma perspectiva em minorar
as falhas e o risco de dissolucdo da empresa, tendo em vista que as decisfes administrativas

sédo feitas em conjunto, com a participagdo de todos os gestores, possibilitando que o0s
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resultados desejados sejam alcangados (BURNS; SCAPENS, 2000; CALIMAN, 2014;
CALIMAN et al., 2016).

Outrossim, para analise da institucionalizagdo do processo orgamentario na
Organizacao estudada, convem elucidar, de forma mais especifica e didatica, o sentido da
palavra institucionalizagdo, conceito chave utilizado neste estudo. Assim, a
institucionalizacdo estd associada ao processo pelo qual os elementos de uma estrutura
formal sdo amplamente aceitos como adequados e importantes, servindo para legitimar a
organizacdo (TOLBERT; ZUCKER, 1999). Acrescenta-se, ainda, que para a melhor
compreensdo sobre os estagios de institucionalizacdo é importante compreender o conceito
dos niveis em que essa pode ser observada (RUSSO et al., 2012). Segundo Tolbert e Zucker
(1999), o processo de institucionalizacdo se desenvolve em trés estagios distintos: pré-
institucional, semi-institucional e total institucionalizacao.

Na fase pré-institucional, também chamada de estagio de habitualizacdo, estdo as
forcas causais externas a organizacao, derivadas das mudancas de legislacdo, tecnologia e
das forcas do mercado, que podem influenciar na necessidade de inovacdes na organizacao,
levando a construgé@o de novos habitos (RUSSO et al., 2012).

No que concerne a fase semi-institucional, essa se caracteriza pela objetivacdo do
novo elemento institucional, isto €, torna-se mais disseminada e permanente na instituicéo
(TOLBERT; ZUCKER, 1999).

E, por fim, no que diz respeito a fase de total institucionalizacdo, tem-se que essa esta
relacionada ao processo de sedimentacdo. Nesse ponto, a total institucionalizacdo se da
através da continuidade de uso e da manutenc¢do da estrutura, através de sua sobrevivéncia
ao longo dos anos (TOLBERT; ZUCKER, 1999).

Dessa forma, analisou-se, no presente estudo, cada uma das etapas do processo de
institucionalizacdo do orgcamento do Hospital, conforme resultado demonstrado no Quadro
3:

Quadro 3 — Etapa do processo de Institucionaliza¢do do Or¢camento

PROCESSG | HAINSTITUCIONALIZAGAO | \\STITUCIONALIZACAD
ORCAMENTARIO ' (TOLBERT; ZUCKER, 1999)
Elaboragao NAO Objetivacio - Semi-institucionalizado
Estudo e aprovacéo NAO N&o institucionalizado
Execucdo NAO Obijetivacdo - Semi-institucionalizado
Controle NAO Objetivagdo - Semi-institucionalizado

Fonte: Dados da pesquisa 2023 - Adaptado de Caliman (2014).
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Considerando as etapas de elaboragdo, execucdo e controle do processo
orcamentario, observou-se que essas se encontram semi-institucionalizadas, visto que, na
Instituicdo, 0 processo orgamentario existe, porém, ausente do conhecimento de todos.
Assim, durante a coleta de dados, foi possivel observar que apenas a alta administracdo
detém o poder de decisdes e utilizagdo do orcamento. Tal conclusdo, ficou demonstrada na
fala do Entrevistado 4, pois descreveu que: “O desenvolvimento do processo orcamentario
¢ realizado apenas pelo administrador e diretor” (ENTREVISTADO 4, 2023).

Para além, no que tange a etapa de elaboracdo, identificou-se que a participacédo é
Unica e exclusiva de apenas um dos gestores. Por essa razdo, os demais colaboradores da
Instituicdo, portando conhecimento e experiéncia para auxiliar e participar do processo de
desenvolvimento da ferramenta — conforme diagnosticado nas entrevistas e na observacao —
acabam ficando de fora desse processo. Assim, constatou-se que a existéncia de apenas um
participante na elaboragdo do orgamento acaba por limitar o poder de deciséo dos outros
gestores setoriais, corroborando com a falta de comunicacao entre setores e prejudicando o
desenvolvimento do processo orcamentario (SANTIAGO; CALIMAN, 2019). No tocante a
isso, observa-se na pratica da Instituicdo, a partir da demonstracdo desses aspectos na fala

do Entrevistado 1:

No hospital hoje, o administrador é o que mais trabalha com isso, mas de certa
forma ainda precéria a informacao que ele tem. Por exemplo, como o financeiro é
centralizado na mantenedora alguns dados (podem) ndo ser repassados. Outra
questdo importante, é que a parte de recursos humanos que também é dentro da
mantenedora entdo o administrador ndo tem a previsdo do que tem que pagar de
férias, por exemplo, 13° (ENTREVISTADO 1, 2023).

Em relacdo a execucdo e controle, tem-se, portanto, que € a alta administragdo que
fornece aos setores informaces sobre as previsdes anuais do Hospital, para que os gestores
setoriais possam desenvolver suas atividades e despesas, conforme previsto no orgamento.
Para além, o controle financeiro € feito por dois setores: setor contabil e o setor financeiro,
situados na mantenedora, e hierarquicamente abaixo da diretora e do administrador,
conforme explicou o Entrevistado 2: “Ha um controle dos saldos e proje¢édo das contas a
pagar. Esse controle é feito todo pelo setor contabil e financeiro, através do sistema de
contabilidade” (Entrevistado 2, 2023).

Destaca-se, nesse sentido, que a ndo institucionalizacdo completa dessas etapas pode

estar vinculada a falta de autonomia e de participacdo dos gestores (CALIMAN, 2014;
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JUNQUEIRA et al., 2015; CALIMAN et al., 2016). Nesse caso, no referido Hospital, tem-
se que a participacdo dos gestores é limitada, corroborando esse entendimento.

No que tange a etapa de estudo e aprovagdo, tem-se que essa Se encontra ndo
institucionalizada, pois o Hospital ndo disponibiliza uma rotina referente a isso. Com esse
intuito, o Unico estudo realizado para a elaboracéo do processo or¢camentario é baseado em
dados historicos, ndo existindo a cultura de aprovacdo do orgcamento, dado que é uma

ferramenta ainda “informal” na institui¢do, como evidenciou o Entrevistado 4:

O processo or¢amentario ocorre baseado em dados histéricos e também de uma
premissa de previsdes... ndo ha uma aprovagdo do orcamento, ele ¢ elaborado pelo
administrador e monitorado durante o ano por ele (ENTREVISTADO 4, 2023).

Por conseguinte, o processo or¢amentario observado na Instituigdo em comento,
apresenta algumas deficiéncias que podem prejudicar o resultado desse processo no
Hospital. Nesse sentido, a predominancia de uma comunicagdo verticalizada, em que as
decisdes sdo dadas de cima para baixo, ou seja, da diretoria para os demais setores de
geréncia, exclui esses setores da construcdo do processo decisorio, cabendo a eles apenas o
acatamento de ordens e a pratica daquilo que foi anteriormente proposto pela diretoria. E,
por essa razdo, tem-se prejudicado o processo orcamentario institucionalizado nas

organizagdes que se utilizam desse modelo (SANTIAGO; CALIMAN, 2019).

4.2.2 Andlise das Fungdes de uso do Orgamento

O orcamento possui varias fungdes, dentre elas: planejamento, controle, avaliacdo de
desempenho, sistema de comunicagédo e sistema de integragdo (CALIMAN, 2014). Dessa
forma, nessa etapa, foi analisado o quanto as fun¢ées, na Instituicdo em estudo, encontram-
se institucionalizadas, a fim de que seja possivel a identificacdo dos fatores inibidores do
orcamento como pratica de controle gerencial, conforme modelo de Frezatti et al. (2011).
Para isso, foram analisadas as categorias de anélise e 0 processo or¢camentario de acordo com
Frezatti et al. (2011).

De todo modo, observou-se, no interior da Instituicao, que as fun¢bes do orcamento
ndo estdo institucionalizadas, ou ainda ndo estdo completamente institucionalizadas,
conforme representado no quadro 4. O Hospital possui planejamento orgamentério

elaborado por um profissional que, no entanto, exerce apenas essa funcdo. O referido gestor
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contempla os membros da alta administracdo e, justamente em razdo desse processo ser

desempenhado por apenas um Gnico membro, acaba por nao vincular toda a instituicéo.

Quadro 4 — Fungdes do Orgamento

FUNCAO DO HA INSTITUCIONALIZAGAO | ESTAGIO (TOLBERT; ZUCKER,
ORCAMENTO (SIM/NAQ)? 1999)
Planejamento ~
Orcamentario NAO Nd&o esta institucionalizado
Controle NAO N&o esta institucionalizado
Avaliagdo de desempenho NAO N30 esté institucionalizado
Sistema de comunicagéo NAO N&o esta institucionalizado
Sistema de integracao NAO N&o esta institucionalizado

Fonte: Dados da pesquisa 2023 - Adaptado de Caliman (2014).

Nesse ponto, constatou-se uma das incorre¢des mais comuns em organizagdes que
ndo possuem o processo de institucionalizagdo desenvolvido, que se caracteriza na auséncia
de integracdo, gerando as falhas na organizacdo do processo orcamentério (GARRISON;
NOREEN, 2000; NEELY et al., 2001), na utilizacdo de dados historicos nas estimativas
(BURROWS; SYMER, 2000; CALIMAN, 2014), no baixo grau de realidade (HANSEN;
MOWEN, 2001; VAN DER STEDE, 2001; YUEN, 2004; CALIMAN, 2014) e, por fim, nas
falhas de comunicacdo (CALIMAN, 2014).

Por outro lado, restou mais clara a observacao dessa auséncia de integracdo entre 0s
setores, através da fala do entrevistado 1, que mencionou a caréncia do processo
or¢amentario na Instituigdo: “Infelizmente o Hospital tem essa caréncia de um processo
orcamentario, muitos gargalos podem ser melhorados com essa ferramenta. As etapas ndo
sdo efetivadas” (ENTREVISTADO 1, 2023).

No entanto, no que se refere a isso, 0 Entrevistado 4 também afirmou a existéncia de
um processo orcamentario, pois afirmou que estaria participando ativamente de sua
elaboragdo, destacando que: “O processo orcamentario ¢ realizado na administragdao do
Hospital” (ENTREVISTADO 4, 2023).

Em relacdo ao controle orcamentario, esse € realizado sob uma perspectiva de
possiveis gastos para cada setor. Para além, embora a receita do Hospital apresente
dificuldades de previsdes, usa-se a estimativa com base no ano anterior, conforme comenta

0 Entrevistado 4:

As metas orcamentéarias sdo baseadas nos dados anteriores. O Hospital é de dificil
planejamento de metas, dado que é dificil prever a demanda da populagdo. No
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entanto, o administrador mante-se em busca de novas parcerias e planos de saide
para promover a melhoria da receita e atingir os objetivos desejados
(ENTREVISTADO 4, 2023).

De toda sorte, como ndo ha perfeito controle sobre o orcamento, ou seja, controle
formal sobre a execucdo e a elaboracdo da ferramenta, os gestores ndo detém conhecimento
das informacdes sobre a parcela de utilizacdo do orcamento para desenvolvimento de suas
atividades e, assim, essa auséncia de controle inibe a utilizagdo adequada do or¢amento,
causando problemas, como: ndo avaliagdo do desempenho (YUEN, 2004; WOUTERS,
2005; CALIMAN, 2014), baixa participacdo no processo (CHENHALL, 1986; SHIELDS;
SHIELDS,1998; CALIMAN, 2014), falhas na estruturacdo do processo orcamentario
(GARRISON; NOREEN, 2000; NEELY, SUTCLIFF, HEYNS, 2001; CALIMAN, 2014; e
utilizacdo de dados historicos nas estimativas (BURROWS; SYME, 2000; CALIMAN,
2014). Assim, é possivel identificar a presenca dessa falta de controle formal através das
respostas obtidas nas entrevistas, em que cada gestor apresenta um ponto de vista diferente,
demonstrando opinides diversas sobre o desenvolvimento do processo or¢camentario e,
também, em relacdo a sua existéncia.

Além disso, a falta de uma comunicacéo eficaz e de uma integracéo efetiva entre os
setores também inibem a utilizacdo adequada do orcamento, dado que o Hospital carece
desses quesitos, pois ndo hd uma troca satisfatdria entre todos os departamentos. Nesse
ponto, considerando que a integracao entre esses € rasa, tem-se 0 acometimento de falhas na
comunicacgéo entre a equipe, bem como a participacdo e 0 comprometimento organizacional
séo afetados (CHONG; CHONG, 2002). Soma-se a isso a questdo de que as a¢Oes de cada
setor se apresentam bastante restritas a eles proprios, sendo uma possivel consequéncia do
fato de que muitos deles estdo localizados na Mantenedora, enquanto outros, estdo no
Hospital.

Nesse sentido, em alguns momentos, no decorrer das entrevistas, 0s entrevistados
fizeram mencdo a necessidade de reuniBes gerais que pudessem reunir todos os setores da
Organizacdo, desempenhando a integracao das equipes e proporcionando, entre 0s gestores,
trocas de informacdes e objetivos, conforme mencionou o Entrevistado 4 ao ser questionado

sobre as melhorias necessarias para 0 processo orgamentario:

Encontros mais frequentes, precisa de um alinhamento com a diretoria, com a
mantenedora (onde sdo executados 0s pagamentos). Acredito que o orcamento
precisa ser executado/elaborado  juntamente com a mantenedora.
(ENTREVISTADO 4, 2023).
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Do mesmo modo, o0 entrevistado 3 também respondeu acerca da execucdo do
orcamento, referindo que: “Deveria ser elaborado utilizando a ferramenta do proprio sistema.
Comprometimento geral da equipe para o0 abastecimento das informacdes.
Acompanhamento mensal de todos” (ENTREVISTADO 3, 2023). Para complementar a
tematica, o entrevistado 2, alegou, de forma semelhante, que: “Falta mais empenho da equipe
para melhoria dos processos e troca de informagdes” (ENTREVISTADO 3, 2023).

Por fim, corrobora-se o entendimento de que a avaliacdo de desempenho, quando nao
elaborada ao nivel formal, inibe a utilizacdo do orcamento corretamente, causando
problemas como a baixa da participacdo no processo (BROWNELL, 1982; SHIELDS;
SHIELDS, 1998; CALIMAN, 2014), o ndo desenvolvimento de indicadores de desempenho
(KAPLAN; NORTON, 1996) e falhas na organizacdo do processo orgcamentario
(GARRISON; NOREEN, 2000; NEELY; SUTCLIFF; HEYNS, 2001).

No que concerne a isso, 0 Hospital vem apresentando, portanto, a necessidade de
melhorias, visto que ndo existe o controle sobre o desempenho da instituicdo, conforme
restou demonstrado pelo Entrevistado 1: “Acho interessante, relatorios que prevejam se, por
exemplo, a unidade de psicoterapia do Hospital é rentavel ou ndo (relatérios contabeis de
avaliacdo de desempenho)” (ENTREVISTADO 1, 2023).

A vista disso, constatou-se que 0 processo orgamentario, no Hospital em estudo, n&o
esta institucionalizado em razao dos fatores inibidores ja mencionados, como a auséncia de
integracdo, a falta de controle formal sobre a execucdo e a elaboracdo da ferramenta, o
conhecimento sobre o orcamento limitado (baseado em experiéncias pessoais), a falta de
uma comunicacdo eficaz e de uma integracdo efetiva entre os setores e, ainda, a baixa
avaliacdo de desempenho. Dessa forma, esses fatores dificultam a utilizagdo do orgcamento
na Instituicdo. Para desenvolver melhor os conceitos e facilitar a compreensédo desses fatores

inibidores, desenrolou-se, mais detalhadamente, no topico seguinte, acerca da tematica.

4.2.3 Anélise dos Fatores que Podem Inibir a Institucionalizacdo do Orgamento

Em seu estudo, Frezatti et al. (2011) apresentam oito categorias relacionadas ao
processo or¢camentario, sendo elas: (i) organizacdo do processo de planejamento; (ii) sistema
de informacGes; (iii) comunicacao; (iv) constituicdo de reservas orcamentarias; (v) forca do
passado; (vi) cultura de planejamento; (vii) participacao; e (viii) grau de realidade das metas.
Nessa etapa da pesquisa, utilizaram-se essas categorias de Frezatti et al. (2011) para a

avaliacdo dos fatores inibidores do processo orcamentario na Instituicdo aqui estudada.
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Para tanto, na pesquisa de Frezatti et al. (2011), uma analise foi realizada, o que
permitiu constatar quais condicdes (estruturais e de gestdo) conduzem ao fendmeno
(categorias), que aparece em um contexto especifico (instituicdo), favorecendo determinadas
acoes (reacOes dos atores), que permitem determinadas consequéncias (auséncia ou presenca
de problemas) (FREZATTI et al., 2011). Portanto, para esta anélise foi utilizada a descricdo
das categorias, conforme abordado por Frezatti et al. (2011), dado que, a partir delas, é
possivel avaliar a dimensdo de impacto dos seus componentes, ou seja, identificar a
consequéncia de seu potencial para inibir ou estimular o aparecimento de problemas
relacionados aos processos (FREZATTI et al., 2011).

Nesse contexto, uma institui¢do ¢ “estimuladora” quando contribui de forma positiva
com o cumprimento das funcdes do processo de planejamento, fortalecendo-o e inibindo o
aparecimento de comportamentos disfuncionais (FREZATTI et al., 2011). Em contrapartida,
¢ considerada “inibidora” quando contribui de forma negativa para o cumprimento das
funcdes do processo de planejamento, prejudicando o desenvolvimento adequado e
fortalecendo comportamentos disfuncionais (FREZATTI et al., 2011).

Dessa forma, buscou-se compreender a posi¢do da Instituicdo perante 0 processo
orcamentario, ou seja, quais fatores poderiam ser estimulados e quais fatores poderiam ser
inibidos. Diante disso, para auxiliar na anélise e na visualiza¢do, no quadro a seguir séo
apresentados os fatores inibidores do processo or¢camentéario, divididos por categorias, além

da descricdo de como o fator € abordado na Instituicéo.

Quadro 5 — Fatores que impactam a institucionalizagéo

(continua)
- ~ Fonte da
Categorias Fatores Descricao Constatagao Constatacao
Ha recursos
tecnolégicos que
Recursos tecnoldgicos nado sdo Analise dos
disponibilizados aos utilizados. documentos,

Configuracdo e
Gestdo do
Processo
Orcamentario

gestores; Estruturacéo e
divulgacéo da agenda do
processo orcamentario
(planejamento, execucédo
e controle); e
Gerenciamento do
processo orgamentario
(planejamento, execucéo
e controle).

O gerenciamento
do orcamento é
centralizado em
uma Unica
pessoa.

Algumas
informagBes ndo
séo
compartilhadas
com todos 0s

entrevistado 3 e
entrevistado 4.

setores.

E realizada a
Definicao de Sele¢do de parametros comparacdo entre | Andlise de
critérios de para comparacao do oorcadoeo documentos e
planejamento orcado e do realizado. realizado entrevistado 4.

mensalmente.
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(continuacdo)

Embora exista
controle entre o

Observacdo e

Sistematica eficaz de Realizado x entrevistado 1 e
Feedback contr(_)le do processo de Or(;gdo, ndo sdo | entrevistado 4.
planejamento frente aos | realizados
resultados esperados. feedbacks para
alinhamento das
variacdes.
Dificuldades na
percepcao de mudancas e | Cultura de Observacao e
Organizacao do projecdes de cendrios planejamento e | analise de
processo de Cenario relacionados ao hospital, | controle pouco | documentos.
planejamento afetando as definicbes de | exploradas pela
premissas (variaveis instituic&o.
operacionais).
Os indicadores
séo pouco
utilizados. H& Observagéo,

Indicadores de

Definicdo de indicadores
que evidenciem relacbes

apenas um setor
que prioriza a

analise dos dados,
entrevistado 3 e

de causa e efeito das avaliacdo do entrevistado 4.
desempenho L
atividades da desempenho da
organizacao. instituicdo e
envia as
informacdes a
diretoria.
Definicdo clara do papel | O gerenciamento
N dos gestores envolvidos | do orgamento é | Observacao e
Definicao de . . .
Papéis NO processo or¢amentario centrgll_zado em | entrevistado 4.
e de suas uma Unica
responsabilidades. pessoa.
Entendimento dos
gestores quanto aos Observagdo,
Modificagbes do | ajustes necessarios em Existe entrevistado 1,

Ambiente Interno
e Externo

decorréncia de mudangas
macroeconémicas
(externo) e nas estratégias
da organizacéo (interno).

preocupacdo com
esses fatores.

entrevistado 4 e
entrevistado 5.

Treinamento

Capacitacdo dos
envolvidos no processo
em termos de sustentagdo
tedrica e pratica adequada
para apoiar 0s
procedimentos praticos.

Néo é realizado
treinamento para
entendimento do
processo
orcamentario.

Observagdo,
entrevistado 1,
entrevistado 2 e
entrevistado 4.

Sistema de
informacdes

Disponibilidade
de Informacéo

Geracdo e fornecimento
de informacdes adequadas
as demandas dos setores.

As informac6es
necessarias sao
transmitidas pelo
sistema.

Analise dos dados,
entrevistado 3 e
entrevistado 4.

Ferramentas de
Sistemas

Hardware adequado as
necessidades e Softwares
integrados, incluindo
ferramentas para extracdo
de dados, projecoes,
simulagdes (quantitativas
e financeiras) e geragéo
de relatorios.

H4 o sistema
com capacidade
para a realizacéo
do processo
orcamentario, no
entanto, ndo é
utilizado.

Observagdo,
analise dos dados e
entrevistado 3.
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(continuacdo)

Fornecimento das Ee[:e(: sﬁs;vg;s Analise dos dados
Tempestividade informacdes de forma ?nfofma Ses e entrevistado 3 e
da Informagéo oportuna (momento ¢ .
adequado) quandq _ entrevistado 4.
) necessario.
Os sistemas
Qualidade da Informac®es fidedignas e prestam ~ Analise _dos ddados
Informacéo confiaveis mforma(;'oes € entre_wsta o3e
' confiaveis e entrevistado 4.
fidedignas.

Comunicagéo

Comunicagdo

Clareza na comunicagéo

Falta clareza na

Observacgdo e em
todas as entrevistas

Top-Down de cima para baixo. comunicagdo. foi possivel
observar a falta de
comunicagéo.
Observacgdo e em

Clareza na comunicacéo todas as entrevistas

Clareza dos - ¢ Falta clareza na : P

L dos objetivos de curto o foi possivel
Objetivos comunicagdo.

prazo.

observar a falta de
comunicacdo

Comunicagdo
intersetorial

Integracdo e cooperacao.

Falta clareza na
comunicagdo,
integracéo e
cooperacao.

Observacdo e em
todas as entrevistas
foi possivel
observar a falta de
comunicacdo

Comunicacéo das
Metas e Diretrizes

Comunicacdo eficaz das
metas e diretrizes
estabelecidas.

Falta clareza na
comunicag&o.

Observacgdo e em
todas as entrevistas
foi possivel
observar a falta de
comunicagdo

Constituicéo de

Incertezas quanto ao
futuro e aos

Incertezas sdo
percebidas
quando se trata

Analise dos dados,
observacdo,

reservas Inseguranga procedimentos de gestdo | da receita da entrevistado 2 e
orcamentarias adotados conjuntamente | instituicdo entrevistado 5.
com 0 orcamento. devido a sua
complexidade.
Andlise dos dados,
Constituicdo de reservas X s entrevistado 1,
Reservas . Né&o existe .
. orcamentarias para entrevistado 3,
orgamentarias x reserva. -
manobras de gestao. entrevistado 4 e
entrevistado 5.
Em alguns
momentos é Observagdo,

Forca do
passado

Percepcéo de
Oportunidades

Auséncia de percepcdo de
oportunidades, pois 0
orcamento foca
excessivamente em dados
do passado para a
realizacdo de projecdes
futuras.

possivel dizer
que ha a auséncia
de percepgdo,
mas, de modo
geral, a
instituicdo esta
preparada para
iSs0.

entrevistado 4 e
entrevistado 5.

Apego a Dados
Historicos

Foco no passado para
algumas projecoes de
receita.

Os dados
historicos sdo
utilizados com
frequéncia.

Observacdo,
analise dos dados e
entrevistado 4.




50

(continuacdo)

Cultura de
planejamento

Cultura do
planejamento
orgamentario

Conjunto de crencas e
valores.

A organizagéo
ndo possui uma
cultura de
planejamento e
controle efetivo,
além de
determinada
resisténcia a
mudanca.

Observacdo,
entrevistado 1,
entrevistado 3 e
entrevistado 4.

Cultura de rigidez

Dificuldade em lidar com
mudancas ambientais e
ajustar o orcamento.

A instituicdo é
limitada devido
as suas fortes

crencas e valores.

Observacéo,
entrevistado 1,
entrevistado 3 e
entrevistado 4.

Cultura politica para a
solucéo de questbes

Observagdo e em
todas as

prévia.

Impessoalidade A N&o existe. .
relacionadas ao processo entrevistas.
orcamentario.

Cultura do Cultura do controle das Apenas um -

- Anédlise dos dados

controle metas gestor utiliza. .

e entrevistado 4.
Imposicdo de metas x
posicao c Observacéo,
S orcamentarias sem Ocorre com .
Participagéo Top-Down N . x N entrevistado 1,
negociacdo ou discussdo | frequéncia.

entrevistado 4 e
entrevistado 5.

Envolvimento e
Comprometimento

Grau de envolvimento e
comprometimento no
processo orgamentario.

Apenas por parte
de um gestor.

Observacdo e
entrevistado 4.

Grau de
realidade das
metas

Metas percebidas
como
inconsistentes

A despesa fixada nédo
condiz com a realidade.

De modo geral,
as despesas
condizem com a
realidade.

Analise dos dados
e observacéo.

Fonte: Dados da pesquisa 2023 - Adaptado de Caliman (2014).

Diante do exposto, em relagdo ao processo de planejamento do orgamento, durante a

observacdo e a entrevista na Instituicdo, foi possivel perceber determinada dissonancia de

compreensdo do que se trata 0 orcamento, ou seja, 0 processo or¢camentario nesse Hospital

se da a partir de visdes distintas. 1sso ocorre porque o gestor responsavel pelo orgcamento ndo

determina, de maneira clara e objetiva, as atividades necessarias para o desenvolvimento do

orcamento, e ndo inclui as informacdes de outros gestores na construcao da ferramenta. Essas

atitudes prejudicam o orgcamento, pois impedem a disposicdo de informaces fidedignas,

tendo em vista que quando ndo ha a concentragdo das informagdes de todos os setores, a

realidade da empresa ndo é compreendida completamente. Por conta disso, esses fatores

impedem a institucionalizacdo do processo orcamentario, dado que o orcamento acaba

perdendo a sua funcdo, ou seja, o planejamento estratégico e financeiro da instituicao
(FREZATTI etal., 2011).
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A falta de informac&o a respeito do processo orcamentario pode atrapalhar a sua
institucionalizacdo, porque ndo aceita o estabelecimento de um conjunto integrado e
articulado das atividades, o que colaboraria para que os subordinados e seus superiores
dispusessem de mais tempo para o planejamento, permitindo a incluséo de todos os setores
(MERCHANT; VAN DER STEDE, 2012; ANTHONY et al., 2014; JUNQUEIRA et al.,
2018).

Além disso, é possivel perceber a falta de concordancia entre as falas dos
entrevistados, a exemplo, quando o Entrevistado 4, ao ser questionado sobre a importancia

do orgamento, respondeu:

O processo orcamentéario € um 6rgdo vital dentro do processo de gestdo. Assim
como o procedimento estratégico. Uma coisa depende da outra. O orgamento
mostra a realidade da instituicdo, facilita para a visualizacdo das metas e despesas,
melhorando a gestdo e a organizacéo financeira (ENTREVISTADO 4, 2023)

No entanto, o Entrevistado 5, quando questionado sobre a mesma questdo, menciona:

O processo orcamentario ¢ utilizado para a pesquisa de precos. E importante, dado
que através do planejamento das demandas é possivel economizar
financeiramente, no entanto, o hospital trabalha com questfes de sazonalidade
entdo torna-se dificil a previsdo (ENTREVISTADO 5, 2023).

Ainda, sobre a sua percepcao da relevancia do processo or¢camentario o Entrevistado
3 comenta: “Muito importante. Ainda mais no Hospital, pois ele vive uma situagdo financeira
instavel. O or¢amento melhoraria essa visdao e perspectiva para 0s proximos anos”
(ENTREVISTADO 3, 2023).

Essa divergéncia demonstra a falta de treinamento dos gestores da Instituicéo, dado
que a compreensdo divergente sobre a ferramenta mostra que o entendimento deles é baseado
em suas experiéncias. A falta de treinamentos pode trazer consequéncias como insuficiéncia
ou dificuldade de definicdo de critérios de planejamento e contabilizacdo, dificuldade de
gerenciamento do processo de planejamento, caréncia de responsabilidade, dentre outros
(FREZATTI et al., 2011).

Destaca-se, nesse sentido, que isso pode ocorrer devido ao distanciamento entre o
Hospital e a sua mantenedora, o que dificulta a comunicacao entre os setores, bem como a
troca de experiéncias. Além disso, o Hospital ndo demonstra preocupagao com treinamentos
e ferramentas de gerenciamento, e embora alguns gestores apontem a necessidade do

controle gerencial, a diretoria ainda ndo iniciou o desenvolvimento desse processo.
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Esses achados corroboram que a literatura recomenda que os problemas relacionados
com a estruturacdo do processo exigem, além dos equipamentos, treinamentos adequados
paraa andlise e atomada de decisdes (FREZATTI, et al. 2011). Por conseguinte, € necessario
0 investimento em capital humano, que muitas vezes é mais interessante do que o capital
fisico, conforme comentam Buckley e Michie (1996).

Ainda, o entrevistado 1 destaca quanto a necessidade de treinamentos:

Hoje ndo consigo visualizar que temos uma politica de or¢camento dentro do
hospital. E dificil por causa da falta de conhecimento da equipe, rotatividade, falta
de continuidade de processos... eu tenho conhecimento e consciéncia de tudo que
seria necessario para implantacdo do processo orcamentario, mas as vezes as
pessoas ndo tém interesse, ndo entendem a utilidade (equipe com pouco
conhecimento) (ENTREVISTADO 1, 2023).

Observa-se, portanto, que essas caracteristicas destacadas sdo convergentes com a
literatura de orcamento que aborda, nessa perspectiva, que os problemas relacionados a
estrutura do processo exigem treinamento (FREZATTI et al., 2011; CALIMAN, 2014;
CALIMAN et al., 2016).

Nessa tangente, foi possivel também observar a necessidade de comunicacao entre
0s setores. Em alguns momentos, os entrevistados destacam a falta de comunicagdo, ou seja,
a troca de experiéncia entre 0s setores e 0s gestores, visto que quando existem falhas na
comunicagdo entre a equipe, a participacdo e o comprometimento organizacional ficam
afetados (CHONG; CHONG, 2002). Luz e Lavarda (2021) expbem ser a partir da
comunicacédo que o conhecimento dos envolvidos sobre determinados pontos sdo possiveis,
sendo importante para ter ciéncia, inclusive, de que as metas sdo ou ndo alcangadas.
Outrossim, demonstra a falta de planejamento do processo or¢camentério, outro fator que
corrobora para inibir a sua institucionalizagéo.

Santiago e Caliman (2019) verificaram que a comunicacdo verticalizada afeta a
aplicacdo de metas. Isso é relevante, pois, quando essa informacdo chega de cima para baixo,
0 gestor ndo participa do processo inicial, prejudicando o processo or¢camentério. Essa

comunicacdo vertical também é verificada nas palavras do entrevistado 1:

Quando entrei aqui era tudo muito manual ainda, os setores ndo tinham vinculo.
Cada um trabalhava por si entdo isso era bem ruim. Alguns anos depois a gente
unificou um pouco o processo, o que melhorou a interacdo entre os setores. No
entanto, ainda considero as informaces precéarias (ENTREVISTADO 1, 2023)

Essa falta de comunicacdo esta associada a falta de integracdo interna, ou seja, de

alinhamento, o mesmo exposto pelo Entrevistado 4, como sendo deficiente no Hospital.
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Nesse sentido, Junqueira et al. (2018) afirmam que essa deficiéncia na comunicacdo é
encontrada na falta de comunicacdo interna sobre as diretrizes, metas e objetivos, fatores
essenciais para a institucionalizacdo do orcamento. Contextualizando essa evidéncia para a
realidade dos entrevistados, a falta de comunicagéo eficiente impacta na transparéncia e no
feedback imediato, destacados pelo Entrevistado 5 como um dos fatores a serem melhorados
no processo de execucdo orcamentaria. Nesse contexto, constata-se um cenario em que 0
método utilizado no gerenciamento do referido Hospital é, conforme j& mencionado,
predominantemente top down (SANTIAGO; CALIMAN, 2019), em que a comunicagdo
verticalizada prejudica a participacdo dos gestores que estdo abaixo da diretoria.

A falta de comunicacdo envolve diversos fatores que ajudam a inibir a
institucionalizacdo do processo orcamentario. No Hospital em questdo, esses fatores sdo
fortalecidos pelo distanciamento entre a Instituicdo e a mantenedora, pois como as decisdes
sdo divididas entre as duas, muitos direcionamentos sao feitos separadamente, o que dificulta
a integracao entre 0s setores e gestores. Em consequéncia dessa prejudicada comunicacgéo e
da pequena interacdo entre os setores, ocorre a auséncia de feedback, a reduzida troca de
experiéncias e, até mesmo, a dificuldade de os gestores perceberem a limitacdo de seus
colaboradores em relagdo ao seu conhecimento, inviabilizando a percep¢do da necessidade
de treinamentos.

Em decorréncia disso, a Instituicdo acaba desenvolvendo um gerenciamento top
down, visto que a alta administracdo, na busca de agilidade e eficiéncia, acaba tomando as
decisdes e impondo as metas, sem o dialogo com o restante dos gestores, 0 que a torna ainda
mais fechada e com a auséncia de contribui¢des de outros gestores, inibindo-os a opinarem
exatamente por conta dessa rigidez.

No que se refere aos sistemas de informagfes para 0 processo or¢camentario, o
Entrevistado 3 afirmou que o hospital fornece o sistema apto para que ele seja realizado de

forma simples e rapida:

Tenho conhecimento do or¢camento porque utilizava em outras organiza¢Ges onde
trabalhei. Hoje o Hospital ndo utiliza dessa ferramenta, mas o sistema de
contabilidade que utilizamos tem disponivel a possibilidade da criagdo do
orcamento de forma simplificada e rdpida, portanto, poderia estar sendo utilizado
(ENTREVISTADO 3, 2023).

A estrutura exposta por esse entrevistado se relaciona com o fator inibidor do
relacionamento “sistema de informagdes”, visto que existe a ferramenta contabil qualificada

para a criacdo do orcamento de maneira simplificada. Colaborando, Caliman et al. (2016)
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afirmam que, para o sistema de informacdes ser eficiente, esse deve disponibilizar dados
tempestivos e relevantes, realidade que a instituicdo possui.

No entanto, isso ocorre porque o Hospital, apesar de possuir a ferramenta para o
desenvolvimento do orgamento, ndo a alimenta através de seus gestores, principalmente em
razdo da negacao do atual responsavel pelo orcamento, que nao simpatiza com a utilizagdo
do mecanismo, impondo certa dificuldade em seu uso. Dessa forma, os demais gestores
acabam por ndo utilizar a ferramenta, o que evidencia a forca decisoria do alto escaldo
administrativo, assim como a preferéncia pela escolha que esses gestores apresentam na
administracdo do Hospital.

O entrevistado 4 informou, ainda, que esse processo, além de ser feito com agilidade,
conta com dados historicos, contribuindo com as previsdes orcamentarias. Embora a
sazonalidade seja grande, os dados orientam uma media de custos, facilitando a defini¢do do

orcamento:

Dados histéricos e também de uma premissa de previsdes. Exemplo: Em 2021 o
orcamento foi muito superado do que havia sido feita a previsdo. Porque houve
atendimentos diferenciados em virtude da pandemia (Covid 19) o qual ndo era
esperado. Sendo assim, quando foi feito o orcamento de 2022 foi elaborado ja
desconsiderando a série historica referente ao apice da Covid (ENTREVISTADO
4,2023).

Os dados historicos devem servir apenas como norteadores para O Processo
orcamentario porvindouro, dando suporte para o ajuste futuro no resultado das decisdes do
passado (FREZATTI et al., 2010). A adocédo, em excesso, de dados do passado enfraquece
a aplicagdo de mudancas e inovacdo (JUNQUEIRA et al., 2018). Esses fatores sdo inibidores
da institucionalizacdo do processo orcamentario no Hospital, reforcando os achados de
Frezatti et al. (2011), Anthony et al. (2014) e Junqueira et al. (2018) que apontam o impacto
negativo do uso excessivo de dados do passado na institucionalizacdo do processo
orcamentario.

Na instituicdo em questdo, tem-se a presenga do uso frequente de dados do passado,
pois o responsavel pelo orgamento detém de poucas informaces, utilizando, portanto, os
dados dos orcamentos anteriores, junto as perspectivas que acredita possiveis de serem
alcancadas. No entanto, esse gestor responsavel deixa de utilizar informacoes
complementares da Instituicdo, que poderiam vir de outros setores, como exemplo, 0s

valores gastos com pessoal, previsdes das obrigagdes trabalhistas e alguns outros. Por conta
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disso, o or¢camento fica limitado, tornando-se Util apenas para o proprio responsavel, sendo
uma ferramenta viavel unicamente para controle das despesas setoriais e receitas.

Por outro lado, a maior limitacdo do Hospital é a auséncia de relacionamento com a
mantenedora, pois com uma comunicagdo bastante reduzida, tem-se, como consequéncia,
decisbes tomadas unilateralmente (apenas pela mantenedora), dividindo a Instituicdo em
dois polos que ndo conversam. Para ratificar essa percepcdo, demonstra-se, através das

informacdes mencionadas pelos entrevistados, a titulo de exemplo, a fala do Entrevistado 4:

“Dentre as mudancas necessarias ¢ importante haver encontros mais frequentes,
precisa de um alinhamento com a diretoria e com a mantenedora. .., além disso, ¢
necessario haver mais conversas com a mantenedora para um melhor ajustamento
de ideias, um encontro por més seria excelente. No entanto, deveria ter um
responsavel 14 para ter essa disponibilidade de tempo e responsabilidade no
compartilhamento das informagoes entre os envolvidos no processo or¢amentario”
(ENTREVISTADO 4, 2023).

Para além, o mesmo entrevistado complementou que, atualmente, a mantenedora
(onde os procedimentos contabeis da Organizacgéo sdo elaborados) ndo transfere informacdes
adequadamente para a administracdo, e ndo emite relatorios administrativos da
contabilidade, evidenciando a dificuldade de controle de gerenciamento que a Instituicdo
dispbe. Assim, esses fatores limitadores teriam a possibilidade de ajustes, caso a diretoria
dispusesse de conhecimento e, também, facilitasse o acesso a mudancas. Todavia, conforme
ja referido, a presente Instituicdo apresenta uma cultura resistente, em que a mudanca deve
ser realizada com cautela, para ser possivel vencer essa rigidez cultural.

Em relacéo as fungdes do orgamento, o Entrevistado 5 compartilhou sua percepcéo
sobre a Instituicdo ao afirmar que esse processo pode ser realizado de duas formas: aquelas
destinadas as necessidades fixas; e aquelas realizadas através do planejamento mensal. O
entrevistado também afirmou que essas duas opg¢Oes sdo utilizadas devido a grande
sazonalidade no ambiente hospitalar, sendo dificil manter previsdes: “As compras sdo feitas
de duas maneiras: uma por demanda espontanea (sendo as necessidades fixas) e outras,
através do planejamento mensal. O hospital trabalha com questBes de sazonalidade, entéo é
dificil a previsao” (ENTREVISTADO 5, 2023).

Ao que se refere a criacdo do orcamento, o Entrevistado 4 afirmou que essa ocorre
nos meses de janeiro e fevereiro, enquanto o Entrevistado 5 informou que essa etapa ocorre
mensalmente e é constituida por trés fases: o levantamento das necessidades, o diagnostico

do setor e 0 encaminhamento para a realizacdo do processo. Essas fases se relacionam com
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o fator organizacdo do processo de planejamento e envolvem outro fator relacionado a
institucionalizacdo do orgcamento: a participacao.

A participacao no processo orgamentario € um fator que favorece a comunicacgéo e a
participacdo ativa dos envolvidos, trazendo informacdes que possibilitam a construcéo de
um orcamento enxuto e assertivo. Essa participacdo deve envolver todos os gestores da
empresa, visto que através da troca de informacdes é possivel verificar a real necessidade de
cada departamento, dado que a auséncia do envolvimento dos gestores, nessa fase do
processo, implica em baixo grau de comprometimento dos setores (FREZATTI et al., 2011).

Nesse sentido, soma-se a isso outros estudos como Caliman (2014) Caliman, et al.
(2016), Junqueira et al. (2018) e Frezatti et al. (2011), que abordam a dificuldade de
comunicacao entre o0s setores nas instituicoes, tendo em vista que, frequentemente, esse fator
inibidor esta presente, como demonstrado nos estudos de autores ja mencionados.

Por conta disso, esses fatores, somados a falta de treinamentos e ao or¢camento top
down, contribuem para a baixa participacdo dos gestores no processo or¢camentario de forma
geral. Ressalta-se, ainda, que esses fatores convergem ao estudo de Caliman (2014) e
Caliman et al. (2016).

Outro fator que se destaca é a for¢ca do passado, visto que a série histdrica, econémica
e interna é considerada para a realizacdo do orcamento. No entanto, como verificado por
Frassi, Caliman e Oliveira (2017), esse constructo deve ser considerado com cautela para
ndo limitar os gestores frente a novas oportunidades e realidades, principalmente nos
hospitais, ambientes com alta sazonalidade. No Hospital em estudo, isso ocorre devido a
estrutura cultural resistente do gerenciamento, em que a diretoria possui o poder final de
decisdo, demonstrando um perfil mais fechado da Instituicdo, modelo que ja esta enraizado
ha bastante tempo.

Para além, de modo a explicar as fases de implementacéo, o entrevistado 4 discorreu
que, “Acompanhamento ¢ feito por mim mensalmente e existe uma auditoria mensal externa.
No entanto, existe um empecilho no faturamento referente a liquidez dos valores, dado a
diferenga do prazo de pagamento dos planos de saide” (ENTREVISTADO 4, 2023).

Frente a esse desafio exemplificado, ¢ importante que o fator “grau de realidade das
metas” seja considerado, pois, conforme Hansen e Mowen (2001) comentam, o grau de
realidade deve ser compreendido pelos gestores no que se refere a realizacdo das metas,

sendo fundamental para o adequado funcionamento do sistema. Caliman et al. (2016) e
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Santiago e Caliman (2019) defendem que ter consciéncia sobre a realidade contribui para
que o orcamento seja aprovado e realizado, dado a escassez dos recursos.

De toda sorte, é possivel constatar que ha falta de realidade nas metas da Instituicéo,
conforme resposta do Entrevistado 5, uma vez que ao ser questionado acerca do

comprometimento das metas com a realidade, respondeu:

Nem sempre... porque o perfil institucional ainda ndo estd muito bem definido.
Outra questdo é de o Hospital receber os valores de planos de salde. Ha uma
dificuldade de previsdo dado que é uma organizagdo de salde, que depende da
necessidade da comunidade (ENTREVISTADO 5, 2023).

Em contrapartida, na visdo do Entrevistado 4, as metas sdo normalmente alcancadas:
“As metas sao normalmente alcangadas, pois nosso modelo de elaboragdo do orgamento ¢
bem conservador” (ENTREVISTADO 4, 2023). Comparando a resposta dos entrevistados,
percebe-se, portanto, determinada divergéncia de visdo acerca de um fato que deveria ser
bem compreendido por ambos: o grau de alcance das metas.

Nesse sentido, esses fatores ocorrem porque o orcamento do Hospital é elaborado
por uma unica pessoa, utilizando seu conhecimento e experiéncia para desenvolvimento das
metas. Além de considerar o seu perfil conservador, o responsavel pelo orcamento ndo
costuma receber opinides de outros gestores, que poderiam auxiliar no ajuste das metas,
tornando-as mais realistas. Essas caracteristicas acabam limitando a Instituicdo no seu
crescimento, na busca por novos objetivos e, até mesmo, em tornar 0 ambiente de gestdo
mais motivador, uma vez que os demais gestores ndo se sentem aptos a buscar melhores
resultados.

Ao que se refere a execucdo, quando questionados acerca do processo orgamentario,
0 Entrevistado 5 explicou que deve ser aprimorado e, embora o Hospital tenha resultados
positivos, deve haver medidas para maior transparéncia sobre 0s processos, € um feedback
imediato para a conclusdo do orcamento. Sobre 0 processo orgamentario, esse mesmo
entrevistado destacou que: “Nao ta bom, pode ser bem melhor. Precisa ser aprimorado. O
diagnostico do Hospital € bom, mas os processos posteriores ndao, hd uma fragilidade na
questdo da transparéncia dos processos, outra questdo é o feedback imediato”
(ENTREVISTADO 5, 2023).

A fala acima corrobora a necessidade da comunica¢do como importante elemento a
institucionalizacdo do orgamento, ao reconhecer a fragilidade sobre a transparéncia e o

feedback. Nesse sentido, a auséncia de comunicacdo, que pode ser identificada, portanto,
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pela necessidade de transparéncia e feedback, causa inseguranca aos gestores (JUNQUEIRA
et al., 2018), conduzindo-os, assim, a decisdes que nem sempre sdo assertivas. Por conta
disso, a tendéncia é que se resulte em uma forte influéncia para a criacdo de reservas
orcamentarias, e da inibigdo da institucionalizagdo do processo orcamentéario (JUNQUEIRA
etal., 2018).

O Entrevistado 4 também afirma que os processos precisam ser melhorados, porém,
destaca a necessidade de alinhamento intersetorial: “O processo orcamentario ainda € muito
‘amador’, necessita de varias melhorias, alinhamento entre setores. E um processo muito
simplificado” (ENTREVISTADO 4, 2023). Esse alinhamento intersetorial, destacado pelo
entrevistado, assim como referido também pelo Entrevistado 5, expde que a comunicacgéo e
a cultura do planejamento sejam implementadas. Para ocorrer a implementacéo € necessario,
primeiramente, acabar com a centralizacdo das decisdes na diretoria/administracéo, pois a
centralizacdo do poder decisorio acaba por desestimular a troca de experiéncias e
informacdes (JUNQUEIRA et al., 2018).

Nesse sentido, concordando com a necessidade de implementacdo desses elementos,
0 Entrevistado 5 defendeu como melhorias, que 0 processo orcamentario possuisse

transparéncia, fluidez e observagéo:

Transparéncia e fluidez do processo precisam acontecer com mais tranquilidade.
Para a melhoria do processo é necessario muito tempo. VVocé precisa parar 6 meses
para compreender o perfil do Hospital e ver mais ou menos quanto ele
compra/gasta, receita e despesa, para depois entender se é possivel jogar isso,
considerando as vulnerabilidades. Levando em consideragdo o perfil sazonal
(ENTREVISTADO 5, 2023).

Corroborando, o Entrevistado 4 expBe ser necessario maior alinhamento entre 0s
setores, principalmente com o setor no qual sdo executados os pagamentos: “Encontros mais
frequentes, precisa de um alinhamento entre os setores. Acredito que 0 orcamento precisa
ser executado/elaborado juntamente com os outros setores” (ENTREVISTADO 4, 2023).

Desse modo, os fatores que impactam na transparéncia orgamentaria sdo: a falta de
divulgacdo e conhecimento dos participantes e envolvidos na instituicdo; a quebra da
continuidade de acdes, devido ao tempo limite dos mandatos; a falta de monitoramento das
acoes realizadas; a baixa participacdo dos dirigentes; dificuldade de equipe técnica
qualificada; e, dificuldade para auditoria de dados (REIS et al., 2016).

No gerenciamento do Hospital é possivel que os fatores acima mencionados ocorram

devido a auséncia de divulgacdo do or¢camento, pois, conforme ja apresentado neste estudo,
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muitos gestores ndo possuem o conhecimento do or¢gamento, ndo sabem como utiliza-lo ou,
inclusive, sobre sua importancia para a Instituicdo. Nesse sentido, a auséncia da pratica de
planejamento e a centralizacao do poder representam um fator inibidor da institucionaliza¢ao
do orgcamento. Esses fatores estdo vinculados ao fator poder e politica (JUNQUEIRA et al.,
2018), que pode ser identificado quando a utilizagdo do poder pela alta administracdo afasta
o0s subordinados da participacdo nas decisdes.

Dessa forma, quando essa relacdo (alta administracéo e subordinados) ndo ocorre de
maneira formal, hd maior possibilidade de que os habitos e rotinas informais sejam
institucionalizados (BURNS; SCAPENS, 2000) e, por essa razdo, pode ocorrer um “poder
paralelo”, em que ndo ha comprometimento com uma viséo integrada dos efeitos de suas
decis0es, prejudicando o gerenciamento das atividades da organizacdo (JUNQUEIRA et al.,
2018). Esse fator pode estar refletido em situages como a falta de liberagdo de recursos por
parte da alta administracdo, a fim de manter o poder; ndo disponibilizar informacgdes
detalhadas sobre a execucdo orcamentaria e liberar recursos sem critério técnico
(JUNQUEIRA et al., 2018).

Esse fator inibidor “poder e politica”, ndo estava incluso no modelo original de
Frezatti et al. (2011), mas foi considerado por Junqueira et al. (2018) como um fator
relevante, conforme recomendado por Covaleski et al. (2007), dado que, em sua pesquisa
esse fator apresentou destaque dentre aqueles que inibem a institucionalizacdo do orcamento,
porquanto, diante da estrutura da instituicdo pesquisada por eles o poder tem alta influéncia
nas relacdes. Por fim, o estudo sugere o poder como fator determinante para a
institucionalizagdo, ndo somente do orgcamento, como também das demais préticas
gerenciais (JUNQUEIRA et al., 2018), portanto, esse resultado converge com os achados de
Junqueira et al. (2018).

Para solucionar esse impasse, e ajustar esses fatores, a diretoria poderia preparar sua
equipe para a utilizacdo da ferramenta, demonstrando sua importéncia, e repassando o
conhecimento sobre sua utilidade aos demais gestores. De toda sorte, quando a Instituicdo
utiliza da sua transparéncia nos processos, esses se tornam mais acessiveis e auxiliam no
desenvolvimento da organizacao.

Por ultimo, referente a importancia do orcamento para a instituicdo, o Entrevistado 4
afirma que o orcamento ¢ um “orgdo vital dentro do processo de gerenciamento. O
orcamento mostra a realidade da instituicdo, facilita a visualizacdo das metas e despesas,
melhorando a gestdo e a organizagdo financeira” (ENTREVISTADO 4, 2023). Ter essa
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consciéncia por parte da administracdo, € um dos caminhos para trabalhar a
institucionalizacdo do processo orcamentario, no entanto, nessa Instituicdo esse
reconhecimento contrasta com a sua utilizagdo como um mero instrumento de ordenagéo e
acompanhamento de despesas (JUNQUEIRA et al., 2018), sendo necessaria a real aplicacdo
da ferramenta.

Dessa forma, apesar do reconhecimento de alguns gestores acerca da importancia do
orcamento, ainda é ausente o olhar da alta administracédo para isso, bem como a busca pelo
desenvolvimento da ferramenta e da equipe, para ser manuseada de forma exitosa a
Instituicdo.

Portanto, é possivel observar que a Instituicdo pesquisada possui um processo
orcamentario pouco institucionalizado, em que sdo necessarias varias adaptacfes. A partir
das entrevistas, analises e da propria observacao, verificaram-se varios fatores que podem
inibir a institucionalizacdo da ferramenta. Considerando as categorias propostas por Frezatti
et al. (2011), percebe-se que todas elas necessitam de atencéo na Instituicdo, em especial, a
categoria da comunicacao, pois foi frequentemente referida pelos entrevistados, destacando-
se como a maior causa das dificuldades entre os setores.

Para além, embora os fatores inibidores da institucionalizacdo estejam visiveis,
identificou-se um reduzido esforgo para resolvé-los, o que é um indicio de preferéncia pela
estabilidade e resisténcia a mudanca por parte desta Instituicdo (JUNQUEIRA et al. 2018;
RIBEIRO; SCAPENS, 2016). Por conseguinte, os achados apontam que os problemas
relacionados ao processo orcamentario do Hospital estdo relacionados com a forma de
execucao desse processo e ndo com a pratica propriamente dita, apoiando a tese principal de

Frezatti et al. (2011), bem como ao estudo de Junqueira et al. (2018).
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Neste capitulo apresenta-se as conclusfes deste estudo e as recomendagfes a

pesquisas futuras, identificados a partir da literatura revisitada e dos resultados obtidos.

5.1 CONCLUSOES

A presente pesquisa teve como objetivo principal analisar os fatores que podem inibir
a institucionalizacdo do orcamento, como pratica gerencial em um hospital filantrépico. Para
tanto, utilizou-se como referencial tedrico a literatura sobre o que sdo os hospitais
filantrpicos; o orcamento em hospitais e a teoria institucional, e 0 processo orgcamentario.
J& no que tange aos métodos de pesquisa, adotou-se 0 método do estudo de caso (YIN, 1994).
Além disso, a pesquisa possui natureza qualitativa (ROSSAMAN; RALLIS, 2012) e
exploratoria (GIL, 2008). Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram analise
documental (tais como relatérios gerenciais), entrevistas semiestruturadas e observagdes in
loco. Os sujeitos pesquisados foram 5 gestores do Hospital. Por outro lado, no que se refere
ao método de andlise de dados, aplicou-se 0 método de anélise de contetido de Bardin (2004).

O estimulo inicial para a realizacdo desta pesquisa foi a percepc¢do de que existem
fatores que podem dificultar a institucionaliza¢do do orcamento como uma pratica gerencial
de apoio aos gestores de Hospitais. Nesse sentido, buscou-se a compreensdo das causas desse
problema, e a possibilidade de destacar a necessidade de supera-los. Os resultados
encontrados indicam que, embora sejam visiveis a presenca dos fatores inibidores na
institucionalizacdo do processo orgcamentario da organizacao estudada, parece haver pouco
esforgo para resolvé-los, indicando uma preferéncia pela estabilidade e determinada
resisténcia @ mudanca (RIBEIRO; SCAPENS, 2006). Tem-se que isso pode ocorrer pelo fato
de a Instituicdo possuir uma cultura organizacional muito fortalecida e bastante rigida, que
perpassa gestdes anteriores, bem como ordens superiores. Assim, em razdo dessa estrutura
cultural resistente, a diretoria € quem detém o poder final de deciséo, tornando a Instituicao
mais resistente as mudangas e limitando a colaboracdo dos demais gestores.

De toda sorte, os gestores do Hospital reconhecem a importancia do or¢amento,
todavia, tal reconhecimento contrasta com a sua utilizacdo por apenas um gestor,
caracterizando-se, assim, como um mero instrumento de ordenacdo e acompanhamento de
despesas. Compreendeu-se, também, a discrepancia entre as opinides sobre a utilizacdo ou

ndo da ferramenta. Além disso, da mesma forma que o estudo de Junqueira et al. (2018), foi
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feita a incluséo da categoria poder como fator determinante para a institucionalizagdo do
orcamento. Observou-se, nessa perspectiva, que varios fatores, considerados na literatura
como inibidores do processo de institucionalizacdo, foram identificados e, caso a
organizacdo opte por utilizar efetivamente o processo orcamentdrio no apoio a
administragcdo, o primeiro passo seria acabar com a centralizacdo das decisdes na alta
geréncia. Dessa forma, os outros setores teriam mais facilidade de influenciar nas decisdes
e apresentarem suas visdes, viabilizando, assim, a Instituicdo para desenvolver estratégias
realistas e alcancaveis. Além disso, esse tipo de decisdo pode facilitar a comunicacédo e
impulsionar a melhora do ambiente de trabalho.

Contudo, os problemas decorrentes da falta de planejamento e integracdo entre as
diversas areas do Hospital ficaram demonstrados na forma como os gestores mencionam o
ndo conhecimento da utilizagdo do orcamento. A integracdo entre os gestores poderia ser
alcancada com o estimulo a interacdo, como, com a realizacdo de reunides mais frequentes
entre a mantenedora e o Hospital. No entanto, a centralizacdo do poder decisério na alta
administracdo acaba por desestimular a troca de experiéncias e informac@es, tendo em vista
a constatacdo de um cenario em que o método utilizado na geréncia do referido Hospital é
predominantemente top down (SANTIAGO; CALIMAN, 2019), em que a comunicagdo
verticalizada prejudica a participacdo dos gestores que estdo abaixo da diretoria.

Nessa perspectiva, 0os achados destacam que os problemas relacionados com o
processo orcamentario do Hospital estdo associados com a forma de execugdo desse
processo, e ndo com a pratica propriamente dita, apoiando a tese principal de Frezatti et al.
(2011). No entanto, os resultados deste estudo contribuem para o conhecimento sobre os
fatores inibidores da institucionalizacdo do processo orcamentario e sobre como a relacao
entre esses fatores pode criar mecanismos disfuncionais que impedem o uso adequado dessa
pratica gerencial. Ainda, esta pesquisa reforca a visdo de que € preciso compreender mais
profundamente a interacdo entre os elementos que compdem 0 processo or¢camentario, e um
importante caminho € a pesquisa que os analisa de forma integrada.

Por fim, tem-se que o trabalho contribuiu, também, para a pesquisa académica,
ampliando referéncias sobre o tema, uma vez que o setor carece de informacGes sobre
desempenho e orcamento, essencial as organizacdes do setor de salde e instituicGes
filantrdpicas, categoria de empresas pouco exploradas no setor contéabil e de administragdo
no Brasil e no mundo (CUNHA; CORREA, 2013; HELMIG; HINZ; INGERFURTH, 2015;
CRAFT, 2018; NASCIMENTO et al., 2021). Para além, a importancia dessa pesquisa possui
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carter social, tendo em vista 0 impacto deste estudo sobre o orcamento, visto que auxiliard
no progresso do desempenho institucional, melhorando os niveis de satisfacdo dos usuarios.
Em contrapartida, evidenciou algumas interrogacGes que ainda carecem de respostas, as
quais constituem sugestdes para futuras pesquisas, por exemplo, a influéncia e relacéo entre
mantenedora e mantida (matriz e filial), como os processos séo realizados e, ainda, a forma

conforme desenvolvida por cada uma delas.

5.2 RECOMENDAGCOES PARA ESTUDOS FUTUROS

No campo pratico, a partir dos resultados encontrados, as organizac6es interessadas
e seus gestores podem ampliar a discussdo sobre os fatores inibidores ao processo de
institucionalizacdo do orgamento e seus potenciais efeitos, com vistas a fomentar o
compromisso com as metas orcamentérias, aprimorar o desenvolvimento das institui¢des e
promover a melhoria do desempenho organizacional das Instituicdes dessa area.

O hospital estudado nessa pesquisa é referéncia na cidade e regido, atendendo a
pacientes de todo o estado do Rio Grande do Sul, portanto, o controle financeiro dentro dessa
instituicdo é de demasiada importancia, visto que, para o atendimento de boa qualidade a
organizacdo precisa estar financeiramente equilibrada. Dessa forma, os gestores ainda
necessitam compreender as especificidades de um hospital filantropico, a importancia da
ferramenta, sua eficacia frente a tomada de decis&o.

Como sugestdes de pesquisas futuras, poderia ser investigado, de forma
mais especifica, o impacto de uma comunicagdo top down entre gestores no desempenho
econbémico da Instituicdo, os fatores inibidores da institucionalizacdo do processo

orcamentario em outros setores, bem como, em outros periodos.

Como limitacéao, por se tratar de um estudo de caso Unico, as conclusdes ndo podem
ser generalizadas a outras entidades hospitalares. Seria interessante um estudo mais
abrangente, em outros hospitais filantropicos, para que as conclusdes possam ser
ainda mais significativas em relacéo ao todo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INFORMADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO INFORMADO

Titulo do Estudo: FATORES INIBIDORES DA INSTITUCIONALIZACAO DO
PROCESSO ORQAMENTARIO EM HOSPITAIS

Pesquisador responsavel: Thalita Severo Bacchi

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) / Programa de
Pds-graduacdo em Ciéncias Contabeis (PPGCC)

Area do Conhecimento/Curso: Ciéncias Sociais Aplicadas / Mestrado em Ciéncias
Contéabeis (abordagem comportamental)

Endereco postal completo: Av. Roraima n° 1000, Prédio 74C. CEP.: 97105-900, Camobi -
Santa Maria/RS

Contatos Telefone/WhatsApp: (55) 99640-1911 - E-mail: bacchithalita@gmail.com -
Skype: thalitabacchi (Santa Maria/RS)

Local da Coleta: Hospital S&o Francisco de Assis

Sujeitos da Pesquisa: Individuos (profissionais) gestores.

Prezado(a) Participante:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “FATORES
INIBIDORES DA INSTITUCIONALIZAQAO DO PROCESSO ORCAMENTARIO EM
HOSPITAIS”, que tem por objetivo “analisar os fatores inibidores da institucionalizagdo do
orcamento, como préatica gerencial, em um hospital filantropico”. Este documento contém
todas as informac@es necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracéo
neste estudo serd de muita importancia para nos. Sendo assim, consideramos importante
prestarmos alguns esclarecimentos antes de convida-lo a participar da pesquisa, respondendo
voluntariamente aos questionamentos que Ihe sdo apresentados, se assim desejar.

Em relacéo aos elementos de andlise desta pesquisa, torna-se importante ressaltar que
a “configuracdo orcamentdria” se refere ao estilo de uso do or¢amento, como instrumento
de gestdo em sua organizagao. O “processo orgamentario” se atribui as condi¢des de uso da
ferramenta gerencial implementada e utilizada para auxiliar no estabelecimento de objetivos,
metas e na alocagdo de recursos, a partir do qual é operado como um indicador, capaz de
medir os resultados reais alcancados pela empresa em determinado periodo. Possui a
capacidade de, através da perspectiva econ6mica, servir para acompanhar o cenario
econdmico de maneira antecipada, diminuindo os problemas e aumentando as vantagens de
uso para o controle gerencial implementado na Instituicdo. A “institucionalizagdo™ dessa
ferramenta atribui-se ao processo de desenvolvimento da ferramenta dentro de uma entidade.
Por sua vez, os “fatores inibidores da institucionalizagdao”, sdo aqueles que podem dificultar
ou impedir 0 uso do orgamento como um instrumento de gestéo, tanto a institucionalizagdo
da ferramenta quanto ao seu desenvolvimento na empresa, e seus efeitos no desempenho.
Portanto, o nivel de andlise adotado para a realizacdo desta pesquisa sdo os “fatores
inibidores da institucionalizacdo do processo orgamentario”, sendo os sujeitos participantes
da pesquisa, os profissionais que emitirdo sua percepcdo sobre as condi¢Ges de uso do
orcamento no ambiente em que atuam.

Considera-se que os beneficios dessa pesquisa estdo relacionados a um maior
conhecimento sobre a percepcao de gestores com responsabilidade orcamentaria em relacéo
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aos fatores inibidores da institucionalizacdo do processo orcamentario de hospitais e
instituicBes filantropicas que atuam no Brasil. Dessa forma, a realizagdo desta pesquisa
fornecera subsidios para o aperfeicoamento da gestdo orcamentaria utilizada nestas
organizacOes, por gestores que possuem responsabilidade orcamentaria, em suas atividades
de trabalho. Do mesmo modo, permitird avaliar seus efeitos consequentes no desempenho
organizacional. Um desempenho adequado é essencial para que organizacGes do setor de
salde e instituicdes filantropicas possam manter suas atividades em funcionamento. Assim,
0s resultados desta pesquisa permitirdo compreender como se dad o processo de
institucionalizacdo do processo orcamentario e quais as barreiras que impedem essa
ferramenta de funcionar perfeitamente. Adicionalmente, as evidéncias produzidas a partir da
realizacdo desta pesquisa encorajam novas discussdes sobre o tema, tanto em caréater
cientifico, como em carater gerencial, pois podera servir de referéncia para outras pesquisas,
e como instrumento de apoio na tomada de decisdes gerenciais, por parte de outros
profissionais que atuam com atribuicdes relacionadas as atividades orcamentarias.

O risco a que vocé estara submetido(a) ao participar desta pesquisa esta relacionado
a um possivel desconforto e cansaco devido ao tempo despendido para a realizacdo da(s)
entrevista(s) necessaria a coleta de dados.

Esclarecimentos informados:

Informamos que a pesquisa aplicada é regida pelos principios gerais relativos: (i) ao
consentimento informado; (ii) a preocupacdo em nao prejudicar as pessoas e a entidade em
que elas trabalham; e, (iii) o compromisso em manter a confidencialidade das pessoas e da
entidade. Assim, o0s seguintes procedimentos foram adotados para assegurar a
confidencialidade dos participantes da pesquisa:

a) O respondente participara da pesquisa voluntariamente, se assim desejar;

b) N&o havera nenhuma compensacédo financeira para sua participacdo, e também

ndo havera custos para vocé participar;

c) O respondente tera liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo nesta
pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;

d) Asentrevistas aplicadas nédo solicitardo nenhuma identificagdo individual pessoal
do participante ou da organizagao em que este atua;

e) Os dados coletados serdo tratados de maneira consolidada;

f) Apenas os pesquisadores envolvidos terdo acesso as entrevistas respondidas e
sem a identificacdo dos respondentes;

g) Ao responder voluntariamente o instrumento de coleta de dados (entrevista), o
respondente concorda que sejam divulgados os resultados da pesquisa em
publicacgdes cientificas (a elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado relacionada e
os artigos derivados); e,

h) Qualquer davida referente a pesquisa desenvolvida pode ser esclarecida neste ou
a qualquer momento com os pesquisadores responsaveis pela execugdo da
pesquisa realizada, por meio de uma destas formas de contato: pelo
Telefone/WhatsApp (55) 99640-1911, pelos e-mails: “ppgcontabeis@ufsm.br”
ou “bacchithalita@gmail.com”, ou por skype: thalitabacchi (Santa Maria/RS),
diretamente com a responsavel pelo Projeto, Mestranda Thalita Severo Bacchi,
ou com a Coordenacdo do Curso de Mestrado em Ciéncias Contébeis da
Universidade Federal de Santa Maria, com o Prof. Dr. Vinicius Costa da Silva
Zonatto.
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Informagdes sobre as questdes apresentadas no instrumento de coleta de dados
(roteiro de entrevistas):

Todas as questdes apresentadas no anexo (instrumento de coleta de dados/roteiro de
entrevistas) séo respondidas de forma espontanea e conforme o seu conhecimento dentro da
sua funcéo e seu ambiente de trabalho. Essas respostas seréo utilizadas para a avaliagdo da
percepcdo dos gestores sobre o or¢camento, como a ferramenta estd sendo utilizada no
estabelecimento e quais fatores sdo impeditivos para o seu adequado funcionamento. Além
disso, através das informacfes obtidas a partir das entrevistas realizadas, sera possivel a
andlise dos fatores inibidores da institucionaliza¢do do processo orgcamentério na instituicao
pesquisada. Portanto, recomendamos que vocé leia atentamente todas as questdes antes de
respondé-las, de modo que tenhas uma visdo geral da pesquisa e possa decidir se deseja ou
ndo participar desta pesquisa, apresentando voluntariamente sua resposta. Utilize o tempo
que desejar para esta avaliacdo e apresente 0s questionamentos que se fizerem necessarios
ao seu esclarecimento e entendimento adequado sobre a pesquisa a ser realizada, de modo
que possas ter clareza e decidir se ira ou ndo participar voluntariamente desta pesquisa.

Declaracéo de ciéncia e aceite em participar da pesquisa:

Recebidas tais informacdes, se vocé desejar voluntariamente participar de nossa
pesquisa, respondendo as perguntas apresentadas durante a entrevista que seré realizada de
modo presencial, ao assinar este documento, vocé declara:

a) ter recebido copia assinada do Termo de Confidencialidade e do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido Informado;

b) ter recebido todas as explicac@es e orientacBes necessarias ao esclarecimento de
suas eventuais davidas particulares, se houverem;

c) estar ciente de que poderia ter deixado de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer explicacéo;

d) ter ciéncia de que os dados coletados serdo tratados de maneira consolidada e
utilizados Unica e exclusivamente na producdo e divulgacdo de trabalhos
académicos; e,

e) concorda com os termos da pesquisa realizada.

Os pesquisadores declaram que as informacdes coletadas durante entrevista (através
de audio e anotacgdes) e transcritas para arquivo em Microsoft® Word serdo mantidas no
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas - CCSH, situado na Av. Roraima, n° 1000, Prédio
74C, Sala 4343, do Grupo de Pesquisas em Controladoria, Contabilidade Comportamental e
Sistemas de Controle Gerencial (GPCCCSCG), CEP. 97.105.900, B. Camobi, Santa Maria
- RS, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Vinicius Costa da Silva Zonatto e da Mestranda
Thalita Severo Bacchi, por um periodo de 5 anos. Apds esse periodo, os dados coletados
serdo destruidos.

Se vocé concordar com os termos desta pesquisa e desejar responder as questdes de
estudo de maneira voluntaria e anénima, por favor nos manifeste sua concordancia e
anuéncia para que possamos prosseguir e realizar sua entrevista.

Santa Maria/RS, de de 20
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Estudo: FATORES INIBIDORES DA INSTITUCIONALIZACAO DO
PROCESSO ORCAMENTARIO EM HOSPITAIS

Pesquisador responsavel: Thalita Severo Bacchi

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) / Programa de
Pds-graduacdo em Ciéncias Contabeis (PPGCC)

Area do Conhecimento/Curso: Ciéncias Sociais Aplicadas / Mestrado em Ciéncias
Contabeis (abordagem comportamental)

Endereco postal completo: Av. Roraima n° 1000, Prédio 74C. CEP.: 97105-900, Camobi -
Santa Maria/RS

Contatos Telefone/WhatsApp: (55) 99640-1911 - E-mail: bacchithalita@gmail.com -
Skype: thalitabacchi (Santa Maria/RS)

Local da Coleta: Hospital Sdo Francisco de Assis

Sujeitos da Pesquisa: Individuos (profissionais) gestores.

Prezado(a) Participante:

Os pesquisadores proponentes deste projeto de pesquisa comprometem-se a
assegurar a todas as pessoas participantes do estudo os esclarecimentos necessarios a
realizacdo desta investigacdo, o0s quais podem ser obtidos pelos e-mails:
“ppgcontabeis@ufsm.br” ou “bacchithalita@gmail.com”, pelo telefone (55) 99640-1911
(também WhatsApp) ou pelo Skype: thalitabacchi (Santa Maria/RS). Do mesmo modo, 0s
pesquisadores garantem aos individuos interessados em participar desta pesquisa a
possibilidade de retirar seu consentimento de participacao voluntaria em nossa investigacao,
a qualquer momento, sem a necessidade de apresentacdo de qualquer justificativa e sem
sofrer penalizagéo alguma.

Fica assegurado também a todos os individuos convidados a participar desta pesquisa
0 esclarecimento de que sua participacdo € voluntaria e facultativa, bem como o seu direito
de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, mesmo tendo iniciado a resposta
aos questionamentos apresentados. Além disso, os pesquisadores também garantem a todos
0S potenciais participantes da pesquisa a confidencialidade dos dados dos participantes,
através da apresentacdo deste Termo de Confidencialidade e a ndo identificacdo dos
respondentes e das respostas obtidas.

Uma vez que a coleta de dados serd realizada por entrevistas, a partir de um
formulario de perguntas comum realizado a todos os participantes da pesquisa, ndo havera
necessidade de identificacdo alguma dos respondentes ou da organizagdo em que atuam, o
que preserva sua privacidade e o sigilo de suas respostas. Os dados coletados serdo
armazenados em audio e documento transcrito, sem qualquer identificacdo individual do
respondente.

Adicionalmente, sera assegurado ainda aos sujeitos participantes da pesquisa que 0s
dados coletados seréo tratados e analisados de maneira consolidada, preservando-se o sigilo
e a privacidade dos sujeitos cujas informacdes serdo estudadas, assegurando-se ainda que as
informacdes coletadas serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execu¢do do projeto
de pesquisa em questdo, a elaboracdo e publicacdo da dissertacdo decorrente do trabalho
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realizado e seus artigos derivados, bem como, que os resultados desta pesquisa somente
serdo divulgados de forma anénima e consolidada, ndo sendo usadas quaisquer indicacdes
gue possam identificar o sujeito da pesquisa.

Os pesquisadores declaram ainda ter conhecimento de que as informacGes pertinentes
as técnicas utilizadas para a coleta, o tratamento e a analise dos dados a serem coletados para
a execucdo deste projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente & atividade ou que a informacdo e/ou documentacao ja for de
dominio publico.

Por fim, os pesquisadores declaram que as informacdes coletadas e descritas em
documento do Microsoft® Word serdo mantidas no Centro de Ciéncias Sociais e Humanas
- CCSH, situado na Av. Roraima, n° 1000, Prédio 74C, Sala 4343, do Grupo de Pesquisas
em Controladoria, Contabilidade Comportamental e Sistemas de Controle Gerencial
(GPCCCSCG), CEP. 97.105.900, B. Camobi, Santa Maria - RS, sob a responsabilidade do
Prof. Dr. Vinicius Costa da Silva Zonatto e da Mestranda Thalita Severo Bacchi, por um
periodo de 5 anos. Apo6s esse periodo, os dados coletados serdo destruidos.

Santa Maria/RS, de de 20

Thalita Severo Bacchi
Responsavel pelo Projeto de Pesquisa
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APENDICE C-ENTREVISTA 1

Perfil do Entrevistado

Género: () Masculino (x) Feminino

Idade: 49 anos

Escolaridade: (x) Pés-graduacao

Curso/area de formacao: Ciéncias Contabeis
Tempo de vinculagdo com a organizagdo: 8 anos

1. Qual o seu nivel de participagdo no processo or¢camentario?

Na verdade, quando cheguei aqui tive um choque de cultura grande, eu vim de uma empresa
que trabalhava muito o orcamento. Chegava o més de dezembro e havia a organizacdo do
ano seguinte. Mas na mantenedora ndo tinha e acredito que até hoje ndo tem. Tentei criar
algumas metodologias para auxiliar nesse processo, mas foi dificil. Acho interessante
relatérios que prevejam se por exemplo a unidade de psicoterapia do hospital é rentavel ou
ndo (relatorios contabeis de avaliacdo de desempenho).

2. Como ocorre 0 processo orcamentario no hospital?

Quando entrei aqui era tudo muito manual ainda, os setores ndo tinham vinculo. Cada um
trabalhava por si entéo isso era bem ruim. Alguns anos depois a gente unificou um pouco o
processo, o que melhorou a interacao entre os setores. No hospital hoje, o administrador é o
que mais trabalha com isso, mas de certa forma ainda precéria a informag&o que ele tem. Por
exemplo, como o financeiro é centralizado na mantenedora alguns dados (podem) nédo ser
repassados. Ou questdo importante, é que a parte de recursos humanos ndo é no hospital, é
dentro da mantenedora entdo o administrador nao tem a previsdo do que tem que pagar de
férias, por exemplo, 13°.

3. Como vocé vé o orcamento para a instituicdo? Qual a sua importancia?

Considero o orcamento muito importante, porque eu vejo que é uma forma de sobrevivéncia
da organizacao, melhoria dos projetos, investimentos futuros, corte de gastos. Visdo ampla
da organizacdo. Saude da instituicdo. Mas hoje ndo consigo visualizar que temos uma
politica de orcamento dentro do hospital. E dificil por causa da falta de conhecimento da
equipe, rotatividade, falta de continuidade de processos.

4. Quais mudangas vocé acha que seriam necessarias para a melhoria do processo
orcamentario?

Infelizmente o hospital tem essa caréncia de um processo or¢camentario, muitos gargalos
podem ser melhorados com essa ferramenta. As etapas ndo sdo efetivadas. Eu tenho
conhecimento e consciéncia de tudo que seria necessario para implantacdo do processo
orcamentario, mas as vezes as pessoas nao tém interesse, ndo entendem a utilidade (equipe
com pouco conhecimento). Nao ha projecdo das receitas e despesas para o hospital, a0 menos
ndo e conversado entre todos.
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5. Qual o seu nivel de participa¢do no processo orcamentario?

Se houvesse 0 processo orcamentario, acredito que minha participagao seria de 60%, porque
ndo tenho conhecimento sobre as receitas, investimentos e conhecimentos mais especificos
da area da salde.

6. Vocé acredita que a constituicdo de reservas para a gestdo da sua unidade é
necessaria? Por qué? Como ocorre?

A reserva financeira é necessaria para cobrir eventuais problemas, como processos
trabalhistas, rescisdes, manutencéo de equipamentos, eventos ndo esperados..., no entanto, o
hospital ndo dispde desse recurso.

7. Quem participa da elaboracdo? da execucdo? E da avaliacdo?
A participacao da elaboracdo do orcamento deveria ser dada pelo administrador, diretora,

pessoal do setor de compras, alguém do financeiro, alguém da area da saude, talvez a
responsavel técnica da enfermagem, para integrar algumas informacdes relevantes.
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APENDICE D - ENTREVISTA 2

Género: () Masculino ( x ) Feminino

Idade: 46 anos

Escolaridade: Ens. Médio completo / Superior incompleto.
Curso/area de formacdo: Contabilidade

Tempo de vinculagdo com a organizagdo: 3 anos

1. Como ocorre 0 processo or¢gamentario no hospital?

Ha um controle dos saldos e projecéo das contas a pagar. Esse controle é feito todo pelo
sistema de contabilidade.

2. Como vocé acha que deveria estar sendo executado?
O setor financeiro ndo faz nenhum tipo de previsdo orcamentéria, mas seria 6timo se tivesse.

No entanto acredito que seja dificil dado que o setor da satde é mais instavel e dificil de
prever as demandas.

3. Quais mudancas vocé acha que seriam necessarias para a melhoria do processo
orcamentario?

Falta mais empenho da equipe para melhoria dos processos e troca de informacoes.
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APENDICE E - ENTREVISTA 3

Género: () Masculino (x) Feminino

Idade: 52 anos

Escolaridade: ( ) Graduagéo ( x ) Especializagédo () Mestrado () Doutorado
Curso/area de formacao: Ciéncias Contabeis

Tempo de vinculagdo com a organizagéo: 11 anos

1. Como ocorre 0 processo orgamentario no hospital? Quais as etapas de cria¢éo?
Quais sdo suas fases de implementacgao?

Tenho conhecimento do orcamento porque utilizava em outras organizagdes onde trabalhei.
Hoje o hospital ndo utiliza dessa ferramenta, mas o sistema de contabilidade que utilizamos
tem disponivel a possibilidade da criagdo do orcamento de forma simplificada e rapida,
portanto, poderia estar sendo utilizado.

2. Quem participa da elaborac¢éo? da execucédo? E da avaliagdo?

Deveria participar a diretora, o administrador, assessora financeira, algumas chefias do
hospital (relacionada aos setores da saude).

3. Quando ¢ elaborado o orcamento? E quais as métricas utilizadas para sua
elaboragéo?

Deveria ser elaborado no inicio do ano, para obter a base do ano anterior.
4. Qual o seu nivel de participacdo no processo orcamentario?

Se houvesse acredito que minha participacdo seria importante, devido a visdo contabil.
5. Nasua percepcao, qual a relevancia desse processo?

Muito importante. Ainda mais no hospital, pois ele vive uma situacao financeira instavel. O
orcamento melhoraria essa visdo e perspectiva para 0s proOXimos anos.

6. Paraaimplementacéo do orcamento como deveria ser executado?
Deveria ser elaborado utilizando a ferramenta do proprio sistema.
Comprometimento geral da equipe para o abastecimento das informacoes.

Acompanhamento mensal de todos.

7. Vocé acredita que a constituicdo de reservas para a gestdo da sua unidade é
necessaria? Por qué? Como ocorre?

N&o ocorre, mas seria importante/interessante.
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APENDICE F - ENTREVISTA 4

Género: (x) Masculino () Feminino
Idade: 35 anos
Escolaridade: Graduacdo em Administracdo e especialista em Gestdo hospitalar e MBA
Gestdo de empresas.
Curso/area de formacdo: Administracdo
Tempo de vinculagdo com a organizagédo: 10 anos
1. Como ocorre 0 processo orgamentario no hospital?

Dados histéricos e também de uma premissa de previsoes.

Ex: Em 2021 o orcamento foi muito superado do que havia sido feita a previsdo. Porque
houve atendimentos diferenciados em virtude da pandemia (covid 19) o qual ndo era
esperado. Sendo assim, quando foi feito o orcamento de 2022 foi elaborado ja
desconsiderando a série historica referente ao apice da covid.

2. Quais as etapas de criacédo?

Separado por grupos: insumos, pessoas... Avaliacdo dos grupos, série historica,
considerando inflagdo, incluindo também na éarea da receita. Avalia também o0s novos
contratos e possiveis aumentos de receita.

3. Quais séo suas fases de implementacéo?
Acompanhamento feito pelo Administrador, mensalmente. Auditoria mensal.
Existe um empecilho no faturamento referente a liquidez dos valores, exemplo: Alguns
planos de saude fazem o pagamento d+120.
4. Quem participa da elaboracéo? da execucdo? E da avaliagio?
3 pessoas — mais 0 comité dos setores.
5. E possivel ocorrer alteracdes? Como ocorrem?

Sim sempre, ocorre atualizando o orgamento. Por exemplo, as vezes pode surgir uma
despesa com algum equipamento, dessa forma, € necessaria a alteracéo.

6. Quem aprova o orgamento?

Né&o tem rotina de aprovagdo. Mas deveria ter.
7. Como é feita a elaboracéo das metas?

Analise do més/ano. Andlises baseadas no passado e expectativas do mercado.
8. Quem acompanha o desenvolvimento do processo or¢camentario?

Administrador e Diretor.
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9. Quando é elaborado o orgcamento? E quais as métricas utilizadas para sua
elaboragéo?

Sempre em janeiro/fev. Métricas baseadas no passado e expectativas do mercado.
10. Em qual area se inicia o processo? E qual area se finaliza o processo?
O processo orcamentério € realizado na administracdo do hospital.
11. Como ocorre a aprovacgao?

N&o hd uma aprovacdo do orcamento, ele é elaborado pelo administrador e
monitorado durante o ano.

12. Como ocorre o planejamento das metas?

Baseado nos dados anteriores. O hospital é de dificil planejamento de metas, dado
que é dificil prever a demanda da populacdo. No entanto, 0 administrador mante-se em busca
de novas parcerias e planos de saude para promover a melhoria da receita.

13. Qual o seu nivel de participacdo no processo orcamentario?

100%

14. Na sua percepcdo, qual a relevancia de sua participacdo neste processo, nos
moldes em que ele ocorre nessa institui¢éo?

Completo, dado que participa de todos os processos dentro da organizagao.

15. Como vocé procede em situacdes em que ha autorizacdo orcamentaria, mas nao
hé necessidade especifica?

Faz a aprovacgédo ou negacdo — Administrador; deve ser averiguado com a diretoria.

16. Como vocé procede em situagdes em que ha previsdo orcamentaria, mas, 0s
recursos ndo estao disponiveis?

Deve ser averiguado com a diretoria.

17. Vocé acredita que a constituicdo de reservas para a gestdo da sua unidade é
necessaria? Por qué? Como ocorre?

Garantir a capacidade de investimento e recurso para emergéncias. Como nao é uma
instituicdo que pode acumular lucro, a reserva é necessaria mais para esses quesitos, de
retaguarda econémica.

18. Como vocé acha que o processo orcamentério estd sendo executado pela
instituicdo?
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O processo orcamentario ainda ¢ muito “amador”, necessita de varias melhorias,
alinhamento entre setores. E um processo muito simplificado.

19. Como vocé acha que deveria estar sendo executado?

Deveria ser aprovado pela direcdo e acompanhado mensalmente em discussdo com
0 executor, no caso, a mantenedora.

20. As metas orcamentarias sdo seguidas? E sdo possiveis?

Sim, o administrador se considera muito conservador, ou seja, as metas sao todas
possiveis de serem alcangadas e normalmente séo.

21. Como voceé vé o or¢camento para a instituicdo? Qual a sua importancia?

Orgéo vital dentro do processo de gestdo. Assim como o procedimento estratégico.
Uma coisa depende da outra. O orgamento mostra a realidade da instituicdo, facilita para a
visualizacdo das metas e despesas, melhorando a gestdo e a organizacao financeira.

22. O orcamento tem sido utilizado durante o periodo o qual se estipula?
Durante 0 ano sim. Més a més.

23. Quais mudancas vocé acha que seriam necessarias para a melhoria do processo
orcamentario?

Encontros mais frequentes, precisa de um alinhamento com a diretoria, com a
mantenedora (onde sdo executados os pagamentos). O administrador acredita que o
orcamento precisa ser executado/elaborado juntamente com a mantenedora.

Considerac6es finais do administrador: Haver mais conversas com a mantenedora para
haver um melhor ajustamento de ideias, um encontro por més seria excelente. No entanto,
deveria ter um responsavel 1a para ter essa disponibilidade de tempo e responsabilidade no
compartilhamento das informacg6es entre os envolvidos no processo or¢camentario. Haver
uma programacao. Poderia ser colocado uma pessoa apenas para pagamento de contas no
hospital. Além disso, a contabilidade atualmente ndo traz nenhuma informagdo para a
administracdo, ndao ha relatorios administrativos que sejam retirados da contabilidade, ex:
algum relatorio que informasse a quantidade de juros pagos no ano... ou relatorios que
trouxessem alguma visao estratégica para a instituicao, baseado na contabilidade. Relatérios
de gestdo estratégica.
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APENDICE G - ENTREVISTA5

Género: () Masculino ( x ) Feminino

Idade: 42 anos

Escolaridade: () Graduacdo () Especializagéo () Mestrado ( x) Doutorado
Curso/area de formacao: Enfermagem.

Tempo de vinculagdo com a organizagdo: 2020 (3 anos)

1. Como ocorre 0 processo orgamentario no hospital?
As compras sdo feitas de duas maneiras uma por demanda espontanea (que sao necessidades
fixas) e outras através do planejamento mensal. O hospital trabalha com questdes de
sazonalidade entdo é dificil a previsao.

2. Quais as etapas de criacéo?
12 fase: Levantamento das necessidades,
22 fase: Diagnostico do setor,
32 fase: Encaminha.

3. Quais séo suas fases de implementacéo?
Assim que ¢ feita a solicitagdo, que houve a autorizacdo do administrador ela chega na
mantenedora. Na mantenedora a pessoa que vai fazer a ordem de compra, ela faz o
orcamento. Passa por um processo de averiguacdo/efetivacdo porque hd momentos que a
demanda é uma, mas algumas empresas tém um minimo para cada pedido, sendo assim,
precisa voltar para a diretora para a autorizacéo.

4. Quem participa da elaboracdo? da execugdo? E da avaliacao?

Responsavel pelo setor de farmécia da mantenedora e a responsavel do setor de compras do
hospital.

5. E possivel ocorrer alteracdes? Como ocorrem?
E possivel e quase sempre ocorre, dado que ha a exigéncia dos estoques minimos das
vendedoras, além disso, muitas vezes ao verificar a tabela de pregos o responsavel identifica
a diminuicédo do preco de algum mantimento e atenta-se a vantagem de aumentar o estoque,
dado que diminui os custos da organizacgéo, dessa forma ele solicita a aprovacdo da compra.
6. Quem aprova o orgamento?
Administrador em consonancia com quem solicitou.

7. Como é feita a elaboracdo das metas?

Através do planejamento institucional.
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Objetivo da instituicdo é quitar passivo e melhorar os investimentos na organizagéo (seja
com as pessoas, através de cursos, ou com equipamentos).

8. Quem acompanha o desenvolvimento do processo orgamentario?
Administrador e a diretora.

9. Quando ¢ elaborado o orcamento? E quais as métricas utilizadas para sua
elaboracgéo?

E elaborado mensalmente, conforme a demanda.
10. Qual o seu nivel de participagdo no processo or¢camentario?

Existe uma comissdo para a elaboragéo desse processo. Considera a participa¢do importante
devido a sua funcao, pois € quem dé a palavra final.

11. Na sua percepcdo, qual a relevancia de sua participacdo neste processo, nos
moldes em que ele ocorre nessa institui¢ao?

Associada ao cargo.

12. Como vocé procede em situacdes em que ha autorizacdo or¢camentéaria, mas nao
hé necessidade especifica?

Tranca — N&o permite.

13. Como vocé procede em situacfes em que ha previsdao orcamentaria, mas, 0s
recursos ndo estao disponiveis?

Substituiu ou mexer em alguma coisa para obter o necessario.

14. Vocé acredita que a constituicdo de reservas para a gestdo da sua unidade é
necessaria? Por qué? Como ocorre?

Sim é necessario, mas ndo ocorre porque tem passivo que precisa ser trabalhado primeiro. A
importancia da reserva financeira é dada (para o hospital) porque ha recebimento de planos
de saude, que muitas vezes demoram para serem repassados, e até ocorrer o recebimento o
hospital precisa atender esses pacientes € também se manter, entdo a reserva ela “cobriria”
essa “falha” momentanea. Atualmente o hospital ndo tem reserva alguma, nem mesmo a
mantenedora.

15. Como vocé acha que o processo orgcamentario esta sendo executado pela
instituicAo? Como vocé acha que deveria estar sendo executado?

N&o t&4 bom, pode ser bem melhor. Precisa ser aprimorado. O diagndstico do hospital
€ bom, mas os processos posteriores ndo, ha uma fragilidade na questdo da transparéncia dos
processos, outra questdo é o feedback imediato, muitas vezes sdo demorados, outra coisa €
0 que temos na conclusdo do or¢camento. Ou seja, melhoria do controle de estoque.
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16. As metas or¢camentarias sdo seguidas? E sdo possiveis?

Nem sempre... porque o perfil institucional ainda ndo esta muito bem definido. Ou
questdo € de o hospital receber os valores de planos de saude. Ha uma dificuldade de previsao
dado que é uma organizagdo de salde, que depende da necessidade da comunidade. Além
disso, o hospital ele atende para a realizacdo de exames e cirurgias e isso depende da
demanda dos médicos e da indicacdo deles para a realizacdo nessa organizacdo de saude,
visto que existem outras na cidade.

17. Quais mudancas vocé acha que seriam necessarias para a melhoria do processo
orcamentério?

Transparéncia e fluidez do processo precisam acontecer com mais tranquilidade.
Outra coisa, ndo se preocupar tanto com o objeto a ser comprado, mas colocar em uma
planilha orcamentéria um valor absoluto e que ele fosse dividido dentro das necessidades
institucionais. SO que para isso € necessario muito mais tempo. Vocé precisa parar 6 meses
para compreender o perfil do hospital e ver mais ou menos quanto ele compra/gasta, receita
e despesa, para depois entender se é possivel jogar isso, considerando as vulnerabilidades.
Levando em consideragdo o perfil sazonal.

Consideragcdes finais: E revisado o planejamento estratégico anualmente.
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