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Resumo 

 

Este trabalho tem como objetivo a investigação da utilização de métodos de 
controle de custos nos hospitais da cidade de Maceió/AL - Brasil, como também 
a busca de informação sobre as características do controle gerencial. Para a 
concretização deste trabalho foram seguidos dois caminhos metodológicos:(1) 
aplicação de um questionário nos hospitais de Maceió; (2) revisão bibliográfica 
do assunto proposto. Para a pesquisa empírica foi selecionada uma amostra não 
aleatória de oito hospitais, classificados como unidades gerais, correspondendo 
a 100% do total dessas unidades atuantes em Maceió. De acordo com a 
pesquisa o Método Absorção é utilizado em 37,50% dos hospitais.  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. Introdução 
Essa pesquisa enfatiza a gestão de custo nos hospitais, uma importante área da 
economia de serviços. De acordo com Zanon (2000) aproximadamente de 4% a 
14% do PIB de uma nação é destinado para o setor hospitalar. Diante do alto 
valor dos recursos consumidos pela assistência hospitalar a sociedade e o 
governo têm noção da necessidade de se prestar serviços de qualidade, que em 
contrapartida geram altos custos operacionais. 

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

Este trabalho divide-se em 8 seções, além desta primeira Introdução. A segunda 
seção refere-se as Caracterísicas das Organizações Hospitalares, destancando sua 
missão. A terceira seção aborda Alguns Aspectos sobre os Hospitais Brasileiros. 
A quarta menciona os diversos Sistemas de Custeio existentes. A quinta relata 
aspectos referentes a Medição de Desempenho. 

A sexta e sétima seções referem-se às considerações relacionadas à pesquisa 
empírica (Metodologia e Análise dos Resultados). Foram entrevistados 08 
hospitais localizados na cidade de Maceió/AL (Brasil), os mesmos são 
qualificados como gerais, realizando atividades de clínica médica, clínica 
cirúrgica, obstétrica e pediátrica, entre outros. 

Finalmente, a oitava seção, apresenta as Considerações Finais enfatizando os 
resultados da investigação.  

 

2 Características das Organizações Hospitalares 

Os hospitais têm como função garantir à comunidade total assistência à saúde, a 
nível curativo, reabilitador e preventivo, estendendo esses serviços aos cuidados 
das famílias em suas residências, além de servir de local para os estudos e 
pesquisas do campo da saúde. 

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 hóspedes e por extensão, aqueles 
estabelecimentos onde se acolhe enfermos pobres, incuráveis ou doentes 
mentais. O moderno conceito de hospitais está relacionado ao papel 
desempenhado por este nos programas comunitários da saúde. 

Quanto à diferenciação nos cuidados prestados, são classificados em: gerais, 
especializados e não especializados (CASTELAR, 1995). Estes últimos diferem 
dos gerais no sentido de já possuírem áreas de atendimento especializado, mas 
sem a prioridade que lhe é conferida no especializado. 

Os hospitais são unidades completas e heterogêneas que em conseqüência da 
evolução tecnológica vem apresentando nos últimos anos elevados investimentos 
em equipamentos e na qualificação de seus profissionais. Tais entidades estão 
inseridas num ambiente de busca contínua de qualidade dos bens e serviços e que 



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

As características modelam a imagem do hospital em busca da sua 
adaptabilidade a esse ambiente mutável e de tecnologia úteis e sedutoras. 
Entretanto, torná-los uma organização equilibrada econômica e financeiramente 
não é uma tarefa fácil. Por isso que muitos gestores estão conscientes dos 
benefícios gerados pelo conhecimento e controle de seus custos, úteis para o 
êxito das atividades. 

E principalmente, uma organização hospitalar “já não pode ser considerada 
dependente, exclusivamente, do saber do médico” (RIBEIRO FILHO, 2005). 
Desta forma, várias especialidades de apoio surgiram com o objetivo de garantir 
a eficácia e eficiência dessa entidade. 

 

3 Alguns Aspectos sobre os Hospitais Brasileiros 

Segundo Oliveira (1998), somente 1% dos Hospitais Brasileiros possui 
administração profissional formada por funcionários graduados e de visão 
futurista. Outro aspecto importante refere-se ao aumento da tabela dos preços 
hospitalares, que na maioria dos casos, não está vinculado ao controle real dos 
custos. Há uma falta de elaboração estruturada desses custos. 

No Brasil, geralmente os gestores dos hospitais não conhecem com exatidão os 
custos dos processos, repassando-os aos pacientes sem a devida comprovação da 
sua veracidade. A cobrança excessiva de certas operações sem clareza, faz com 
que no Brasil a diária em bom hospital custe U$ 500 dólares enquanto que nos 
Estados Unidos a média seja U$ 90 dólares (OLIVEIRA, 1998). 

Para Guimarães (2005), o sistema de custos adotado numa instituição deve suprir 
suas necessidades internas. Os colaboradores das organizações hospitalares 
devem possuir informações de custo dos serviços prestados, apropriação de 
custos por centro de custos e custo do procedimento médico-hospitalar. 

O desafio da administração hospitalar seria adotar um sistema de custeio 
adequado à sua cultura, às características do hospital, possibilitando 
principalmente gerar informação contábil com fins gerencial para assegurar 
melhores resultados econômicos. No entanto, atualmente muitos hospitais não 
utilizam sistemas de custos eficientes. Segundo Almeida (1987) apud Gomes e 
Vieira (2004) a utilização de custos hospitalares no processo decisório é pouco 
difundida. 

 

4 Sistemas de Custeio 

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

 



4.1 - Custeio por Absorção 

Esse método é aceito pela legislação fiscal devido a sua aplicação ser derivada 
dos princípios contábeis geralmente aceitos, por isso, nem sempre o Absorção 
consegue atender as novas funções de controle e decisão que os custos podem 
proporcionar. 
Para Cogan (2002), o Custeio por Absorção surgiu no Brasil devido a uma 
preocupação maior com custos no início 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 distinção entre custo fixo e variável, e o 
surgimento do Custeio Direto.  
 
4.2 - Custeio Variável 
No método de Custeio Variável ou Direto, conforme Martins (2003), apropria-se 
ao custo do produto todos os custos variáveis, quer diretos ou indiretos, mas 
somente os variáveis, de forma que os custos fixos são separados e considerados 
como despesas do período sendo contabilizados diretamente no resultado.  
Para Silva e Santos (2005), a utilização do método favorece a análise de 
encomendas consciente de que ao não aceitar uma encomenda com margem de 
contribuição positiva, o resultado potencial será reduzido no valor daquela 
margem de contribuição, já que os custos e despesas fixas continuarão a existir. 
Os custos e despesas fixos são diminuídos da margem de contribuição total, pois 
pertencem ao resultado global e não a produtos ou vendas específicas, resultando 
no lucro da empresa. 
Segundo Matos e Baumgartner (2003), a clareza com que a gestão de todos os 
níveis de responsabilidade influenciam no desempenho dos custos, as 
informações dos procedimentos hospitalares (e a correspondente segmentação 
por especialidades médicas), tornam-se indispensáveis ao planejamento e tomada 
de decisão, com a inquestionável aplicação da fundamentação do custeio direto, 
em especial a conceituação de contribuição marginal. 

4.3 - Custeio Pleno 
Para Crepaldi (2004) apud Gonçalves et alii (2005) “o método de custeio pleno é 
aquele em que todos os custos e despesas de uma entidade são levados aos 
objetos de custeio”. 
Este tipo de custeio pode ser considerado como uma extensão do custeio por 
absorção, diferenciando-se apenas quanto à apropriação 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) é 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 gestão de custos. Esse 
método se diferencia quanto aos tradicionais, por permitir uma análise não 
apenas dos custos dos produtos ou lucratividade, mais permite que os processos 
ocorridos dentro da empresa também sejam custeados. 
Kaplan e Cooper (1998) enfatizam que embora o ABC tenha se originado nas 
fábricas, hoje, muitas empresas de serviços têm obtido sucesso com o uso desse 
método, isso se dá pelo fato de que essas empresas têm exatamente os mesmos 
problemas de gestão que as indústrias para associar os custos dos recursos que 



fornecem as receitas geradas pelos produtos e clientes específicos atendidos por 
esses recursos. 

 

5. Alguns Aspectos sobre Medição de Desempenho 

Atualmente com o ambiente de concorrência acirrada, as organizações precisam 
se transformar em entidades competitivas. E para tanto, os gestores das empresas 
de serviços necessitam de informações para melhorar a qualidade, pontualidade e 
eficiência das atividades que desempenham, além de compreender precisamente 
o custo e a lucratividade de cada um de seus produtos, serviços e clientes. 
Segundo Shank (1997), à medida que a concorrência intensificou-se, os gerentes 
buscaram novas fontes de informação 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-padrão em busca de 
novas idéias e em certo sentido essas fontes produziam informação. Contudo, as 
medidas financeiras refletem os resultados das decisões passadas e não os passos 
exeqüíveis necessários para sobreviver no ambiente competitivo da atualidade.  
Para Horngren, Foster e Datar (2000), "as medidas financeiras, entretanto, não 
revelam as áreas específicas que necessitam de melhoramento, nem as futuras 
necessidades e preferências dos clientes. Por esses motivos, a maioria das 
companhias utiliza também medidas não-financeiras." 
Para Kaplan e Norton (1997), um sistema de medição de desempenho deve 
possuir um conjunto de indicadores financeiros e não-financeiros equilibrados. 
Pois, conforme os autores, os indicadores não-financeiros são adequados para a 
relação de causa e efeito das decisões tomadas enquanto os indicadores 
financeiros são medidas de resultados e vetores de desempenho. 
 

6. Metodologia 

A verificação da utilização de método de custeio e da aplicação de análise de 
desempenho nas Organizações Hospitalares, proposta no presente trabalho, ainda 
é um tema escasso na Literatura Nacional. São poucas pesquisas empíricas que 
objetivam descobrir quais são os métodos de custeio mais utilizados pelos 
Hospitais Brasileiros. O presente trabalho iniciou-se com a coleta de dados 
através de levantamentos bibliográficos, realizando-se uma pesquisa 
exploratória, seletiva e crítica – interpretativa das informações. 

Para a pesquisa empírica nos hospitais foi utilizado um questionário, com 
questões fechadas e algumas abertas, sendo aplicado ao responsável pelo Setor 
de Custos. Tal investigação ocorreu na cidade de Maceió/AL(Brasil), no período 
de julho a setembro de 2006.  

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

a) Informações gerais sobre a empresa e Informações sobre os 
Procedimentos da Contabilidade de Custos, do Controle e dos relatórios 
gerados pelo Setor, visando descobrir quais são os métodos mais praticados 
pelo segmento hospitalar, além da importância e os mecanismos oriundos da 
utilização do controle de custeio e; 



b) Análise de Desempenho, uma breve investigação sobre a 
utilização de análise de desempenho por parte destas entidades. 

As respostas aos questionários foram tratadas em termos de freqüência e 
percentagem entre os dados levantados e com o auxílio de técnicas estatísticas 
foram destacados os resultados, mantendo no anonimato as empresas que 
participaram da pesquisa. 

Apenas os hospitais localizados na cidade de Maceió/AL(Brasil)  foram  
selecionados para investigação, considerando também a classificação como 
hospital geral. Desta forma, foram excluídos da pesquisa os empreendimentos 
hospitalares que não possuem leitos e instalações apropriados para a prestação de 
serviços médicos em regime de internação. 

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

7. Análise dos Resultados 
As respostas obtidas na pesquisa são, neste tópico, analisadas, descritivamente, 
apresentando as tendências da amostra. Para manter o anonimato das empresas 
participantes, os hospitais pesquisados serão referidos por códigos alfabéticos – 
A a H – e suas características serão descriminadas sem especificação, exceto 
quanto ao setor a que pertencem. 

7.1 Dados das Empresas Pesquisadas 

7.1.1 Hospital “A”  

Tal instituição hospitalar iniciou suas atividades no ano de 1973, sendo 
considerada uma Unidade Geral e Universitária, realiza clínica médica, clínica 
cirúrgica, obstétrica e pediátrica, além de apresentar um setor de maternidade. 
Pertence ao setor público - privado e quanto aos objetivos possui ordenamento 
jurídico sem finalidade lucrativa e possui 1.018 funcionários distribuídos nos 
setores administrativos e de saúde.  

O hospital é comandado por uma administração profissionalizada e possui como 
fonte de recurso a remuneração pelos serviços prestados, além de subvenções, 
contribuições e doações.O financiamento desta Instituição depende em sua 
maioria dos Recursos provindos do Sistema Único de Saúde no qual a cobrança 
ou faturamento dá-se pela Tabela de Procedimentos do SUS, em que cada 
unidade de serviço prestado nas Unidades de Internação ou Ambulatorial e nos 
serviços de Apoio ao Diagnóstico corresponde a um valor pré-fixado, compondo 
o seu conjunto o faturamento do hospital. 

No hospital existem serviços terceirizados nas áreas gerais e segurança com o 
objetivo de aumentar a agilidade das operações e reduzir os custos da instituição. 

7.1.2 Hospital “B” 

Tal instituição é considerada um Hospital geral com atendimento de clínica 
médica, clínica cirúrgica, obstétrica pediátrica, além de urgência e emergência 
com atendimento de trauma. Pertence ao setor Estadual e não possui 
ordenamento jurídico com finalidade lucrativa. O hospital é comandado por 



diretores com formação médica indicados pela Secretaria de Saúde do Estado. 
Em sua estrutura física existem em funcionamento aproximadamente 140 leitos. 
Com relação às fontes de recursos para a manutenção de suas atividades, o 
hospital conta com remuneração de serviços prestados além de recursos 
repassados pelo Estado.  

A terceirização do hospital é no setor de limpeza, lavanderia, segurança e 
processamento de roupa, por meio da realização de contratos com as prestadoras 
de serviço. Tal escolha refere-se mais a questões políticas. 

7.1.3 Hospital “C” 

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

O hospital é comandado por uma Administração profissionalizada e apresenta 
aproximadamente 1.350 funcionários.  Sua remuneração dar-se somente pelos 
serviços prestados. Os serviços prestados por terceiros são realizados nos setores 
de higienização, central telefônica e lavanderia. Tal escolha é justificada pela 
economia notadamente calculada. 

7.1.4 Hospital “D” 

É uma unidade geral do setor filantrópico com o ordenamento jurídico sem 
finalidade lucrativa. A quantidade de leitos está compreendida na faixa de 301 a 
400 leitos.  

O hospital é gerido por uma Administração profissionalizada e tem como fonte 
de recursos a remuneração pelos serviços prestados. Quando abordados pela 
terceirização do serviço foi respondido que se optou pelo apoio terceirizado. 

Foram terceirizados alguns serviços de exame e as UTIS descentralizadas. As 
empresas que prestam esses serviços recebem pela aplicação de um percentual 
sobre os serviços executados. O pagamento do pessoal e o material utilizado 
nestes setores arrendados são arcados pela empresa terceirizada. De acordo com 
o entrevistado, o hospital fez a opção da terceirização nesses setores porque o 
hospital não tinha condições de arcar com os custos desses serviços caros.  

7.1.5 Hospital “E” 

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

O hospital possui um total de 509 funcionários, sendo que destes: 30 são 
enfermeiros, 79 do setor administrativo e aproximadamente 430 funcionários 
estão alocados em outros setores. Vale mencionar que o hospital possui médicos 
que são prestadores de serviço à instituição, não possuindo vínculo empregatício. 

A gerência do hospital é realizada pelos próprios médicos, dividindo-se em 
diretoria geral e subordinados a estes, os gerentes. A remuneração pelos serviços 
prestados é a única fonte de recursos da entidade.  



Alguns serviços gerais foram terceirizados como: manutenção de máquinas e 
equipamentos; serviços laboratoriais; instrumentadores cirúrgicos; remoção de 
lixo; fisioterapia; atendimento psicológico.  

7.1.6 Hospital “F” 

Foi arrendado no ano de 1998 e é considerado um hospital geral, possuindo 
clínica médica, cirúrgica e pediátrica, não se realizando atendimento obstétrico. 
Pertence ao setor privado, no entanto, quanto aos objetivos jurídicos não possui 
finalidade lucrativa. 

A sua estrutura física possui até 100 leitos em funcionamento. Este hospital 
também não conta com médicos vinculados. São 212 médicos prestadores de 
serviços. Existem num total aproximadamente 230 funcionários: 103 
enfermeiros, 70 funcionários do setor administrativo e 56 nos demais setores. 

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

7.1.7 Hospital “G” 

Este hospital iniciou suas atividades no ano de 1945, sendo considerado um 
hospital geral (clínica médica, cirúrgica, obstétrica e pediátrica). É considerado 
um hospital filantrópico sem finalidade lucrativa.  

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

Tal hospital conta com a implantação do Sistema Fácil de consultas. Este sistema 
representa a prestação de serviço autônomo por aproximadamente 100 médicos. 
A remuneração desses médicos dá-se pelo pagamento de 65% do total do salário, 
os outros 35% são destinados ao hospital.  

O hospital é comandado por uma Administração profissionalizada de médicos e 
recebe apenas remuneração pelos serviços prestados. Alguns setores foram 
terceirizados como a radiologia, homografia, tomografia, ultra-sonografia, banco 
de sangue, entre outros. O objetivo principal da terceirização é o aumento da 
margem de contribuição desses serviços ao hospital, sem a interferência na sua 
administração. 

7.1.8 Hospital “H”       

A partir de 1° de dezembro de 1999 este hospital passou a ser gerido por uma 
cooperativa. É considerado uma Unidade Geral (clínica médica, clínica cirúrgica, 
obstétrica e pediátrica). Ele pertence ao setor privado e possui quanto ao objetivo 
jurídico, finalidade lucrativa. A quantidade de leitos existentes está 
compreendida na faixa de 301 a 400 leitos   

Atualmente mantém em seu corpo clínico 170 médicos e 500 funcionários, 
gerando outros 2 mil empregos indiretos.  A sua gestão é realizada por uma 
administração profissionalizada de diretores nos principais setores. O hospital 
mantém suas atividades por meio de remuneração pelos serviços prestados.  

 



 

 

7.2 Informações sobre custos 

Analisando a segunda parte do questionário foi constatado que 75% dos hospitais 
possuem uma área encarregada de calcular e analisar os custos. A seguir a Figura 
1 demonstra tal evidência.   
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  Figura.1 – Existência de uma área no hospital que calcula custos 

No entanto, tal afirmativa merece um pouco de atenção. Uma das empresas que 
afirmou possuir área específica de cálculo de custos na verdade apresenta o setor 
de contabilidade encarregado de fornecer informações de gastos gerais. Tal 
instituição já possuiu um setor de contabilidade de custos que foi englobado pelo 
setor de contabilidade. Atualmente, não são produzidos dados de custos de cada 
setor ou departamento.    

Quanto as duas empresas que não calculam seus custos, os motivos são que uma 
das empresas está analisando no momento a possibilidade de implantação de um 
sistema de custos e a outra está na fase de levantamento de dados para 
implementação do sistema. 

Ainda sobre o assunto ficou evidenciado que estes setores não produzem 
exclusivamente informações sobre custos. Através da Figura.2 percebem-se 
quais são as outras informações geradas nesse setor. 
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Figura.2 – Informações geradas pelo setor de custos 



Os hospitais pesquisados tiveram a opção de escolher mais de uma alternativa. 
Dentre as existentes, a informação de desempenho hospitalar foi escolhida por 
75% das empresas. Enquanto que informações contábeis e financeiras foram 
mencionadas por metade dos hospitais pesquisados. A empresa “A” mais uma 
vez entra em contradição. 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 cálculo de custos pelos hospitais. O sistema 
específico 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 
informações provindas da contabilidade (25%) . Já os hospitais que realizam o 
controle de custos por meio de Sistema Integrado de Informações (25%), o 
fazem exclusivamente por meio desse recurso.  
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 Figura  3 – Metodologia de custos do hospital 

De acordo com a análise do questionário, 87,5%  dos hospitais utilizam como 
sistema de contabilidade de custos o por Centros de Custos. Até mesmo o 
Hospital “E” que não possui um centro específico de controle de custos, faz os 
lançamentos 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 
os setores possuem um controle do material que entra e sai em termos de 
quantidade total e este é distribuído para cada centro de custo que faz a 
requisição. Não se sabe o custo real que cada setor consome, uma vez que não há 
uma alocação exata dos custos para cada atividade.  

A Figura.4 a seguir demonstra o 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 Absorção. O método custeio variável é adotado em 25% dos 
hospitais. O hospital “A” (12,5%) afirmou possuir um controle estatístico de 
todos os gastos, trabalhando com dados estimados e não um método específico 
de custos.  Confirma-se que não há um controle de custos e sim uma verificação 
dos gastos gerais do hospital. O Hospital “B” (12,5%) utiliza um método por 
rateio simples. Um hospital não respondeu, por não utilizar método de custeio. 

O sistema de custos atual desses hospitais foi implantado em sua maioria há 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 
auxílio ao método de custeio variável, alguns direcionadores do ABC para 
cálculo de algumas rotinas. 

  

Os motivos que justificam a utilização dos métodos de custeio, relatados acima, 
são vistos na Figura 5. 
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  Figura.5 – Motivos para utilização do método de custeio 

 

Esta questão deu a possibilidade de escolher mais de uma alternativa. De acordo 
com os entrevistados, a razão de adequação à atividade foi escolhida por 50% 
dos respondentes. O hospital “A” que utiliza cálculos estimados revelou que o 
hospital está em fase de implantação de um método de custeio, através de um 
projeto de viabilidade de implantação de um método de custeio específico. 

Este hospital está analisando a possibilidade de implantação do sistema ABC, 
utilizado em um hospital do mesmo ramo na cidade de Santa Catarina. Inclusive 
alguns funcionários já foram fazer treinamento nessa cidade no ano de 2003. 

A Figura 6, a seguir retrata os critérios de determinação dos custos do paciente. 
O critério Custos unitários de cada departamento é empregado em 50% dos 
hospitais na mensuração dos custos dos pacientes. Em 37,5% a mensuração se dá 
pela alocação da folha do paciente, em 12,5% não existe mensuração do custo 
por paciente. A empresa “A” que trabalha com custos incorridos na folha dos 
pacientes mencionou que gera informação de quanto de medicamento foi 



consumido pelo paciente. Não existe determinação de seu custo real, através da 
inserção por exemplo do rateio de mão-de-obra, energia, etc. 
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  Figura.6 – critérios para determinação dos custos dos pacientes 

 

A última parte do questionário aborda a medição de desempenho das atividades 
hospitalares. Todas as oito instituições pesquisadas afirmam trabalhar com metas 
de desempenho. Na figura 7 está o resultado da investigação quanto ao 
responsável pela definição das metas. Foi dada a opção de escolher mais de uma 
alternativa. Em 62,50% dos hospitais as metas são definidas pelo diretor 
financeiro-admistrativo. Nos hospitais “A” e “B” elas são definidas pelo SUS e 
fornecem o teto mínimo de atendimento e o valor máximo a ser gasto por mês 
pelo hospital e Hospital “G” pelas Coordenadorias Hospitalares.  
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Figura 7– Responsável pela definição 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 são comunicadas aos gerentes, a alta administração e aos 
demais funcionários. Demonstrando a necessidade de todos conhecerem os 
resultados da instituição para contribuir com a sua melhoria e eficiência.  



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

A maioria dos respondentes afirmaram como objetivo da medição de 
desempenho o aspecto identificar os problemas que necessitem de intervenção 
dos gestores, sendo escolhido por 87,5% dos hospitais. Mais uma vez nota-se a 
preocupação dos hospitais em descobrir os pontos que merecem ser corrigidos 
com a participação de gestores e direção. Geralmente o sucesso da organização 
depende de mecanismos de controle que selecionem dados suficientes para 
corrigir os problemas dos centros e departamentos.  

 

8. Conclusão 

Com base nos questionários 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 
Absorção. O Método de Custeio Variável é utilizado por 25% dos hospitais. 
Dois hospitais (25%) mencionaram possuir outras formas de controle de custos: 
um controle estatístico dos gastos gerais e o outro por meio de rateio 
simples. Somente um hospital (12,50%) relatou não possuir nenhuma forma 
de metodologia de custeamento. 

Verificou-se que em 75% dos hospitais existe uma área encarregada de 
analisar e controlar os custos da organização. No entanto, uma observação 
deve ser mencionada. Uma dessas empresas, que diz apresentar controle de 
custos, na realidade faz a verificação dos gastos gerais pelo setor de 
contabilidade. Não há um controle efetivo dos custos hospitalares. Enfim, este 
trabalho demonstrou os principais pontos do setor de custos dessas Instituições. 



Ao investigar aspectos sobre medição de desempenho todas as instituições 
respondentes afirmaram trabalhar com metas de desempenho. Em 62,5% 
dos hospitais as metas e medidas são comunicadas aos gerentes, a alta 
administração e aos demais funcionários. 
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