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RESUMO

A idéia perseguida neste artigo estd inserida em contexto estudado pela sociologia das profissdes,
no que se refere a migracdo de saberes ao longo da fronteira dos contatos cotidianos, entre
individuos com atuac¢des técnicas distintas. Destaca-se a apropriagdo de conhecimentos contédbeis
por médicos, porque, ao desafio contemporaneo da escassez de recursos para o setor de saide,
somam-se os vdrios niveis de interferéncia, desde glosas de recursos até redirecionamento de
procedimentos clinicos, com possiveis reflexos de intromissdo no espaco privativo do encontro
clinico, a cargo do médico. A partir da andlise com auxilio de recursos gréaficos, bem como teste
de hipéteses, com base em prova ndo-paramétrica, faz-se a descri¢do de graus de conhecimentos
possuidos por médicos que atuam em hospitais publico, privado e cooperativa, para averiguar a
existéncia de convergéncia ou divergéncia entre os trés grupos observados. As andlises
consideram as vdrias percep¢des em torno de sete questdes, que exploram o impacto de aspectos
relacionados com custos, contabilidade, finangas, or¢amento e preco, nas decisdes clinicas dos
médicos; além da importancia atribuida aos conhecimentos de métricas contdbeis, como aliados
para uma medicina mais efetiva e ttil para a sociedade. Os resultados evidenciados indicam que o
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processo de apropriacdo de conhecimentos contdbeis, por parte de médicos que atuam em
hospitais publico, privado e cooperativa, ndo ocorre em funcdo, exclusivamente, de uma
concordancia de que tais conhecimentos sejam importantes aliados para uma medicina mais
efetiva e util para a sociedade.

Palavras-chave: Conhecimentos contdbeis. Exercicio profissional da medicina. Médicos de
hospitais.

ABSTRACT

The idea pursued in this study is inserted in the context studied by the sociology of the
professions, as it refers to the migration of knowledge along the border of the daily contacts
among individuals of different technical performances. The appropriation of accounting
knowledge by doctors is highlighted, because, to the contemporary challenge of a shortage of
resources for the health sector, various other forms of interference are added, from glosses of
resources to a reorientation of clinical procedures, with possible reflexes of an intrusion into the
reserved space of a clinical encounter, under the responsibility of a doctor. Using a graphic-aided
analysis, as well as hypotheses testing with a non-parametric test, we describe degrees of
knowledge possessed by doctors acting in the public, private and cooperative hospitals, to
establish if there is a convergence or divergence among the three observed groups. The analyses
consider various perceptions of seven questions which explore the impact of issues concerning
costs, accounting, finances, budget and price, on the doctors' clinical decisions; as well as the
importance attributed to the knowledge of accounting measurements as an ally towards a more
effective and useful for society medicine. The results obtained indicate that the process of
appropriation of accounting knowledge by the doctors working in the public, private and
cooperative hospitals does not happen, exclusively, because of an agreement that such knowledge
is an important ally for a more effective and useful for the society medicine.

Keywords: Accounting knowledge. Responsibility of a doctor. Doctors acting in hospitals.

1 INTRODUCAO

Partindo-se de uma visdo, a mais ampla possivel, do tipo de reducionismo econdmico
vigente nas atividades humanas, traduzida na expressao “necessidades ilimitadas contingenciadas
por recursos escassos”, vividamente expressa como base dos sistemas de producio, nao seria sem
proposito a afirmagdo de que existe uma apropriacao cotidiana, por todos os agentes econdmicos
que interagem no tecido social, de varidveis inerentes a praxis de um mundo pautado por acdes de
comprar, vender, produzir, distribuir, consumir e investir. A dona-de-casa, o trabalhador, o
estudante, enfim, o consumidor, todos estdo submetidos a uma logica or¢amentdria, de obtencdo e
aplicacdo de recursos, que os habilita como tomadores de decisdes com relagdo a precos, prazos,
taxas de juros, financiamentos, investimentos e consumo, moldando o cotidiano de suas vidas.

Pensa-se, portanto, em um exercicio interdisciplinar, em que os saberes sistematizados a
partir das varias dreas do conhecimento humano sio disponibilizados e, assim, apropriados por
cada um e por todos os membros da sociedade. O anedotdrio popular até reserva alguns
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aforismos, a exemplo de: “de médico e louco cada um tem um pouco”; “se eu fosse o técnico,
meu time seria campedo”’; ou, em um pais democrético que elege seus governantes, “o problema
de nosso pais € a classe politica”. Dessa forma, todos e cada um, t€ém a sua propria receita de
sucesso para os mais variados assuntos, como conseqiiéncia de um processo de divulgacdo de
informagdes, o que reforca o estoque de conhecimentos tipicos de senso comum. Esta é uma
caracteristica realmente desejavel de uma sociedade que valoriza o livre exercicio da opinido,
mas que, a0 mesmo tempo, compromete-se com a divulgacdo e adequado tratamento dos temas
os mais complexos, frutos da conquista do conhecimento cientifico. Cada agente econdmico,
agora alcado a condi¢do de cidaddo, repercute em um foro privilegiado de “formadores de
opinido”.

Por outro lado, a aplicacdo do conhecimento cientifico, quando se trata de profissdes
liberais regulamentadas, ocorre sob os auspicios da fiscalizac@o profissional, evocando o entalhe
histérico comunicado pelas “corporacdes de oficio” da idade média, na perspectiva de uma
garantia de qualidade dos servicos prestados. Vive-se a divisdo do trabalho em uma escala
organizada, na qual uma tnica organizacdo pode ser palco para a atuacio profissional simultanea
de engenheiros, enfermeiros, economistas, advogados, dentistas, nutricionistas, assistentes
sociais, médicos e contadores, tal como € possivel encontrar em entidades hospitalares publicas e
privadas.

No caso especifico da profissio médica, em razdo da autonomia profissional, das
exigéncias de confidencialidade inerentes ao ‘“encontro clinico”, da total necessidade de se
preservar e respeitar a producdo de diagndsticos e caminhos terapéuticos prescritos, vislumbram-
se situacdes de processo decisorio em que o profissional médico, individualmente, as vezes,
necessita conjugar, no mesmo momento decisdrio, a combina¢do de varidveis tipicas do plano
técnico de sua drea com varidveis tipicas da drea contdbil, a exemplo da oferta orcamentdria
disponivel para o tratamento; precos praticados pelos planos e seguros de satde; ponto de
equilibrio de sua drea organizacional; custos fixos e varidveis inerentes ao tratamento; precos dos
insumos e medicamentos; tudo traduzindo um momento histérico de uma pratica médica
impactada pelo avango tecnoldgico que aumenta custos, com uma realidade de insuficiéncia
or¢camentdria dos pacientes, hospitais e seguradoras. Tais desafios decisérios poderiam ser
resumidos na frase: “saiide ndo tem preco... mas tem custo”.

Considerando a perspectiva especial da autonomia médica, traduzida na “trindade da
medicina”: o médico, o paciente e o encontro clinico; deve haver um momento em que 0s
profissionais da contabilidade, que atuam nos hospitais publicos e privados, entregam, repassam
mesmo, saberes de suas dreas, que surgem como ferramentas indispensdveis para uma decisdo
médica otimizadora de recursos escassos. Tal entrega ou repasse de saberes se dd no pleno
exercicio das respectivas atividades profissionais, muitas vezes de forma ndo programada,
inconsciente mesmo, em situagdes em que sdo discutidos os volumes de receitas auferidas, o
impacto das despesas e dos custos, bem como os investimentos especificos. A idéia, assim, seria
por uma transferéncia de saberes contdbeis de forma programada, intencional, de forma que o
saber clinico potencializasse uma convivéncia mais robusta com cendrios decisérios em que a
regra da escassez de recursos perpassasse o ambiente indevassdvel da producdo de diagndsticos
médicos.

Este estudo, portanto, analisa, no ambiente de hospitais publico, privado e cooperativa, o
grau de apropriacdo, por profissionais médicos, de saberes tipicos da drea contabil, permitindo o
delineamento de uma drea de cooperacdo comum entre as duas profissdes, com vistas ao
exercicio cotidiano da geracao dos melhores beneficios para a sociedade.
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2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Apropriagdo € o ato de se apropriar; de tomar posse de algo, como conseqiiéncia de um
contato sistemdtico com aquilo que se apropria. No sentido empregado neste estudo, apropriacdo
diz respeito a um processo incessante de incorporagdo de saberes oriundos de outras dreas, por
uma drea especifica de conhecimento. Tal perspectiva se inscreve na temdtica abordada por
Morin (2002), em A Religacdo dos Saberes, denominada de “o desafio da complexidade” . Morin
(2002, p. 564) propde a seguinte reflexdo sobre complexidade: “O que entendemos por esse
termo? Num primeiro sentido, a palavra complexus significa o que estd ligado, o que estd tecido.
E € esse tecido que € preciso conceber.”

Ao se apropriar de um feixe de conhecimentos tipicos de uma outra drea, que nio a sua
prépria, um determinado profissional tende a estabelecer, de acordo com a visdo anteriormente
expressa, um tecido tipico para sua atuacdo, que o diferencia, de alguma forma, da atuacdo
vivenciada por seus colegas de profissao.

Tais abordagens sdo primariamente estudadas pela sociologia das profissdes. Edelman,
Fuller e Mara-Drita (2001), por exemplo, estudaram a diversidade retérica presente na area de
Gestdo nos Estados Unidos e como tal diversidade se encontra inerente a drea juridica,
especificamente no ambiente dos direitos civis. Encontraram o que denominaram de
“gerencializacdo da lei” (managerialization of law), significando um processo através do qual
idéias legais sdo reconfiguradas em func¢do de pensamentos gerenciais € administrativos, que
fluem nos limites dos campos de atuagdo gerencial e legal.

Quando a arena do confronto de saberes se di entre a medicina ¢ a contabilidade,
especialmente no contexto de entidades hospitalares, vislumbra-se uma perspectiva de
apropriagdo, por profissionais médicos, de conhecimentos especificos da drea contdbil, em razio
da prevaléncia de uma ldgica tecnocrdtica, que interpde o controle gerencial nas entidades, sobre
uma logica profissional, que pensa exercitar a pratica médica ausente de limitacdes de ordem
financeira ou tecnoldgica (RIBEIRO FILHO, 2002).

Na verdade, a realidade dos planos e seguros de sadde, as tabelas de remuneragdo de
procedimentos do Sistema unico de Sadde (SUS), e as limitagdes orcamentdrias dos hospitais,
estabelecem, de forma forcada, que os médicos subsidiem suas decisdes técnicas com
informagdes sobre disponibilidade de recursos e probabilidade de glosa financeira do
procedimento.

Uma questdo fundamental, que orienta as perquiricdes do presente estudo, deriva da
possibilidade de que possiveis glosas ou aprovagdes de procedimentos por terceiros impactam a
decisdo terapéutica ja trabalhada e, muitas vezes, adotada pelo profissional médico. Tal
interferéncia, de certo modo, flagra a autonomia do ato médico, com base em uma questio, a
financeira, que chega a dominar o processo decisorio.

Por outro lado, na perspectiva de que o profissional médico é o guardido, junto com o
paciente, do encontro clinico, e na medida em que a escassez de recursos € uma realidade
inexordvel, surge a necessidade, fruto dessas observagdes, de que o profissional médico seja
possuidor de conhecimentos sobre ferramentas gerencias, formacdo de pregos, financiamentos,
restricOes or¢amentdrias, ponto de equilibrio e custos, de forma que suas decisdes no campo da
l6gica profissional possam incorporar, sistematicamente, uma perspectiva de otimizacdo dos
recursos disponiveis, em beneficio de seus pacientes.
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Tal perspectiva poderia reduzir, em muito, as dificuldades causadas por situacdes em que
o médico adota uma conduta terapéutica, ou um procedimento diagndstico e o setor financeiro de
um plano ou seguro de saide glosa o procedimento, recomendando outra alternativa.

Este estudo, assim, estd voltado para um primeiro reconhecimento neste campo de
observacdo: perquirir em torno do grau de apropriacdo, por profissionais médicos de hospitais
publicos, privados e cooperativas, saberes da drea contdbil, como conseqiiéncia do cotidiano
exercicio profissional da medicina.

3 OBJETIVOS
Para cumprir tal desiderato propdem-se os seguintes objetivos:
Objetivo geral

Descrever o grau de conhecimentos contdbeis possuidos por médicos que atuam em hospitais
publicos, privados e cooperativas.

Objetivos especificos

a) identificar, com base nas percep¢des dos respondentes, o conhecimento contdbil detido
por médicos;

b) verificar se tais conhecimentos diferem quando o médico atua em hospitais publicos,
privados ou cooperativas;

c) analisar diferencas e semelhancas, entre os grupos de respondentes, com base em
recortes conceituais que defendem a atuagdo autdnoma do profissional médico, em uma
era de avango tecnoldgico e escassez de recursos.

4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para uma descricdo da existéncia de um processo de apropriacdo de conhecimentos,
tipicos da drea contdbil, por médicos quando do exercicio profissional da medicina, utiliza-se um
procedimento de comparacdo analitica de trés grupos distintos de profissionais, totalizando 51
profissionais médicos, sendo um grupo formado por médicos que atuam em hospital piblico, com
20 respondentes; outro grupo formado por médicos que atuam em hospital privado, com 16
respondentes; e um terceiro grupo formado por médicos que atuam em hospital cooperativa, com
15 respondentes.

Para os respondentes dispostos a participarem da pesquisa, sdo aplicados questiondrios no
formato do Apéndice A, com dez perguntas, sendo: uma para identificar o tempo de exercicio
profissional, com quatro categorias de enquadramento; duas em escala dicotdmica (sim/ndo), para
identificar contato com contabilidade e financas em curso de formacgdo anterior; e sete perguntas
formatadas para resposta em escala progressiva de quatro posicdes, para identificar o
conhecimento e a importancia das métricas contdbeis no exercicio da medicina. Os questiondrios
foram aplicados por dois pesquisadores assistentes, estudantes de mestrado em ciéncias
contdbeis, como parte de suas atividades de formagao académica em pesquisa de campo.

Os dados obtidos sdo analisados a partir do software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Inicialmente, com a plotagem de gréficos, utiliza-se uma anélise descritiva de
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sensibilidade, em torno das respostas identificadas nos trés grupos de profissionais. Em seguida
sdo testadas hipoteses considerando-se uma separagdo por grupos de médicos de hospitais
publico, privado e cooperativa e as respostas sobre conhecimentos e utilizacdo de métricas
contdbeis. Para a realizacdo dos testes de hipéteses, utilizam-se testes ndo-paramétricos, porque
se desconhece, a priori, o formato das distribui¢des e parametros dos conjuntos dos respondentes
e, também, porque se trabalha com nimeros reduzidos de elementos.

Para a comparagdo a partir da segregacido em trés grupos de respondentes e as perguntas
sobre conhecimento e utilizacdo de métricas contdbeis, utiliza-se a prova nao-paramétrica de
Kruskal-Wallis, uma alternativa ao teste ANOVA (andlise de variancia), que busca comprovar a
hipétese de nulidade, de que k amostras provenham da mesma populacdo ou de populagdes
idénticas com relacdo a médias (MAROCO, 2003; MARTINS, 2002; PEREIRA, 2003; SIEGEL,
1979).

As andlises s@o conduzidas em fun¢do de uma hipétese geral que afirma: SE os hospitais
funcionam, também, como entidades submetidas as regras da escassez de recursos, para
cumprirem suas missoes de prestacdo de servicos de satide com qualidade e efetividade sob a
égide da autonomia dos profissionais da medicina; ENTAO ocorre a apropriacdo de
conhecimentos tipicos da drea contdbil, bem como o reconhecimento de sua importdncia, por
médicos que atuam em hospitais publicos, hospitais privados e hospitais cooperativa.

Para a consecucdo da hipdtese geral do estudo, estabelece-se o seguinte sistema de
hipéteses estatisticas:

HO: Os médicos que atuam em hospitais publico, privado e cooperativa ndo diferem entre si, no
que diz respeito ao nivel de conhecimento de métricas contdbeis, bem como com relacdo a
importincia que atribuem a esses conhecimentos, para o exercicio profissional da medicina;

HI1: Os médicos que atuam em hospitais publico, privado e cooperativa diferem entre si, no que
diz respeito ao nivel de conhecimento de métricas contdbeis, bem como com relacdo a
importancia que atribuem a esses conhecimentos, para o exercicio profissional da medicina.

O conjunto de hipéteses € formado por 7 hipdteses, sendo uma para cada questdo do
questiondrio, a partir da questao 4 até a questdo 10, como definido no Apéndice.

O teste fornece parametro de decisao Asymp. Sig, sendo que: Se Asymp. Sig for maior do
que o nivel de significancia de 5%, deve-se aceitar a hip6tese de nulidade, de que os grupos nao
diferem entre si com relacdo a questdo. Por outro lado, se Asymp. Sig. for menor do que o nivel
de significancia de 5%, deve-se rejeitar a hipotese de nulidade, para afirmar que pelo menos um
dos grupos difere com relacio a questao.

5 REVISAO DOS MARCOS TEORICOS

Questdes relacionadas com aspectos comportamentais e culturais, influenciando a postura
da contabilidade, enquanto atividade profissional, encontram eco relevante na literatura contdbil.
O fazer contébil, por assim dizer, € fruto de um conjunto significativamente complexo de
varidveis comportamentais, fruto do amalgama de saberes, que emerge do tecido social. Ahrens
(1996), por exemplo, estudando diferencas de estilo que influenciam a forma de evidenciagdo
contdbil por empresas britdnicas e alemas, identificou que na Inglaterra a perspectiva de
evidenciacdo é mais aderente a necessidade de demonstrar as agcdes operacionais tomadas pelos
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gestores enquanto que o estilo alemdo de evidenciacdo € menos capaz de permitir uma
compreensao das propostas operacionais da empresa.

Quando se abordam questdes relacionadas com aspectos culturais das profissoes,
especialmente as chamadas profissdes liberais, ocorrem com freqii€éncia encontros conceituais no
ambito da drea de gestdo de recursos humanos, como um primeiro € mais amplo recorte do tipo
de ambiente onde ocorre a interligacdo dos saberes profissionais. Papalexandris e
Panayotopoulou (2004) estudaram nove dimensdes de cultura, usando dados de 19 paises, na
perspectiva da gestdo de recursos humanos (HRM). Verificaram que a correlagdo mais
significativa entre HRM e cultura é a comunicagdo interna. Ja a fungdo menos correlacionada é
recompensa e beneficio. Estes achados sdo significativos, na visao proposta neste estudo, porque
destacam a forma, a comunicagdo interna, como as caracteristicas profissionais sao moldadas.

Por outro lado, o interesse deste estudo € descrever a maneira como saberes da area
contdbil sdo apropriados por profissionais da medicina, constituindo-se ou ndo em ferramenta util
aos seus exercicios profissionais.

Hallier e Forbes (2004), baseados em entrevistas com 18 médicos da Escdcia, atuantes em
especialidades como cirurgia, ortopedia, radiologia e anestesia, buscando reconhecer o papel da
identidade social desses profissionais que atuam como gerentes de clinicas, diante da introdugdo
da abordagem gerencialista ou gerencial (managerialism), levando-os a exercerem esse Novo
papel, concluiram que os padrdes discrepantes de respostas com relacdo ao gerencialismo nao
derivam exclusivamente de uma atitude de resisténcia a colonizacdo dos assim chamados
imperativos administrativos, mas as criticas emanam de visdes em torno de situacdes em que tais
experiéncias, gerenciais ou administrativas, venham confirmar ou contradizer percepgdes de
categorizagdo e identidade social.

Na verdade, a apropriagdo de saberes contdbeis/gerenciais/administrativos por
profissionais da medicina, no sentido discutido, ndo deve representar uma ameaga a imagem
profissional, mas, como € desejdvel, um refor¢o para uma atuagdo profissional mais proficua.

No mesmo sentido, tal apropriacdo de saberes ndo significa, necessariamente, uma troca
da carreira de médico por outra de administrador, contador ou controller, mas a disponibiliza¢do
natural desses saberes no cotidiano do exercicio profissional. Esta preocupagdo surge no estudo
de Bruce e Hill (1994), que investigaram a rela¢do entre o exercicio do papel de médicos e o
papel de geréncia, no contexto da reforma do sistema nacional de saide do reino unido (NHS). O
estudo apontou que os médicos se mostraram gerentes relutantes; e questionou se o NHS poderia
dispor de taxas adicionais de prémios para gerentes com pouca experiéncia; além disso, ficou
evidente o pouco interesse dos médicos por uma carreira em administragdo médica.

A preocupacdo decorrente do exercicio de um papel duplo, o de médico e, a0 mesmo
tempo, o de gerente ou gestor envolvido com processos decisérios de gestdo, encontra-se
evidenciado, no estudo de Fitzgerald (1994), que questionou se a atuacdo de médicos na drea
gerencial poderia ser encarada como um desafio ou uma ameaca profissional. O estudo sugere
que existe um certo perigo ou ameaga, porque as mudancas de cendrio sio muito intensas,
induzindo os médicos a assumirem papéis pouco definidos em decisdes que terminam nio se
configurando efetivas. Outro resultado negativo decorrente da atuacdo de médicos como gerentes
¢ que os motivados e competentes teriam que enfrentar uma atuagdo profissional em periodo
parcial, tanto de um lado como do outro.

Na perspectiva do desafio de colocar médicos atuando em papéis de gestores, no sentido
de buscar eficiéncia dos sistemas de saude, Balderson e MacFadyen (1994) sugerem um
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programa de capacitacdo desenhado sob medida para cada institui¢do, evidenciando os seguintes
beneficios:

a) capacidade para definir topicos gerenciais especificos e aderentes as praticas
correntes, vigentes no setor/entidade;

b) criacdo de um tnico férum envolvendo os gerentes médicos para explorar alternativas
gerenciais que sejam relevantes para os componentes do grupo, fora de um ambiente
possivelmente ameacador;

c) desenvolver uma perspectiva de atuacdio com voz Unica, que poderia trazer
alternativas construidas coletivamente com os médicos do grupo e os colegas da area
gerencial;

d) facilitar a contribuic@o aos médicos do staff de gestores, possibilitando refinamento da
direcdo estratégica da organizacao;

e) melhorar a compreensdo das motivagdes e aspiracdes dos gestores em relacdo aos
servicos desenvolvidos e vice-versa;

f) aceitac@o e conveniéncia dos participantes.

As énfases tém sido na identificacdo de repercussdes em torno de situacdes nas quais 0s
médicos desempenham papéis duplos, enquanto estdo assumindo responsabilidades gerenciais,
bem como quando estdo atuando como gestores sem, necessariamente, possuirem as habilitagdes
técnicas suficientes, em um ambiente de negdécios em permanente modificacdo. As conclusdes de
Willcocks (1994), que estudou o comportamento de diretores clinicos no ambito NHS, sugerem
que 0 mais importante, para o que se poderia chamar de sucesso de atuagdo, é que os médicos
diretores sdo vistos como parte de um processo social e politico, em que o desempenho e as
expectativas sdo cruciais em torno da dinamica de interag¢do, sendo a comunica¢do, bem como a
capacidade de identificar pontos de comunicagdo, fatores determinantes para a eficdcia de
atuacdo dos médicos diretores.

Este nivel de interdisciplinaridade, quando os profissionais da drea médica assumem
papéis de gestores em suas respectivas unidades organizacionais, demandaria um processo de
capacitacdo mais formal, com a introducdo de conteddos especificos na graduacdo ou pods-
graduacdo em medicina.

No entanto, explorando-se a grade curricular do curso médico de Universidades que
disponibilizam tal estrutura na Internet, verifica-se, por exemplo, que nas Universidades Federais
de Pernambuco, Alagoas, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Acre, Brasilia, Bahia; e nas
Universidades Estaduais de Campinas (SP) e Pernambuco, ndo ocorre a oferta de contetidos
declarados como sendo da drea financeira, administrativa ou contdbil. Apenas no curso médico da
Universidade Federal do Maranhao € oferecida a disciplina Administragdo em Saude; e no curso
médico da Universidade Estadual de Maringd (PR) € oferecida a disciplina Ciéncias Sociais
Aplicadas a Saude.

O que se coloca neste estudo, por outro lado, é que mesmo médicos que ndo ocupam
funcdo gerencial ou de direcio e ndo necessariamente vivenciaram conteidos formais de
contabilidade no curso de medicina, mas aqueles que estdo atuando exclusivamente em sua
atividade clinica, t€m seus processos decisorios terapéuticos impactados por situagdes vivenciais
tipicas da drea contdbil gerencial, a exemplo das métricas de orcamento, custos € remuneracio ou
financiamento de procedimentos.

Na verdade a perspectiva de apropriacdo de conhecimentos contdbeis por médicos, em
funcdo do exercicio profissional em medicina, aponta para um processo de “hibridizacdo da
profissdo médica”, a partir da incorporacio de saberes contdbeis. Esta € a perspectiva do estudo
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de Kurunmaki (2004), que analisou o processo de “hibridizacdo” da profissio médica com a
contabilidade, por ocasido da reforma do sistema de saide da Finlandia. As entrevistas
evidenciaram que as métricas contdbeis relacionadas com o processo orcamentdrio e a
contabilidade gerencial estdo sendo incorporadas a pratica clinica pelos médicos finlandeses. Em
outro estudo, no entanto, Kurunmaki, Lapsley e Melia (2003), comparando as perspectivas da
utilizacdo de informagdes contdbeis em hospitais ingleses e finlandeses, verificaram que, apesar
de existirem atributos comuns decorrentes do impacto da contabilidade gerencial na atividade
médica dos dois paises, enfatizam diferencas significativas que poderiam ser atribuidas aos
contrastes vigentes na pratica da contabilidade gerencial em hospitais dos paises analisados.

Na mesma direcdo dos estudos voltados para a compreensdo do impacto das métricas da
contabilidade gerencial na profissio médica, focando a pesquisa de Jacobs (2005), Kurunmaki
(2004) discutiu a abordagem da “hibridizacdo”, colocando um contraponto no sentido de afirmar
muito mais uma ‘“polarizacdo”, decorrente da convivéncia de médicos com o mundo da
contabilidade, como resultado da andlise com médicos ingleses, alemaes e italianos. Em resumo,
afirma que os médicos italianos e alemaes entrevistados sugerem aspiracdo pelas posicdes de
direcdo hospitalar e consideram existir um incentivo claro para que desenvolvam suas habilidades
financeiras e gerenciais. No entanto, a percep¢do dos médicos ingleses entrevistados foi que a
ocupacdo de cargos administrativos como topo da carreira estimula um abandono de suas
respectivas carreiras médicas.

Um ponto relevante, para este estudo, € destacar a absoluta autonomia do profissional
médico na producdo de diagndsticos e prescricdo de condutas terapéuticas, sendo, ele ou ela,
guardides do encontro clinico.

Pensa-se que a idéia de “hibridizacdo” se configura, como aqui abordado, no sentido
muito mais de uma “apropriagdo” dos conhecimentos contdbeis, necessarios para auxiliar o
médico, em seus processos privativos de decisdo clinica.

Refere-se a “trindade da medicina”: médico, paciente e encontro clinico. Esse é um
ambiente privativo do saber médico, agora impactado pelos aspectos financeiros e custos dos
procedimentos. Ambiente propicio para que o profissional da contabilidade entregue ao
profissional médico saberes que poderdo fazer diferenca para melhorar em suas acdes clinicas
(RIBEIRO FILHO, 2005).

Esta visdo pode ser justificada, também, porque ao mesmo tempo em que a restauracao da
saude continua sendo um bem publico fundamental, os avancos cientificos e tecnolégicos na drea
médica, farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo e de engenharia clinica, t€m imposto novos
padrdes de financiamento, pregos e custos de procedimentos, de tal monta que podem obrigar os
profissionais da medicina incorporarem tais métricas as suas acdes clinicas.

6 ANALISE DOS DADOS

A Figura 1 retrata a distribuicdo dos respondentes no que diz respeito ao tempo de
exercicio profissional. Percebe-se que existe certa homogeneidade, nos trés grupos, com relagio
as quatro categorias de tempo de servico em medicina, sendo que a maioria dos médicos com até
5 anos de experiéncia pertence ao grupo de hospital publico.

A Figura 2 evidencia o perfil dos respondentes, quanto a terem contato com disciplinas de
contabilidade e financas no curso de graduacdo em medicina. A maioria significativa dos
médicos entrevistados afirmou ndo ter tido contato com tais disciplinas na graduacio. Destaca-se
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que nenhum dos respondentes do hospital ptiblico manteve contato com disciplinas de

contabilidade e finangas em seu curso de graduacao.
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Figura 1 — Tempo de experiéncia profissional Figura 2 — Contabilidade no curso médico

A Figura 3 traduz o contato dos respondentes com disciplinas de contabilidade e financas
na pos-graduac@o. A maioria dos entrevistados ainda afirmou que ndo teve tal oportunidade. No
entanto, médicos dos trés grupos relatam contato com tais contetidos em seus cursos de pos-
graduacgdo, ainda que os médicos do hospital publico sejam a minoria e os médicos do hospital
privado a maioria, considerando-se aqueles que vivenciaram contetidos de contabilidade e
finangas na pds-graduacao.

A Figura 4 traduz a percepc¢ao dos respondentes, com relacao a interferéncia, nas decisdes
clinicas dos médicos, de questdes relacionadas com custos de procedimentos, orcamento, precos
de insumos e/ou medicamentos. A maioria informa que realmente tais métricas contdbeis
impactam em suas decisdes clinicas, como demonstra a concentracdo nas opg¢des concordo

totalmente e mais concordo do que discordo.
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Figura 3 — Contabilidade na pds-graduacio Figura 4 — Interferéncia em decisdes clinicas
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Observe-se, no entanto, que o resultado do teste de hipdtese para a questdo 4, evidenciada
no Quadro 1, indica rejei¢do da hipétese de nulidade, afirmando que pelo menos um dos trés
grupos difere dos demais com relagdo a essa questdo. Tal resultado é conseqiiéncia de uma
dissonancia, produzido pelos respondentes do hospital privado e alguns do hospital cooperativa,
entendendo que tais métricas ndo impactam em seus procedimentos clinicos. Assim, essa questiao
sugere potencial ambiente de controvérsias e discussdes, remetendo para outros
aprofundamentos.

RESULTADO DO TESTE

PERGUNTAS Asymp. Sig. para Nivel de Significancia de 5%

4 - Na minha atividade profissional encontro situacdes onde
questdes relacionadas com custos de procedimentos; or¢amento;
precos de insumos e/ou medicamentos, interferem em minhas
decisodes clinicas

0,000101
Decisdo: Rejeitar HO

5 - Considero que conhecimentos de custos, orcamento,

obtendo resultado positivo (lucro ou beneficio) ou resultado
negativo (prejuizo ou perdas)

- . O . , 741
contabilidade e financas, sdo importantes aliados para uma . 90000. .
. . . L . Decisdo: Rejeitar HO
medicina mais efetiva e util para a sociedade
6 - Sou capaz de identificar os custos fixos e 0s custos varidveis 0,110149
dos procedimentos clinicos que oriento e exercito Decisdo: Aceitar HO
7 - Sou capaz de calcular a margem de contribuicdo dos 0,245944
procedimentos clinicos que oriento e exercito Decisdo: Aceitar HO
8 - Sou capaz de saber se o setor que coordeno ou atuo estd
P d 0,358041

Decisdo: Aceitar HO

9 - Na unidade onde atuo existe uma preocupacio da chefia ou

0,000148

coordenacdo de treinar os profissionais médicos em assuntos de
contabilidade, custos, finangas e or¢amento

10 - Sou capaz de compreender as informagdes contidas nos 0,468169
relatérios contdbeis do setor ou hospital onde trabalho Decisdo: Aceitar HO

Decisdo: Rejeitar HO

Quadro 1 — Resultado dos testes de hipdteses para 7 questdes entre grupos
Fonte: dados da pesquisa.

A Figura 5 reflete as respostas dadas a questdo 5 do questiondrio.Visualmente percebe-se
que a maioria dos respondentes considera que conhecimentos de custos, orcamento, contabilidade
e financas, sdo importantes aliados para uma medicina mais efetiva e til para a sociedade. No
entanto, o resultado do teste de hipdtese para essa questdo, colocada no Quadro 1, sugere a
rejeicdo da hipétese de nulidade, indicando que pelo menos um dos grupos difere em relagdo aos
outros, com relacdo ao grau de importancia atribuida. No caso, respondentes do hospital privado
e do hospital cooperativa indicaram mais discordancia do que concordancia, sendo que ocorre
discordancia total para essa afirmacdo, por parte de médicos do hospital privado. Destaca-se que
nenhum respondente do hospital publico registrou algum grau de discordancia com relacido a
importancia de conhecimentos contdbeis para o exercicio de uma medicina mais efetiva e util
para a sociedade.

A Figura 6 traduz a percepcao dos respondentes, quanto a serem capazes de identificar os
custos fixos e os custos varidveis dos procedimentos clinicos que orientam. Aqui se verifica uma
certa distribuicdo homogénea de respostas, sendo que a quantidade de respondentes que afirmam
nao possuir tal capacidade € maior. Destaca-se que os médicos do hospital publico, em maioria,
afirmam ser capazes dessa identificacdo. O teste de hipdtese para essa pergunta 6 indica ndo
rejeicdo da hipotese de nulidade, de forma que nio existe diferenga, no nivel de significancia
admitida, entre os trés grupos de respondentes em torno dessa questao.
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Figura 5 — Importancia de conhecimentos contdbeis Figura 6 — Capacidade de identificar custos fixos e varidveis

A Figura 7 traduz a percepc¢do dos respondentes dos trés grupos, com relagdo as suas
capacidades para calculo da margem de contribui¢do. A maioria dos respondentes indica que nao
sdo capazes de efetuar cdlculos de margem de contribuicdo dos procedimentos clinicos que
orientam. No entanto respondentes do hospital publico, em destaque, e também do hospital
cooperativa, afirmam possuir tal capacidade. O teste de hipétese para a questdo 7 indica a ndo
rejeicdo da hipotese de nulidade, para considerar que os grupos ndo diferem entre si nessa
questao.

A Figura 8 informa sobre a capacidade dos respondentes de saberem se os setores onde
atuam estdo obtendo lucro ou prejuizo. A tendéncia é pela maior discordancia dos trés grupos,
sendo que o grupo de médicos que atuam no hospital publico se destacam como capazes de fazer
esse reconhecimento. O teste de hipdtese para a questdo 8 indica a aceitacdo da hipdtese nula,
sugerindo que os grupos nao diferem entre si com relagdo a essa questao.
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A Figura 9 evidencia a percep¢ao dos respondentes com relacdo a disposi¢do da chefia em
treind-los em assuntos de contabilidade, custos, finangas e orcamento. A maioria dos
respondentes concorda que existe tal preocupacdo. No entanto os respondentes do hospital
publico foram o unico grupo que discordou totalmente dessa questdo. O teste de hipétese, assim,
indica pela rejeicdo da hipdtese de nulidade, sugerindo existéncia de divergéncia entre pelo
menos um dos grupos.
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Figura 9 — Preocupacdo da chefia em treinar Figura 10 — Capacidade de ler demonstra¢des contdbeis

A Figura 10 traduz a percepcdo dos respondentes com relagdo as suas capacidades de
leitura de demonstracdes contdbeis. A maioria informa que ndo sdo capazes de fazer tal leitura.
Destaca-se que os respondentes do hospital publico foram os tnicos a concordar totalmente com
a questdo. No entanto o teste de hipdtese para essa questdo indica aceitacdo da hipdtese de
nulidade, sugerindo que os grupos ndo diferem em relacio a essa questao.

7 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, com base nos resultados evidenciados nos testes de hipdteses, em
torno das questdes quatro até dez, que o processo de apropriacdo de conhecimentos contabeis, por
parte de médicos atuantes em hospitais publico, privado e cooperativa, ndo ocorre em funcao,
exclusivamente, de uma concordancia de que tais conhecimentos sejam importantes aliados para
uma medicina mais efetiva e util para a sociedade.

De forma semelhante, os trés grupos de respondentes divergem, também, quanto a
considerarem que, em suas atividades profissionais, questdes relacionadas com custos de
procedimentos, or¢amento, precos de insumos e/ou medicamentos, possam interferir em suas
decisdes clinicas.

Sugere-se, por outro lado, que a apropriagdo de tais conhecimentos contdbeis possam
ocorrer, em parte, como fruto de alguma vivéncia com tais conteudos na graduacdo e pos-
graduacdo do curso médico e, também, pelo reconhecimento manifestado mais fortemente pelos
respondentes do hospital privado e cooperativa, de preocupacdo de suas chefias em treind-los
para tais competéncias, o que nao ocorre com médicos do hospital publico.
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Considerando os destaques de dissonancia observado no grupo de médicos do hospital
publico, especialmente com relagdo a considerarem concordancia mais veemente com relagdo ao
impacto causado pelas questdes contdbeis e financeiras em suas decisdes clinicas e a importancia
destacada que atribuem aos conhecimentos contdbeis para uma medicina mais efetiva e util para a
sociedade, deve-se buscar aprofundamento para tais observacgdes, em possivel continuidade dessa
pesquisa, em razao da cobertura social oferecida pelos hospitais publicos e as noticias recentes
dos problemas de gestao enfrentados nessas unidades hospitalares.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

1 - Tempo de experiéncia profissional em medicina:

[] Entre 0 e menos de 5 anos

[] Entre 5 e menos de 10 anos

[] Entre 10 e 15 anos

[] Acima de 15 anos

2 - No curso médico tive oportunidade de cursar disciplinas relacionadas com contabilidade, finangas e custos:

[] Sim

[] Nido

3 - Fiz P6s-Graduag@o ou curso de formagdo complementar em administracio, contabilidade, controladoria ou
finangas:

[] Sim

] Nzo

4 - Na minha atividade profissional encontro situagdes onde questdes relacionadas com custos de procedimentos;
or¢amento; precos de insumos e/ou medicamentos, interferem em minhas decisdes clinicas:

[] Concordo totalmente

[ ] Mais concordo do que discordo

[] Mais discordo do que concordo

[] Discordo totalmente

5 - Considero que conhecimentos de custos, or¢amento, contabilidade e finangas, sdo importantes aliados para uma
medicina mais efetiva e ttil para a sociedade:

[ ] Concordo totalmente

[] Mais concordo do que discordo

[] Mais discordo do que concordo

[] Discordo totalmente

6 - Sou capaz de identificar os custos fixos e os custos varidveis dos procedimentos clinicos que oriento e exercito:

[ ] Concordo totalmente

] Mais concordo do que discordo

[] Mais discordo do que concordo

[] Discordo totalmente

7 - Sou capaz de calcular a margem de contribui¢do dos procedimentos clinicos que oriento e exercito:

[] Concordo totalmente

[ ] Mais concordo do que discordo

[] Mais discordo do que concordo

[ Discordo totalmente

8 - Sou capaz de saber se o setor que coordeno ou atuo estd obtendo resultado positivo (lucro ou beneficio) ou
resultado negativo (prejuizo ou perdas):

[ ] Concordo totalmente

[] Mais concordo do que discordo

[] Mais discordo do que concordo

[] Discordo totalmente

9 - Na unidade onde atuo existe uma preocupagdo da chefia ou coordenagdo de treinar os profissionais médicos em
assuntos de contabilidade, custos, finangas e or¢amento:

[ ] Concordo totalmente

[] Mais concordo do que discordo

[] Mais discordo do que concordo

[] Discordo totalmente

10 - Sou capaz de compreender as informacdes contidas nos relatérios contabeis do setor ou hospital onde trabalho:

[] Concordo totalmente

[] Mais concordo do que discordo

[] Mais discordo do que concordo

[] Discordo totalmente
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