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Resumo

Este trabalho tem como objetivo a investigagdo da utilizagdo de métodos de
controle de custos nos hospitais da cidade de Macei6/AL - Brasil, como também
a busca de informacao sobre as caracteristicas do controle gerencial. Para a
concretizacao deste trabalho foram seguidos dois caminhos metodolégicos:(1)
aplicacéo de um questionério nos hospitais de Macei6; (2) revisdo bibliogréfica
do assunto proposto. Para a pesquisa empirica foi selecionada uma amostra nao
aleatdria de oito hospitais, classificados como unidades gerais, correspondendo
a 100% do total dessas unidades atuantes em Macei6. De acordo com a
pesquisa 0 Método Absorc¢ao é utilizado em 37,50% dos hospitais.

Palavras chave: Controle Gerencial, Métodos de Custeio, Hospitais, Medidas de
Desempenho, Estudo Exploratério.



1. Introducéo

Essa pesquisa enfatiza a gestdo de custo nos hospitais, uma importante area da
economia de servi¢os. De acordo com Zanon (2000) aproximadamente de 4% a
14% do PIB de uma nacdo é destinado para o setor hospitalar. Diante do alto
valor dos recursos consumidos pela assisténcia hospitalar a sociedade e o
governo tém nocdo da necessidade de se prestar servicos de qualidade, que em
contrapartida geram altos custos operacionais.

O estudo objetivou investigar a utilizagdo de métodos de custeio e aspectos sobre
medicdo de desempenho nos hospitais na cidade de Macei6-AL (Brasil) no ano
de 2006.

Este trabalho divide-se em 8 se¢des, além desta primeira Introducdo. A segunda
secdo refere-se as Caracterisicas das Organiza¢des Hospitalares, destancando sua
missdo. A terceira secdo aborda Alguns Aspectos sobre os Hospitais Brasileiros.
A quarta menciona os diversos Sistemas de Custeio existentes. A quinta relata
aspectos referentes a Medic8o de Desempenho.

A sexta e sétima secOes referem-se as consideracfes relacionadas a pesquisa
empirica (Metodologia e Analise dos Resultados). Foram entrevistados 08
hospitais localizados na cidade de Macei6/AL (Brasil), os mesmos sao
qualificados como gerais, realizando atividades de clinica médica, clinica
cirdrgica, obstétrica e pediatrica, entre outros.

Finalmente, a oitava secdo, apresenta as Consideracdes Finais enfatizando os
resultados da investigacao.

2 Caracteristicas das Organizacdes Hospitalares

Os hospitais tém como funcdo garantir a comunidade total assisténcia a salde, a
nivel curativo, reabilitador e preventivo, estendendo esses servigos aos cuidados
das familias em suas residéncias, além de servir de local para os estudos e
pesquisas do campo da sadde.

Segundo Campos (1999) a origem da palavra hospital vem do latim “hospitalis”,
adjetivo derivado de “hospes”, que significa estrangeiro, viajante, conviva, e
também hospedeiro, aquele a oferecer pousada, abrigo, acolhimento. Do latim
vem ainda “hospitium” lugar onde se recebiam hdspedes e por extensdo, aqueles
estabelecimentos onde se acolhe enfermos pobres, incurdveis ou doentes
mentais. O moderno conceito de hospitais esta relacionado ao papel
desempenhado por este nos programas comunitarios da salde.

Quanto a diferenciacdo nos cuidados prestados, sdo classificados em: gerais,
especializados e ndo especializados (CASTELAR, 1995). Estes ultimos diferem
dos gerais no sentido de ja possuirem areas de atendimento especializado, mas
sem a prioridade que Ihe é conferida no especializado.

Os hospitais sdo unidades completas e heterogéneas que em conseqiiéncia da
evolugdo tecnoldgica vem apresentando nos Gltimos anos elevados investimentos
em equipamentos e na qualificacdo de seus profissionais. Tais entidades estdo
inseridas num ambiente de busca continua de qualidade dos bens e servicos e que



segundo o Ministério da Salde sdo proporcionadas pelos altos investimentos
financeiros desse setor (GOMES e VIEIRA, 2004).

As caracteristicas modelam a imagem do hospital em busca da sua
adaptabilidade a esse ambiente mutdvel e de tecnologia Uteis e sedutoras.
Entretanto, torna-los uma organizacgdo equilibrada econdmica e financeiramente
ndo é uma tarefa facil. Por isso que muitos gestores estdo conscientes dos
beneficios gerados pelo conhecimento e controle de seus custos, Uteis para o
éxito das atividades.

E principalmente, uma organizacdo hospitalar “ja ndo pode ser considerada
dependente, exclusivamente, do saber do médico” (RIBEIRO FILHO, 2005).
Desta forma, varias especialidades de apoio surgiram com o objetivo de garantir
a eficacia e eficiéncia dessa entidade.

3 Alguns Aspectos sobre os Hospitais Brasileiros

Segundo Oliveira (1998), somente 1% dos Hospitais Brasileiros possui
administracdo profissional formada por funcionarios graduados e de visdo
futurista. Outro aspecto importante refere-se ao aumento da tabela dos pregos
hospitalares, que na maioria dos casos, ndo esta vinculado ao controle real dos
custos. Ha uma falta de elaboracéo estruturada desses custos.

No Brasil, geralmente os gestores dos hospitais ndo conhecem com exatidao o0s
custos dos processos, repassando-0s aos pacientes sem a devida comprovagéo da
sua veracidade. A cobranca excessiva de certas operaces sem clareza, faz com
que no Brasil a diaria em bom hospital custe U$ 500 ddlares enquanto que nos
Estados Unidos a média seja U$ 90 ddlares (OLIVEIRA, 1998).

Para Guimaraes (2005), o sistema de custos adotado numa institui¢do deve suprir
suas necessidades internas. Os colaboradores das organizacBes hospitalares
devem possuir informacfes de custo dos servicos prestados, apropriacdo de
custos por centro de custos e custo do procedimento médico-hospitalar.

O desafio da administracdo hospitalar seria adotar um sistema de custeio
adequado a sua cultura, as caracteristicas do hospital, possibilitando
principalmente gerar informag8o contabil com fins gerencial para assegurar
melhores resultados econdmicos. No entanto, atualmente muitos hospitais ndo
utilizam sistemas de custos eficientes. Segundo Almeida (1987) apud Gomes e
Vieira (2004) a utilizagdo de custos hospitalares no processo decisorio é pouco
difundida.

4 Sistemas de Custeio

Para Martins (2003) “custeio significa método de apropriagdo dos custos”.
Diversos métodos de custeio existem e, como sempre na contabilidade de custos,
hé& controvérsias entre os autores sobre as nomenclaturas utilizadas para esses
métodos. A pesquisa apresenta uma breve abordagem entre os métodos de
custeio mais usuais. Serdo abordados brevemente cada um desses sistemas:



4.1 - Custeio por Absorcao

Esse método é aceito pela legislagdo fiscal devido a sua aplicacdo ser derivada
dos principios contdbeis geralmente aceitos, por isso, nem sempre o Absor¢do
consegue atender as novas funcfes de controle e decisdo que os custos podem
proporcionar.

Para Cogan (2002), o Custeio por Absorcdo surgiu no Brasil devido a uma
preocupacdo maior com custos no inicio do século XX até os anos 40, na sua
primeira fase, onde os custos eram voltados para a engenharia; e na segunda fase,
dos anos 40 aos 80, quando houve a distingdo entre custo fixo e variavel, e o
surgimento do Custeio Direto.

4.2 - Custeio Variavel

No método de Custeio Variavel ou Direto, conforme Martins (2003), apropria-se
ao custo do produto todos os custos varidveis, quer diretos ou indiretos, mas
somente os varidveis, de forma que os custos fixos sdo separados e considerados
como despesas do periodo sendo contabilizados diretamente no resultado.

Para Silva e Santos (2005), a utilizacdo do método favorece a andlise de
encomendas consciente de que ao ndo aceitar uma encomenda com margem de
contribuicdo positiva, o resultado potencial sera reduzido no valor daquela
margem de contribuicdo, ja que os custos e despesas fixas continuardo a existir.
Os custos e despesas fixos sdo diminuidos da margem de contribuicéo total, pois
pertencem ao resultado global e ndo a produtos ou vendas especificas, resultando
no lucro da empresa.

Segundo Matos e Baumgartner (2003), a clareza com que a gestdo de todos os
niveis de responsabilidade influenciam no desempenho dos custos, as
informacgdes dos procedimentos hospitalares (e a correspondente segmentacao
por especialidades médicas), tornam-se indispensaveis ao planejamento e tomada
de decisdo, com a inquestionavel aplicacdo da fundamentacdo do custeio direto,
em especial a conceituacao de contribuicdo marginal.

4.3 - Custeio Pleno

Para Crepaldi (2004) apud Gongalves et alii (2005) “o método de custeio pleno é
aquele em que todos os custos e despesas de uma entidade sdo levados aos
objetos de custeio”.

Este tipo de custeio pode ser considerado como uma extensdo do custeio por
absorcéo, diferenciando-se apenas quanto a apropriagdo de todas as despesas
administrativas, financeiras, de vendas dos produtos, considerada nesse tipo de
sistema de custeio.

4.4 - ABC - Activity-Based Costing

O ABC (Activity Based Costing) ¢ uma metodologia que nasceu nos Estados
Unidos em meados da década de 80 e tornou-se muito mais que um método de
custeio, mais uma poderosa ferramenta a ser utilizada na gestdo de custos. Esse
método se diferencia quanto aos tradicionais, por permitir uma analise nao
apenas dos custos dos produtos ou lucratividade, mais permite que 0s processos
ocorridos dentro da empresa também sejam custeados.

Kaplan e Cooper (1998) enfatizam que embora o ABC tenha se originado nas
fabricas, hoje, muitas empresas de servigos tém obtido sucesso com 0 uso desse
método, isso se da pelo fato de que essas empresas tém exatamente 0s mesmos
problemas de gestdo que as indlstrias para associar 0s custos dos recursos que




fornecem as receitas geradas pelos produtos e clientes especificos atendidos por
€SSes recursos.

5. Alguns Aspectos sobre Medicdo de Desempenho

Atualmente com o ambiente de concorréncia acirrada, as organizacfes precisam
se transformar em entidades competitivas. E para tanto, os gestores das empresas
de servicos necessitam de informac6es para melhorar a qualidade, pontualidade e
eficiéncia das atividades que desempenham, além de compreender precisamente
o0 custo e a lucratividade de cada um de seus produtos, servigos e clientes.
Segundo Shank (1997), a medida que a concorréncia intensificou-se, 0s gerentes
buscaram novas fontes de informagdo sobre os fatores-chave que contribuem
para o sucesso e como eles podem ser medidos. Muitas empresas examinavam
seus demonstrativos financeiros e seus sistemas de custo-padrdo em busca de
novas idéias e em certo sentido essas fontes produziam informagdo. Contudo, as
medidas financeiras refletem os resultados das decisGes passadas e ndo 0s passos
exequiveis necessarios para sobreviver no ambiente competitivo da atualidade.
Para Horngren, Foster e Datar (2000), "as medidas financeiras, entretanto, nédo
revelam as areas especificas que necessitam de melhoramento, nem as futuras
necessidades e preferéncias dos clientes. Por esses motivos, a maioria das
companhias utiliza também medidas nédo-financeiras."

Para Kaplan e Norton (1997), um sistema de medicdo de desempenho deve
possuir um conjunto de indicadores financeiros e ndo-financeiros equilibrados.
Pois, conforme os autores, os indicadores ndo-financeiros sdo adequados para a
relacdo de causa e efeito das decisbes tomadas enquanto os indicadores
financeiros sdo medidas de resultados e vetores de desempenho.

6. Metodologia

A verificacdo da utilizacdo de método de custeio e da aplicacdo de analise de
desempenho nas Organizacdes Hospitalares, proposta no presente trabalho, ainda
é um tema escasso na Literatura Nacional. Sdo poucas pesquisas empiricas que
objetivam descobrir quais sdo os métodos de custeio mais utilizados pelos
Hospitais Brasileiros. O presente trabalho iniciou-se com a coleta de dados
através de levantamentos bibliograficos, realizando-se uma pesquisa
exploratoria, seletiva e critica — interpretativa das informagdes.

Para a pesquisa empirica nos hospitais foi utilizado um questionario, com
guestBes fechadas e algumas abertas, sendo aplicado ao responsavel pelo Setor
de Custos. Tal investigagdo ocorreu na cidade de Macei6/AL(Brasil), no periodo
de julho a setembro de 2006.

O instrumento de coleta de dados foi composto pelos seguintes grupos de
questoes:

a) Informacdes gerais sobre a empresa e Informaces sobre os
Procedimentos da Contabilidade de Custos, do Controle e dos relatorios
gerados pelo Setor, visando descobrir quais sdo os métodos mais praticados
pelo segmento hospitalar, além da importancia e os mecanismos oriundos da
utilizacdo do controle de custeio e;



b) Andlise de Desempenho, uma breve investigacdo sobre a
utilizacdo de analise de desempenho por parte destas entidades.

As respostas aos questionarios foram tratadas em termos de freqiiéncia e
percentagem entre 0s dados levantados e com o auxilio de técnicas estatisticas
foram destacados os resultados, mantendo no anonimato as empresas que
participaram da pesquisa.

Apenas o0s hospitais localizados na cidade de Maceidé/AL(Brasil) foram
selecionados para investigagdo, considerando também a classificagdo como
hospital geral. Desta forma, foram excluidos da pesquisa os empreendimentos
hospitalares que ndo possuem leitos e instalacBes apropriados para a prestagédo de
servigos médicos em regime de internagéo.

A amostra da pesquisa correspondeu a 100% do total das empresas selecionadas,
correspondendo a 8 (oito) hospitais.

7. Andlise dos Resultados

As respostas obtidas na pesquisa sdo, neste topico, analisadas, descritivamente,
apresentando as tendéncias da amostra. Para manter o anonimato das empresas
participantes, os hospitais pesquisados serdo referidos por codigos alfabéticos —
A a H - e suas caracteristicas serdo descriminadas sem especificagdo, exceto
quanto ao setor a que pertencem.

7.1 Dados das Empresas Pesquisadas
7.1.1 Hospital “A”

Tal instituicdo hospitalar iniciou suas atividades no ano de 1973, sendo
considerada uma Unidade Geral e Universitaria, realiza clinica médica, clinica
cirlrgica, obstétrica e pediatrica, além de apresentar um setor de maternidade.
Pertence ao setor publico - privado e quanto aos objetivos possui ordenamento
juridico sem finalidade lucrativa e possui 1.018 funcionarios distribuidos nos
setores administrativos e de saude.

O hospital é comandado por uma administragdo profissionalizada e possui como
fonte de recurso a remuneragdo pelos servigos prestados, além de subvencGes,
contribuicbes e doacBes.O financiamento desta Instituicdo depende em sua
maioria dos Recursos provindos do Sistema Unico de Satde no qual a cobranca
ou faturamento da-se pela Tabela de Procedimentos do SUS, em que cada
unidade de servico prestado nas Unidades de Internacdo ou Ambulatorial e nos
servicos de Apoio ao Diagnéstico corresponde a um valor pré-fixado, compondo
0 seu conjunto o faturamento do hospital.

No hospital existem servicos terceirizados nas areas gerais e seguranga com o
objetivo de aumentar a agilidade das operagdes e reduzir os custos da instituicéo.

7.1.2 Hospital “B”
Tal instituicdo é considerada um Hospital geral com atendimento de clinica
médica, clinica cirdrgica, obstétrica pediatrica, além de urgéncia e emergéncia

com atendimento de trauma. Pertence ao setor Estadual e ndo possui
ordenamento juridico com finalidade lucrativa. O hospital é comandado por




diretores com formagdo médica indicados pela Secretaria de Salde do Estado.
Em sua estrutura fisica existem em funcionamento aproximadamente 140 leitos.
Com relacéo as fontes de recursos para a manutencdo de suas atividades, 0
hospital conta com remuneracdo de servigcos prestados além de recursos
repassados pelo Estado.

A terceirizacdo do hospital é no setor de limpeza, lavanderia, seguranca e
processamento de roupa, por meio da realizacdo de contratos com as prestadoras
de servico. Tal escolha refere-se mais a questdes politicas.

7.1.3 Hospital “C”

Em sete de setembro de 1851, com o objetivo de ajudar os mais necessitados foi
inaugurada tal instituicdo cons fins filantrépicos. E uma unidade hospitalar geral
sem finalidade lucrativa. A quantidade de leitos esta compreendida na faixa de
301 a 400 leitos.

O hospital é comandado por uma Administracdo profissionalizada e apresenta
aproximadamente 1.350 funciondrios. Sua remuneragdo dar-se somente pelos
servicos prestados. Os servigos prestados por terceiros sao realizados nos setores
de higienizacdo, central telefonica e lavanderia. Tal escolha é justificada pela
economia notadamente calculada.

7.1.4 Hospital “D”

E uma unidade geral do setor filantrépico com o ordenamento juridico sem
finalidade lucrativa. A quantidade de leitos esta compreendida na faixa de 301 a
400 leitos.

O hospital é gerido por uma Administragdo profissionalizada e tem como fonte
de recursos a remuneracdo pelos servigos prestados. Quando abordados pela
terceirizagdo do servico foi respondido que se optou pelo apoio terceirizado.

Foram terceirizados alguns servigos de exame e as UTIS descentralizadas. As
empresas que prestam esses servigos recebem pela aplicagdo de um percentual
sobre os servicos executados. O pagamento do pessoal e o material utilizado
nestes setores arrendados sdo arcados pela empresa terceirizada. De acordo com
0 entrevistado, o hospital fez a opcdo da terceirizacdo nesses setores porque o
hospital ndo tinha condicGes de arcar com 0s custos desses servigos caros.

7.1.5 Hospital “E”

Este hospital iniciou suas atividades em quinze de setembro de 1966, sendo
considerado um Hospital Geral (clinica médica, cirdrgica, obstétrica e
pediatrica). E uma entidade do setor privado e possui finalidade lucrativa. Os
leitos existentes chegam até o nimero de 100 leitos.

O hospital possui um total de 509 funcionarios, sendo que destes: 30 sdo
enfermeiros, 79 do setor administrativo e aproximadamente 430 funcionarios
estdo alocados em outros setores. Vale mencionar que o hospital possui médicos
que sdo prestadores de servico a instituicdo, ndo possuindo vinculo empregaticio.

A geréncia do hospital é realizada pelos proprios médicos, dividindo-se em
diretoria geral e subordinados a estes, 0s gerentes. A remuneracao pelos servigos
prestados é a Unica fonte de recursos da entidade.



Alguns servigos gerais foram terceirizados como: manutengdo de maquinas e
equipamentos; servicos laboratoriais; instrumentadores cirdrgicos; remocao de
lixo; fisioterapia; atendimento psicolégico.

7.1.6 Hospital “F”

Foi arrendado no ano de 1998 e é considerado um hospital geral, possuindo
clinica médica, cirtrgica e pediatrica, ndo se realizando atendimento obstétrico.
Pertence ao setor privado, no entanto, quanto aos objetivos juridicos ndo possui
finalidade lucrativa.

A sua estrutura fisica possui até 100 leitos em funcionamento. Este hospital
também nao conta com médicos vinculados. Sdo 212 médicos prestadores de
servicos. Existem num total aproximadamente 230 funciondrios: 103
enfermeiros, 70 funcionarios do setor administrativo e 56 nos demais setores.

O hospital € comandado por uma Administragdo profissionalizada, recebendo
recursos apenas pelos servigos prestados. A ultra-sonografia e o setor de Raio X
foram terceirizados para baratear os custos desses servicos ao hospital.

7.1.7 Hospital “G”

Este hospital iniciou suas atividades no ano de 1945, sendo considerado um
hospital geral (clinica médica, cirlrgica, obstétrica e pediatrica). E considerado
um hospital filantrépico sem finalidade lucrativa.

A quantidade de leitos existentes esta na faixa de 101 a 200 leitos. O seu quadro
de funcionarios estd compreendido em : 52 médicos efetivos, 206 enfermeiros,
31 funcionarios do setor Administrativo e 289 funcionarios dos demais setores.

Tal hospital conta com a implantacéo do Sistema Facil de consultas. Este sistema
representa a prestagao de servigo autbnomo por aproximadamente 100 médicos.
A remuneracao desses méedicos da-se pelo pagamento de 65% do total do salério,
0s outros 35% séo destinados ao hospital.

O hospital é comandado por uma Administracdo profissionalizada de médicos e
recebe apenas remuneracdo pelos servigcos prestados. Alguns setores foram
terceirizados como a radiologia, homografia, tomografia, ultra-sonografia, banco
de sangue, entre outros. O objetivo principal da terceirizacdo ¢ o aumento da
margem de contribui¢do desses servigos ao hospital, sem a interferéncia na sua
administracao.

7.1.8 Hospital “H”

A partir de 1° de dezembro de 1999 este hospital passou a ser gerido por uma
cooperativa. E considerado uma Unidade Geral (clinica médica, clinica cirurgica,
obstétrica e pediatrica). Ele pertence ao setor privado e possui quanto ao objetivo
juridico, finalidade lucrativa. A quantidade de leitos existentes estd
compreendida na faixa de 301 a 400 leitos

Atualmente mantém em seu corpo clinico 170 médicos e 500 funcionérios,
gerando outros 2 mil empregos indiretos. A sua gestdo é realizada por uma
administracdo profissionalizada de diretores nos principais setores. O hospital
mantém suas atividades por meio de remuneracéao pelos servicos prestados.



7.2 Informacoes sobre custos

Analisando a segunda parte do questiondrio foi constatado que 75% dos hospitais
possuem uma area encarregada de calcular e analisar os custos. A seguir a Figura
1 demonstra tal evidéncia.
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Figura.l — Existéncia de uma area no hospital que calcula custos

No entanto, tal afirmativa merece um pouco de atencdo. Uma das empresas que
afirmou possuir area especifica de calculo de custos na verdade apresenta o setor
de contabilidade encarregado de fornecer informacbes de gastos gerais. Tal
instituicdo ja possuiu um setor de contabilidade de custos que foi englobado pelo
setor de contabilidade. Atualmente, ndo sdo produzidos dados de custos de cada
setor ou departamento.

Quanto as duas empresas que ndo calculam seus custos, 0s motivos sdo que uma
das empresas esta analisando no momento a possibilidade de implantagdo de um
sistema de custos e a outra estd na fase de levantamento de dados para
implementacédo do sistema.

Ainda sobre o assunto ficou evidenciado que estes setores ndo produzem
exclusivamente informacdes sobre custos. Através da Figura.2 percebem-se
quais séo as outras informacdes geradas nesse setor.
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Figura.2 — Informac@es geradas pelo setor de custos



Os hospitais pesquisados tiveram a opcdo de escolher mais de uma alternativa.
Dentre as existentes, a informacdo de desempenho hospitalar foi escolhida por
75% das empresas. Enquanto que informagles contdbeis e financeiras foram
mencionadas por metade dos hospitais pesquisados. A empresa “A” mais uma
vez entra em contradicdo. O que nela existe é o fornecimento de dados de gastos
dos setores, por meio de um aparato bem simples e arcaico.

A Figura 3 demonstra as formas de célculo de custos pelos hospitais. O sistema
especifico de custos através de planilha de Excel ou similares é utilizado em
62,5% dos hospitais. A maioria dos hospitais o utiliza em conjunto com as
informacdes provindas da contabilidade (25%) . Ja os hospitais que realizam o
controle de custos por meio de Sistema Integrado de Informacfes (25%), o
fazem exclusivamente por meio desse recurso.
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Figura 3 — Metodologia de custos do hospital

De acordo com a analise do questionario, 87,5% dos hospitais utilizam como
sistema de contabilidade de custos o por Centros de Custos. Até mesmo o
Hospital “E” que ndo possui um centro especifico de controle de custos, faz os
lancamentos de rateio de custos dos setores para cada centro de custos, através
do setor de contabilidade. Em dois Hospitais (“A” e “B”) isso significa dizer que
0s setores possuem um controle do material que entra e sai em termos de
guantidade total e este é distribuido para cada centro de custo que faz a
requisicdo. Nao se sabe o custo real que cada setor consome, uma vez que ndo ha
uma alocagdo exata dos custos para cada atividade.

A Figura.4 a seguir demonstra 0 método de custeio empregado pelos hospitais.
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Figura.4 - Métodos de controle de custo utilizados



Observa-se com a figura cima que 37,5% dos hospitais revelaram adotar o
Método Custeio Absorcdo. O método custeio variavel é adotado em 25% dos
hospitais. O hospital “A” (12,5%) afirmou possuir um controle estatistico de
todos os gastos, trabalhando com dados estimados e ndo um método especifico
de custos. Confirma-se que ndo hd um controle de custos e sim uma verificacdo
dos gastos gerais do hospital. O Hospital “B” (12,5%) utiliza um método por
rateio simples. Um hospital ndo respondeu, por ndo utilizar método de custeio.

O sistema de custos atual desses hospitais foi implantado em sua maioria ha mais
de 06 anos. O Hospital “C” implantou o atual sistema no ano de 2005 e entrou
em pleno funcionamento neste ano. Foi revelado que esse hospital utiliza, em
auxilio ao método de custeio variavel, alguns direcionadores do ABC para
calculo de algumas rotinas.

Os motivos que justificam a utilizacdo dos métodos de custeio, relatados acima,
sdo vistos na Figura 5.
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Figura.5 — Motivos para utilizagcdo do método de custeio

Esta questdo deu a possibilidade de escolher mais de uma alternativa. De acordo
com os entrevistados, a razdo de adequacdo a atividade foi escolhida por 50%
dos respondentes. O hospital “A” que utiliza calculos estimados revelou que o
hospital estd em fase de implantacdo de um método de custeio, através de um
projeto de viabilidade de implantagéo de um método de custeio especifico.

Este hospital estd analisando a possibilidade de implantacdo do sistema ABC,
utilizado em um hospital do mesmo ramo na cidade de Santa Catarina. Inclusive
alguns funcionarios ja foram fazer treinamento nessa cidade no ano de 2003.

A Figura 6, a seguir retrata os critérios de determinacdo dos custos do paciente.
O critério Custos unitarios de cada departamento é empregado em 50% dos
hospitais na mensuracdo dos custos dos pacientes. Em 37,5% a mensuracao se da
pela alocacdo da folha do paciente, em 12,5% ndo existe mensuragéo do custo
por paciente. A empresa “A” que trabalha com custos incorridos na folha dos
pacientes mencionou que gera informacdo de quanto de medicamento foi



consumido pelo paciente. N&o existe determinacdo de seu custo real, através da
insercao por exemplo do rateio de mao-de-obra, energia, etc.
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Figura.6 — critérios para determinacdo dos custos dos pacientes

A (ltima parte do questionario aborda a medicédo de desempenho das atividades
hospitalares. Todas as oito instituicbes pesquisadas afirmam trabalhar com metas
de desempenho. Na figura 7 estd o resultado da investigacdo quanto ao
responsavel pela definicdo das metas. Foi dada a opgdo de escolher mais de uma
alternativa. Em 62,50% dos hospitais as metas sdo definidas pelo diretor
financeiro-admistrativo. Nos hospitais “A” e “B” elas séo definidas pelo SUS e
fornecem o teto minimo de atendimento e o valor madximo a ser gasto por més
pelo hospital e Hospital “G” pelas Coordenadorias Hospitalares.
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Figura 7— Responsavel pela definigdo das metas de desempenho

Todos os hospitais também utilizam medidas de desempenho, mesmo que de
uma forma bem simples, como é o caso do hospital “F”. Em 62,5% dos hospitais
as metas e medidas sdo comunicadas aos gerentes, a alta administracdo e aos
demais funcionérios. Demonstrando a necessidade de todos conhecerem 0s
resultados da instituicdo para contribuir com a sua melhoria e eficiéncia.



Para finalizar a Figura 8 demonstra os objetivos da medicdo de desempenho por
parte dos hospitais. Foram destacadas abaixo as alternativas mais escolhidas
pelos entrevistados.

100%

@ Monitoramento das operagdes,

90% controle das atividades operacionais|

80% - » | @ Controlar o planejamento

70% -
O Identificar problemas que

60% - necessitemintervecéo dos gestores

50% 1 O Concentrar a ateng&o em fators que
contribuem para a realizagéo da
misséo da organizagéo

| Ajudar a monitorar o
desenvolvimento

40%
30%
20% 1 o Melhoria continua
10% 4
B Qualidade na prestacéo de servigos

0%

Figura 8 - Objetivos da implantacio da medicio de desempenho

A maioria dos respondentes afirmaram como objetivo da medi¢do de
desempenho o aspecto identificar os problemas que necessitem de intervencao
dos gestores, sendo escolhido por 87,5% dos hospitais. Mais uma vez nota-se a
preocupacdo dos hospitais em descobrir os pontos que merecem ser corrigidos
com a participacdo de gestores e direcdo. Geralmente o sucesso da organizacdo
depende de mecanismos de controle que selecionem dados suficientes para
corrigir os problemas dos centros e departamentos.

8. Conclusdo

Com base nos questionarios aplicados nos hospitais selecionados, verificou-se
que esses hospitais ainda utilizam, em sua maioria, métodos de custeio
tradicionais para o controle e gerenciamento de seus custos. Alguns ainda
trabalham com dados estimados.

Observou-se que 37,50% dos hospitais adotam o Método de Custeio
Absorc¢do. O Método de Custeio Variavel ¢é utilizado por 25% dos hospitais.
Dois hospitais (25%) mencionaram possuir outras formas de controle de custos:
um controle estatistico dos gastos gerais e 0 outro por meio de rateio
simples. Somente um hospital (12,50%) relatou n&o possuir nenhuma forma
de metodologia de custeamento.

Verificou-se que em 75% dos hospitais existe uma area encarregada de
analisar e controlar os custos da organizagdo. No entanto, uma observagéo
deve ser mencionada. Uma dessas empresas, que diz apresentar controle de
custos, na realidade faz a verificacdo dos gastos gerais pelo setor de
contabilidade. N&o h& um controle efetivo dos custos hospitalares. Enfim, este
trabalho demonstrou os principais pontos do setor de custos dessas Instituigdes.



Ao investigar aspectos sobre medicdo de desempenho todas as instituicoes
respondentes afirmaram trabalhar com metas de desempenho. Em 62,5%
dos hospitais as metas e medidas sdo comunicadas aos gerentes, a alta
administracdo e aos demais funcionarios.
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