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Resumo: Este trabal ho teve como objetivo geral analisar a contribuicdo da gestéo de custos para o melhor
funcionamento das organizagdes hospitalares. Quanto ao método de pesquisa adotado, optou-se pelos
métodos descritivo e explicativo. Foram realizadas pesquisas na bibliografia existente e pesquisa de
campo em hospitais publicos do Rio de Janeiro. Estudaram-se os métodos de custeio (absorcao, direto,
padrdo e ABC) e a capacidade dos mesmos de gerar informagéo e dar suporte ao processo decisorio.
Buscou-se compreender a atual conjuntura em que as organizagOes hospitalares estdo inseridas e a
aplicacdo do sistema ABC em hospitais. A amostra ndo probabilistica foi composta por um hospital
geral, denominado para fins desta pesquisa como “Hospital A”, e outro especializado, denominado como
“Hospital B”. Os dados foram coletados por questionérios semiestruturados aplicados aos gestores
envolvidos com a administracdo dos hospitais e foram tratados de forma néo estatistica. Por meio dos
dados coletados, realizaram-se comparagdes entre os hospitais. Concluiu-se que € possivel reduzir os
custos e obter melhoria na qualidade dos servicos por meio de uma boa gestéo de custos; sendo preciso
escolher um sistema de custeio condizente com a realidade da organizacdo e que seja capaz de gerar
informagdes que auxiliem natomada de decisdo, possibilitando que os processos sejam aperfeicoados.

Palavras Chave: Gestao de Custos - Custos Hospitalares - ABC - Sistemas de Custeio - Gestdo
Hospitalar
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1. INTRODUCAO

A estrutura dos custos sofreu grande mudanca; hoje, os custos de mdo de obra sdo
menos expressivos e cada vez menos varidveis em relacdo a quantidade produzida, enquanto
0s custos indiretos sdo parte predominante do custo total (ANTHONY; GOVINDARAJAN,
2002). Dai surge a dificuldade em lidar com este novo ambiente, em que os métodos de custeio
adotados até entdo, parecem ndo satisfazer as necessidades das organizagdes. Diante deste
contexto, os esforgos voltam-se para o planejamento e o controle dos custos.

O estudo adequado dos custos auxilia o gestor na tomada de deciséo e assim, aumenta a
capacidade de geracdo de resultados, sejam estes de ordem financeira ou qualitativa dos
servicos. A prestacdo de servico deve ser oferecida com qualidade, eficiéncia e eficacia, para
que possa ser competitiva no seu mercado, e para isso, faz-se necessario a utilizacdo de um
eficiente sistema de custo que fornecam informacoes uteis (VIEIRA, 2011).

Nas ultimas décadas, observam-se custos hospitalares cada vez maiores, decorrentes,
principalmente, do avanco tecnoldgico e da mé gestdo financeira. Deste modo, é de extrema
importancia analisar a gestdo de custos dos hospitais a fim de identificar quais mudancas
seriam necessarias para o aperfeicoamento do mesmo e para entender de que forma a gestéo de
custos é capaz de contribuir para o funcionamento destas organizacdes. Sendo assim, este
trabalho tem como problema a seguinte questdo: é possivel reduzir os custos e melhorar a
qualidade dos servicos prestados nas organizacdes hospitalares?

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a contribuicdo da gestdo de custos para
o melhor funcionamento das organizacdes hospitalares. S&o objetivos especificos: analisar 0s
métodos de custeio e estabelecer comparacGes entre os mesmos; verificar a capacidade dos
métodos de custeio na geracdo de informacdo; analisar como a gestdo de custos contribui na
tomada de deciséo; procurar nas bibliografias a relagdo existente entre custos e qualidade do
servico; analisar qual sistema de custeio melhor se ajusta a realidade dos hospitais. Para isso,
foram realizadas pesquisas na bibliografia existente e pesquisa de campo em hospitais
publicos.

Os hospitais publicos do estado do Rio de Janeiro enfrentam atualmente o desafio de
desenvolver e buscar niveis de qualidade superiores e que atendam as necessidades da
populacdo. Segundo noticia vinculada pelo jornal eletrénico O Globo (2014), tendo como base
a Pesquisa de InformacGes Basicas Estaduais 2013 (Estadic) realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, o Rio de Janeiro é o estado que destina a menor parcela dos
recursos a saude, com apenas 7,2% do or¢camento sendo investido no setor — R$ 5,2 bilhdes.

Pode-se inferir que estes recursos ndo séo suficientes para atender as necessidades da
salde publica. Isso se deve em parte pela escassez dos recursos, e em parte pela ma
administracdo dos mesmos. Sabe-se que parcela do que é recebido pelos hospitais é utilizado
para cobrir 0s custos dos mesmos. Esta pesquisa é relevante a medida que busca encontrar
solugdes para os problemas advindos da relagdo custo-qualidade dos servicos hospitalares.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ACONTABILIDADE DE CUSTOS

A contabilidade de custos é de grande importancia para os gestores, uma vez que lhes
fornece as informacgfes necessarias que auxiliam o controle e as tomadas de decisGes
(ABBAS, 2001). Para atender a esta necessidade de informagéo dos gestores, a contabilidade
de custos foi evoluindo, buscando adaptar-se & nova realidade das empresas e alcancar
resultados mais precisos.

De acordo com Beuren (1993), a contabilidade de custos deve buscar desenvolver
técnicas e procedimentos que atendam as necessidades dos seus usuarios, fornecendo
informac0es Uteis sobre o comportamento dos custos. E é por este motivo que muitos métodos
foram surgindo e aperfeicoando-se. Wernke (2004) afirma que é necessario haver um sistema
de custos com capacidade de mensurar e alocar 0s custos aos produtos da forma mais
adequada possivel, uma vez que o autor considera como um dos principais objetivos da
contabilidade de custos, atribuir valores verdadeiros aos produtos.

2.2. METODOS DE CUSTEIO

Segundo, Capasso, Granda e Smolje (1999) sdo elementos basicos de um bom sistema
de custos: determinar custos unitarios de producéo, de comercializacdo, de financiamento e
totais; determinar custos por area de responsabilidade; medir a eficiéncia operativa de cada
um dos setores produtivos, comerciais ou de servicos; calcular custos de paralisacdo de
atividades, de reprocessamento de produtos, de funcionamento e preparacdo de méaquinas,
etc.; levantar inventarios e medir adequadamente os resultados da empresa; medir o
rendimento do capital investido em linhas de produtos; operar com diferentes tipos de
decisdes.

Os métodos de custeio tem como objetivo aferir mais precisamente 0s custos
relacionados aos produtos e servicos. Os mais citados em trabalhos anteriores receberam
destaque e serdo tratados neste trabalho, sendo estes: o custeio por absor¢do, 0 custeio
variavel ou direto, o custeio padrdo e o custeio baseado em atividades.

2.2.1. CUSTEIO POR ABSORCAO

No custeio por absorcao, os custos diretos sdo atribuidos aos produtos de acordo com
0 consumo incorrido nos mesmos, enquanto os indiretos sdo alocados por meio de rateios. Ja
as despesas ndo sdo apropriadas aos produtos e sim lancadas na demonstracdao de resultados
do exercicio (MEGLIORINI, 2012). Quaisquer custos que apresentem dificuldade em sua
identificacdo e alocacdo, sdo classificados como indiretos e devem ser apropriados por rateio.

Segundo Vieira (2011), uma das segmentacbes mais comumente aplicadas aos
hospitais sdo 0s conceitos de centros de custos produtivos e de centros de custos auxiliares e
administrativos. Entende-se por centro de custos, as unidades produtivas que representam o
local onde ocorre a elaboracdo ou prestacdo de um servico e as unidades de apoio.

2.2.2. CUSTEIO VARIAVEL OU DIRETO

No custeio varidvel, também conhecido como custeio direto, os custos sdo divididos
em fixos e variaveis. Sendo os fixos aqueles que ndo variam conforme a produgdo e 0s
variaveis os que variam de acordo com o nivel de produgdo. Segundo Wernek (2004), nesse
método apenas 0s custos variaveis dos produtos vendidos sdo considerados, enquanto oS
custos fixos sdo separados e considerados como despesas do periodo.
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Segundo Vieira (2011), este método de custeio tem como objetivo suprir 0s gestores
com informac6es para a tomada de decisdes, possibilitando, assim, analisar o comportamento
dos custos em diferentes niveis de atividade, decidir os precos no caso de capacidade ociosa e
adequar o mix de servigos visando a melhoria da rentabilidade e a necessidade de aprimorar
as funcdes de controle e planejamento. Isto, porque, o custeio direto esta voltado para a
andlise custo, volume e lucro.

2.2.3. CUSTEIO PADRAO

A principal finalidade do custeio padrdo é determinar um padrdo de comportamento
dos custos. Estabelecer comparagdes entre os resultados reais e os padrdes possibilita a
identificacdo de divergéncias, o que permite controlar os custos e avaliar a eficiéncia da
producdo (MEGLIORINI, 2012). No entanto, para que esta comparacdo entre os resultados
seja possivel e o custeio padrdo eficaz, é necessario que este seja utilizado em conjunto com
outro método de custeio que utilize dados historicos, como o custeio por absor¢do ou custeio
direto.

O custeio padrdo ¢ um método de custeio que apropria os custos diretos a um objeto
de custo, multiplicando o(s) preco(s) ou taxa(s) padrao(des) pelos insumos padrdes contidos
na producdo efetivamente conseguida, e rateia 0s custos indiretos com base na(s) taxa(s)
indireta(s) padrdo(des) multiplicados pelos insumos padrées contidos nas unidades
produzidas. (VIEIRA, 2011, p.46)

2.2.4. CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES

No método ABC (Activity-Based Costing — Custeio Baseado em Atividades), o foco
esta nas atividades e parte do pressuposto que as atividades consomem recursos € que 0S
produtos ou servigos consomem as atividades.

O método ABC surgiu para atender a nova realidade das empresas, que vivenciam a
crescente participacdo dos custos indiretos na formacgdo do custo total. Segundo Megliorini
(2012), o uso de novas tecnologias e a maior diversificacdo das técnicas de produgdo gerou
esse aumento dos custos indiretos que foi acompanhado pela diminui¢do do custo com méo de
obra direta. A figura 1 retrata essa mudanca na estrutura de custos, evidenciando a diferencga
entre os ambientes tradicional e atual quanto a participacao dos custos indiretos na formacéo
do custo total.

Ambiente Tradicional Ambiente Atual
Custos

Indiretos

5%

Matéria-
prima
50%

Matéria
-prima
50%

Mio de
obra
direta
5%

Figura 1: Mudanca na estrutura de custos
Fonte: adaptado de Souza e Diehl (2009, p.146) como citado em Megliorini (2012, p.189)
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Os sistemas de custeio tradicionais foram desenhados para épocas anteriores,
utilizando-se métodos de rateio arbitrarios baseados em variacdo de volume (ABBAS, 2001).
E, como atualmente, os custos indiretos sdo mais significantes, a dificuldade para aloca-los
aumentou, ndo podendo ser feita por métodos como hora maquina e mao de obra direta.

A respeito dos sistemas tradicionais de custeio, Brimson (1996 apud ABBAS, 2001)
diz que eles apresentam resultados distorcidos, pois foram desenhados para épocas anteriores
quando mao de obra direta e matéria prima eram fatores determinantes e a tecnologia estavel,
sendo as despesas indiretas pouco significativas. Afirma ainda que tais sistemas retardam a
chegada da informacao, ndo contribuindo para o processo de tomada de deciséo e acaba por
ndo estimular as mudangas necessarias para promover um ambiente competitivo e dinamico.

Sendo assim, a criagdo do ABC se deu com o intuito de dirimir as distor¢des
provocadas pelos métodos tradicionais, aperfeicoando a alocagdo dos custos. Pois,
diferentemente dos outros métodos, o ABC aloca os custos indiretos por meio dos cost drivers
(direcionadores de custo), de acordo com a atividade relacionada, o que sugere uma maior
precisdo (MARTINS, 2003; VIEIRA, 2011; ABBAS, 2001).

E possivel distinguir dois tipos de direcionadores: os direcionadores de recursos e 0s
direcionadores de atividades. Os direcionadores de recursos sdo utilizados para alocar o0s
custos indiretos as suas respectivas atividades, e em seguida, 0s custos das atividades sao
apropriados aos produtos, servigos ou outros objetos de custeio, através dos direcionadores de
atividades mais adequados (MEGLIORINI, 2012).

Além disso, para diversos autores como Brimson (1996), Finkler e Ward (1999) e
Upda (1996) como citados em Souza et al. (2009), o sistema ABC pode ser considerado como
superior aos demais sistemas de custeio em termos de capacidade de gerar informacdes para
dar suporte a deciséo gerencial. O ABC permite uma melhor identificacdo dos custos indiretos
que serdo alocados via direcionadores de custos, que expressam de forma mais realista a
relacdo entre custo, atividade e produto, o que favorece a tomada de decisao.

Martins (2003) diz que o custeio baseado em atividades além de buscar reduzir as
distor¢Ges provocadas pelo uso de rateios arbitrarios, funciona como uma poderosa
ferramenta de gestdo de custos. Para ele, uma das grandes vantagens do ABC diante dos
sistemas de custos tradicionais, € fato de o ABC permitir que 0s processos que ocorrem dentro
da empresa também sejam custeados.

J& para Megliorini (2012), uma das principais vantagens do ABC, consiste no fato do
gestor conseguir identificar as atividades que agregam valor para o cliente e aquelas que
apenas aumentam os custos dos produtos e servigos, o que possibilita que sejam feitos cortes
racionais que reduzam o0s custos.

Considerando processo como um agrupamento de atividades, tem-se que analisar o
processo permite identificar os fatores responsaveis pelo consumo dos recursos e das
atividades. Tais fatores, que sdo a causa dos custos, sdo chamados de direcionadores de custos
e sao responsaveis por relacionar de forma mais precisa 0s custos, as atividades e os produtos
e servicos. No entanto, tal definicdo de direcionadores de custos ndo se limita em mensurar o
consumo de recursos pelas atividades, mas também permite acompanhar e controlar as
atividades quanto a sua capacidade de operacdo (SOUZA et al., 2009).

2.2.4.1. ETAPAS DO ABC
Para determinar os custos dos produtos, € necessario passar por algumas etapas,
segundo Martins (2003) sdo elas:
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a) identificagdo das atividades;

b) atribui¢do dos custos as atividades;

c) identificagéo e sele¢do dos direcionadores de custo;
d) atribuicdo dos custos dos recursos as atividades;

e) atribuicdo dos custos das atividades aos produtos.

A alocagdo dos custos deve ser criteriosa e portanto, obedecer a seguinte ordem:
apropriacdo direta; rastreamento; rateio. A apropriacdo direta ocorre quando € possivel
identificar o consumo do recurso pela atividade. No rastreamento, utilizam-se direcionadores
que expressam da melhor forma a relacdo entre o recurso e a atividade. Enquanto o rateio, é
utilizado quando ndo é possivel realizar nenhuma das duas etapas anteriores, considerando
uma base que seja adequada (MEGLIORINI, 2012).

2.2.4.2. ESTRUTURA DO ABC

O sistema ABC pode possuir uma estrutura simples ou mais complexa, de acordo com
as necessidades da empresa. Em uma estrutura simples, h4, no minimo, dois estagios. A
figura2 demonstra um modelo de custeio ABC de dois estagios, onde no primeiro estagio
ocorre a alocacdo dos custos as atividades por meio dos direcionadores de recursos e no
segundo estagio, os custos das atividades sdo alocados aos produtos/servigos por meio dos
direcionadores de atividades (MEGLIORINI, 2012).

Materiais diretos M4Ao de obra direta Custo indireto A Custo indireto B

Direcionadores | ,
H H
i deRecursos
e remrneaan s e s e

vl v v

Atividade 1 Atividade n

_ grm——m—

| Direcionadores }
i de Atividades i

Figura 2: Modelo de custeio ABC de dois estagios para determinacdo do custo dos produtos
Fonte: Megliorini (2012), p. 191

2.2.4.3. 0S BENEFICIOS DO ABM

Kaplan e Cooper (1998 apud Struett, Souza, & Raimundini, 2005) afirmam que o
ABM (Activity-Based Management) é um modelo de gestdo que enfatiza o gerenciamento
financeiro e o gerenciamento operacional dos recursos, sendo que a gestdo ABM utiliza-se
das informacdes geradas pelo sistema ABC para gerir a organizacdo. Martins (2003) afirma
que a Gestdo Baseada em Atividades caracteriza-se por decisdes estratégicas, apoiando-se no
planejamento, execucdo e mensuragdo do custo das atividades para obter vantagens
competitivas.
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O ABC por ter como premissa as atividades, gera informagdes importantes a respeito
das mesmas. Sob a 6tica do ABM e da anélise de valor, é possivel identificar quais atividades
podem ser eliminadas do processo e ainda, quais atividades necessitam passar por melhorias.

Martins (2003) mostra essa relacdo entre o ABC e a analise de valor, e diz que as
atividades devem ser classificadas entre as que agregam valor e as que ndo agregam valor
para o cliente; desta forma, as atividades que ndo agregam valor podem ser excluidas desde
que ndo afete os atributos do produto ou servico.

Deste modo, o ABM ¢ o caminho para a melhoria continua. A analise do processo e
das atividades que o comp@e permite que as atividades sejam modificadas ou excluidas e,
portanto, que os desperdicios sejam eliminados. De acordo com Alves, Silva e Costa (2004), a
eliminacdo dos desperdicios ocorre através do corte nos geradores de custos que ndo agregam
valor, diferentemente dos cortes aleatorios de recursos feitos tradicionalmente. Ou seja, 0s
cortes sdo realizados no que desencadeia os custos das atividades.

2.3 CUSTOS EM HOSPITAIS
Atualmente, os hospitais vém apresentando problemas financeiros decorrentes do
aumento dos custos hospitalares e da insuficiéncia de recursos.

Especialistas concordam que, em conjunto, 0s avanc¢os na tecnologia médica séo um
dos principais contribuintes para o aumento das despesas de salude (GOYEN; DEBATIN,
2009). Porém, ndo convém atribuir ao avango tecnoldgico toda a responsabilidade pelos
problemas enfrentados na area. Dentre os fatores que contribuiram para o aumento dos custos,
destaca-se além do avanco da tecnologia, a ma gestao financeira.

Os hospitais estdo sendo pressionados a reestruturar suas politicas de gestdo,
principalmente as relacionadas ao controle de custos. Isso se deve as mudancas ocorridas no
mercado mundial, causadas pela globalizacdo e pela revolucdo tecnoldgica. No entanto, a
preocupacao de nao deixar cair a qualidade na prestacéo de servicos permanece, uma vez que
esta ligada diretamente a competitividade (VIEIRA, 2011).

Goldberg e Kosinski (2011) afirmam que o importante é que a qualidade ndo seja
sacrificada pelo custo, e que o valor seja fornecido para todos os stakeholders. E para isso,
deve haver uma melhor compreensdo dos custos. Sendo assim, a reducdo dos custos deve
provir do aumento da eficiéncia e ndo diminuigédo da qualidade.

O desafio recai justamente no que foi exposto acima: reduzir os custos e melhorar a
qualidade dos servicos prestados.

2.3.1 O SISTEMA ABC EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

Levando em consideracdo a problematica citada anteriormente e partindo da premissa
de que é possivel reduzir custos e melhorar o nivel de servico, o sistema ABC apresenta-se
como um bom método de custeio para as organizacdes hospitalares. Pois além de ser um
método de custeio, também funciona como poderosa ferramenta de gestdo, sendo capaz de
fornecer informag0es que permitem o aprimoramento das atividades e a consequente melhoria
dos servicos.

O sistema ABC e as técnicas de melhoria de processo podem ser utilizados em
conjunto. Isso permite que os resultados, ou seja, custo e qualidade, possam ser avaliados de
forma simultanea posteriormente (GOLDBERG; KOSINSKI, 2011).

Segundo Lima (1997), em organizacGes hospitalares, o0 ABC pode trazer as seguintes
vantagens, dentre outras: a) fornecimento de informacdes de custos mais exatas que
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representem a realidade; b) demonstracdo de vantagens em se produzir todos 0s servi¢cos no
proprio hospital ou optar pela terceirizacdo; c) estudo de tendéncias e comparacdo de custos
por diagndstico, por atendimento médico ou por pacientes de diferentes planos de saude.
(LIMA, 1997 apud ABBAS, 2001, p. 68)

O método ABC demonstra a relagdo entre recursos consumidos (o que foi gasto:
pessoal, consumo de materiais, salarios etc.), atividades executadas (em que foi gasto:
servigos, exames, atendimento etc.) e objetos de custo (para que foi gasto: servigo A, servigo
B, atividade X etc.). [...] Enquanto no método tradicional a alocagéo é feita mediante critérios
de rateios limitados (geralmente quantidade produzida/vendida), no ABC existe uma
multiplicidade de critérios (denominados geradores de custo ou cost drivers), cada qual
especifico a atividade (custo) a que se relaciona. (VIEIRA, 2007, p.46-47)

Através do ABC ¢é possivel determinar os custos dos servigos, analisar quais
atividades agregam valor e assim eliminar desperdicios. Se associado a Gestdo Baseada em
Atividades, possibilita a analise dos processos de prestacdo de servigcos, modificando
atividades e processos quando necessario, o que permite uma melhor utilizacdo dos recursos,
diminuicdo da ociosidade e eliminagéo de atividades de baixo ou nenhum valor agregado.

2.3.1.1. AS DIFICULDADES NA IMPLEMENTACAO DO ABC

Apesar de todos os beneficios apresentados pelo ABC, estudiosos também apontam
dificuldades em sua implementacdo. Khoury e Ancelevicz (1999) apud Struett et al. (2005)
identificaram entre as vantagens, a possibilidade de conhecer as causas do aumento ou da
reducdo dos custos; ja entre as desvantagens, identificaram a complexidade técnica de
implantacéo e operagéo do sistema, assim como, o alto custo de implantagéo.

Struett et al. (2005), por meio do estudo de trabalhos realizados no Brasil sobre ABC,
fizeram algumas consideracdes a respeito da implementacdo do método de custeio ABC/ABM
em organizacdes da area de saude. A partir da revisdo dos trabalhos anteriores, 0s autores
identificaram os fatores favoraveis e desfavoraveis a implementacéo.

Struett et al. (2005) identificaram o sistema de informacdo como fator limitante; todos
0s autores citaram as atualiza¢des de dados do sistema como dificuldade. Além disso, outras
dificuldades foram mencionadas: Baumgartner (1998), Botelho (2000), Struett (2002),
Raimundini et al. (2004) e Reis (2004) destacam o desconhecimento e despreparo dos
gestores na area de custos e controles; Costa (2001), a divergéncia entre os interesses médicos
e dos gestores; Tognon (1999), a resisténcia humana.

Em trabalho semelhante, Souza, Boina e Avelar (2008) com o objetivo de identificar
as principais dificuldades de implementacdo do sistema ABC, realizaram uma revisdao dos
estudos realizados no Brasil e no exterior em épocas distintas. Entéo, a partir de um estudo de
caso exploratorio em uma empresa de producdo por encomenda, concluiram que as principais
dificuldades se referem a comunicacao limitada entre a equipe de implementacdo do ABC e
os funcionarios da empresa, no suporte restrito da alta geréncia e na auséncia de um sistema
de informagGes robusto.

Goldberg e Kosinski (2011) atentam para o fato de que o excesso de detalhes leva a
uma despesa excessiva em planejamento e manutencdo do sistema. Segundo eles, deve-se
tentar manter as coisas simples, sendo as atividades mais importantes identificadas — no
entanto, ndo cada e toda atividade deve ser detalhada, especialmente quando essas atividades
ndo possuem um grande impacto sobre 0s custos. Estes autores destacam ainda que aplicar o
sistema ABC é algo muito complexo para ignorar as informac6es geradas por ele.
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Logo, os gestores que optarem pela implementacdo do ABC devem estar conscientes
destas dificuldades, para se antecipar aos problemas. Costa (2001) e Reis (2004) como citado
por Struett et al. (2005, p. 2027), afirmam que “[...] o desenvolvimento de um projeto piloto ¢
essencial para a fase inicial de implementacdo do sistema ABC, a fim de evitar problemas (ou
identifica-los previamente) que possam prejudicar o sistema como um todo.”

Sendo assim, tem-se que a implantacdo do ABC implica em altos investimentos, pois
faz-se necessario um sistema de informacdes robusto, profissionais qualificados na area
financeira e, adaptacdo da estrutura organizacional e dos demais funcionarios ao novo
sistema.

3. METODOLOGIA

Para classificar o estudo, tomou-se como referéncia a taxionomia apresentada por
Vergara (2010). Quanto aos fins, este trabalho pode ser classificado como pesquisa descritiva
e explicativa. E quanto aos meios, caracteriza-se como pesquisa bibliografica e pesquisa de
campo.

Segundo Coopler e Schindler (2003), o estudo descritivo pode ser associado a
descricbes de fendbmenos ou caracteristicas relacionadas ao publico-alvo. Vergara (2010)
afirma que a investigacdo explicativa tem por objetivo tornar claro quais fatores contribuem
de alguma forma, para a ocorréncia do fendbmeno. Com base nestas defini¢des, este estudo
pode ser caracterizado como descritivo e explicativo, uma vez que foram expostas as
caracteristicas dos sistemas de custeio, bem como, a realidade atual das organizagdes
hospitalares e buscou evidenciar as causas do aumento dos custos hospitalares e também
compreender a importancia no controle dos mesmos.

Considerado os objetivos propostos neste estudo, realizou-se uma revisdo bibliografica
sobre custos hospitalares e, posteriormente foram definidos os principais pontos a serem
analisados. Entéo, foi realizado contato com os hospitais para dar inicio a pesquisa de campo,
onde os dados foram coletados por meio de questionario semiestruturado que teve como
respondentes gestores envolvidos com a administracdo dos hospitais. Utilizou-se como base
para a estruturacdo do mesmo, o questionario elaborado por Abbas (2001) em sua dissertacdo
de mestrado.

A pesquisa de campo, por sua vez, é definida por Vergara (2010) como sendo uma
investigacdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu determinado fenbmeno ou
que possua elementos capazes de explica-lo, podendo captar informacdes por meio de
entrevistas, aplicacdo de questionarios, testes e observacdo participante ou nao. Este estudo
caracteriza-se como pesquisa de campo, pois foram buscadas informagGes diretamente nas
organizacbes hospitalares por meio da aplicacdo de questiondrio e de observacdo nao
participante. De acordo com Coopler e Schindler (2003), a observagdo ndo participante seria
aquela em gue o observador ndo participa da situacdo enquanto observa.

A pesquisa de campo teve como universo os hospitais sem fins lucrativos do estado do
Rio de Janeiro. A amostra ndo probabilistica foi definida pelo critério de acessibilidade, sendo
composto por um hospital geral que, para os fins desta pesquisa, sera denominado “Hospital
A”, e outro especializado, denominado “Hospital B”.

Como mencionado anteriormente, os dados foram coletados por questionarios
semiestruturados aplicados a gestores envolvidos com a administracdo destas organizacoes.
Segundo Coopler e Schindler (2003), o questionamento pode ocorrer por meio de entrevista
pessoal, por telefone, por correspondéncia, por computador, ou por uma combinagdo desses
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métodos. Assim sendo, o questionario foi aplicado de forma presencial ou via e-mail. A coleta
de dados foi transversal (em um Unico momento).

Uma vez que os dados foram coletados, estes foram tratados de forma ndo estatistica.
As informac6es foram cruzadas, para identificar pontos comuns e divergentes. Sendo assim,
foi utilizado 0 método comparativo. Vergara (2010) afirma que este método objetiva ressaltar
0s pontos similares e divergentes entre pessoas, padrées de comportamento, entre empresas
do inicio e deste fim de século.

A metodologia escolhida para este estudo apresentou algumas dificuldades e
limitacbes quanto a coleta de dados. Houve a escolha da aplicacdo de questionarios
semiestruturados, de modo a tornar a coleta mais flexivel, no entanto, a obtengéo de respostas
aos questionarios estd condicionada a vontade de colaboracdo dos respondentes. Por este
motivo, a pesquisa de campo ficou limitada a dois hospitais, aos quais 0s gestores mostraram-
se dispostos a colaborar com o estudo.

4. DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS
4.1. CARACTERISTICAS GERAIS DOS HOSPITAIS

Tabela 1: Caracteristicas Gerais dos Hospitais

Informacdes A B
Inicio das atividades 1982 1918 <> 2010
Hospital Especializado:
Hospital Geral, com nivel de atencéo
Tipo de Unidade Hospitalar | Universitario, do INSS e ambulatorial e hospitalar
Maternidade. com atividades de média e
alta complexidade.
Setor a que pertence Municipal Federal
Ordenamento Juridico Sem fins lucrativos. Sem fins lucrativos.
Quantidade de leitos Acima de 400. Até 100.

Meédicos: +950;
Enfermeiros: £700; Setor
Administrativo: 350;
QOutros: 250.

Médicos: 174; Enfermeiros:
121; Setor Administrativo:
169:; Outros: 352.

Quantidade de empregados

Servidor lotado na
Administragdo do Hospital | Gestédo Municipal instituicdo eleito pelo voto
direto dos servidores.

Além das remuneracgdes dos
servigos prestados, recursos | Apenas  subvengfes e
de subvencdes e | contribuicdes.

contribuigoes.

Fontes de recursos

Fonte: dados da pesquisa.

Ambos o0s hospitais ndo possuem fins lucrativos e estdo situados no estado do Rio de
Janeiro.
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4.1.1. HOSPITAL A

O Hospital A iniciou suas atividades em 1982. E uma unidade publica da rede
municipal, de grande porte com mais de 400 leitos e com grande nimero de empregados,
aproximadamente 2250; um hospital geral que realiza atendimentos clinicos e cirdrgicos de
urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade. E comandado pela gestdo municipal e
Seus recursos sao provenientes dos servicos prestados, de subvencdes e contribuicdes.

4.1.2. HOSPITAL B

O Hospital B teve sua origem em 1918 e ao longo de sua existéncia recebeu diversas
denominagdes e apenas em 2010 adquiriu 0 nome atual. O Hospital B é uma unidade de uma
fundacdo; um hospital especializado com nivel de atencdo ambulatorial e hospitalar de media
e alta complexidade do setor publico federal, com capacidade inferior a 100 leitos e com
aproximadamente 800 funcionarios. A administragdo é realizada por servidor lotado na
unidade eleito por voto direto e tem como fontes de recursos as subvencdes e contribuigdes,
visto que é classificada como unidade orgamentéria e ndo recebe reembolso pelos servigos
prestados.

4.2. SISTEMA DE CONTABILIDADE DE CUSTOS, CRITERIOS E PROCEDIMENTOS

Através das informacdes fornecidas pelos respondentes e expostas na tabela acima, foi
possivel identificar as peculiaridades dos sistemas adotados pelos hospitais, que serdo
explicadas a seguir.

4.2.1. HOSPITAL A

O Hospital A utiliza o sistema por centro de custos e custeio varidvel que foi
implantado a mais de dez anos com base nos sistemas utilizados em outros hospitais a época.
Segundo Vieira (2011), os conceitos de centros de custos produtivos e administrativos sdo
uma das segmentac¢des mais utilizadas em hospitais; e como vantagem tem-se o fato do rateio
pelos centros de custo permitir o uso da Geréncia por Centros de Responsabilidade, onde os
gerentes destes centros sdo responsaveis pelo comportamento dos custos nos seus centros e
pela contribuicdo dos seus centros ao lucro.

O respondente afirmou que outro sistema ja foi utilizado e que o sistema atual foi
adotado para atender as exigéncias de Orgaos externos, o que se justifica pelo fato do hospital
ser de utilidade publica e comandado por gestdo municipal, sendo de dominio pablico as suas
acdes que fluem de acordo com o mandato.

No Hospital A, foi realizado treinamento do pessoal para a implantagdo do sistema de
custos atual e o grupo que se demonstrou favoravel a esta implantacdo foi a Administracdo
Superior. O treinamento € visto como fator positivo, uma vez que dentre as dificuldades de
implementacdo do sistema ABC encontram-se: a dificuldade em atualizar os dados do
sistema, o desconhecimento e despreparo dos gestores na &rea de custos e controle, a
divergéncia entre os interesses médicos e dos gestores e a resisténcia humana (Struett et al.,
2005).

Acerca dos resultados produzidos pelo sistema de custos, o respondente foi positivo,
afirmando que o mesmo proporciona ver as necessidades, limitacOes, sazonalidades, bem
como, dirigir, planejar, quantificar, executar e administrar.

O hospital esta estruturado em centros de responsabilidade e os custos sdo separados
em diretos e indiretos, sendo os indiretos alocados por rateio; é realizado o estudo dos setores
e servicos que se relacionam para que a alocacdo seja feita de forma mais coerente. Desta
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forma, é possivel reduzir as distor¢des caracteristicas dos sistemas de custeios tradicionais, 0
que proporciona que valores sejam atribuidos aos servigos de forma mais precisa.

O custo com cada paciente é determinado por centro de custo, eventos e situaces
comuns; enquanto o custo paciente-dia € apurado por média aritmética cliente-calculo.

Todas as informacdes geradas pelo sistema de custos fluem para contabilidade geral e
sdo elaborados diversos relatorios baseados nestas informacoes.

O Hospital A adota o custeio padrdo com o objetivo de acompanhar as variaveis e
administrar os desperdicios. Segundo Megliorini (2012), comparar os resultados reais com 0s
padrdes possibilita a identificar divergéncias, e assim, controlar os custos e avaliar a eficiéncia
da producéo.

4.2.2. HOSPITAL B

O Hospital B utiliza o sistema ABC e aloca os custos por meio do levantamento das
despesas em nivel de microcustos e apuracao do custo unitario efetivo médio; o atual sistema
de custos foi implantado ha pouco mais de dez anos, sem haver precedentes.

O sistema ABC foi adotado para atender as necessidades da administracdo quanto a
tomada de decisbes e foi desenvolvido pela prdpria organizacdo. O diferencial do ABC
consiste justamente na capacidade de gerar informacdes; de acordo com Abbas (2001) o ABC
aperfeigcoa o processo de tomada de deciséo.

Segundo o respondente, todos os grupos demonstraram-se favoraveis a implantacao do
sistema ABC e 0 mesmo produz os resultados esperados, atendendo as necessidades da
organizacdo. O fato de ndo haver grupos desfavoraveis contribui para que o sistema funcione,
uma vez que problemas citados em Struett et al. (2005) como a divergéncia entre oS
interesses médicos e dos gestores e a resisténcia humana sao eliminados.

No atual sistema de custos, h& a separacdo entre os custos diretos e indiretos, sendo
considerados como diretos aqueles inscritos no orcamento da unidade e os indiretos, 0s
inscritos no orgamento da fundacdo. A alocacdo dos custos indiretos aos servigos ocorre por
rateio; para estimar a participacdo de cada tipo de despesa no custo unitario efetivo de
prestacéo de servigo, efetua-se a diviséo entre o valor anual de cada tipo de despesa incorrida
na producdo do servico pela quantidade anual produzida do servico.

Para determinar o custo de cada paciente utiliza-se os custos médios unitério de cada
departamento e encontra-se 0 custo médio unitario. O custo paciente-dia é apurado como
custo médio efetivo por dia de internacdo, uma vez que é conhecida a despesa anual
retrospectiva da enfermaria.

As informagbes provenientes do sistema de custos ainda ndo fluem para a
contabilidade, pois o Hospital B esta implantando o seu sistema proprio de contabilidade. No
entanto, sdo elaborados relatérios de apuracdo dos custos unitarios efetivos dos servigos
prestados a cada dois anos.

N&o ¢é utilizado 0 método do custeio padrdo, ou seja, ndo se realiza comparacdes entre
0 custo padréo e o real.

4.3. CUSTOS PARA DECISOES
Ambas as organiza¢des ndo possuem fins lucrativos e pertencem a rede de salde
publica e, por este motivo, ndo prestam servigcos remunerados e 0s custos ndo séo utilizados
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para formacao de precos. Os valores dos servigos prestados sao formados por meio da tabela
SUS (Sistema Unico de Saude).

4.3.1. HOSPITAL A

Embora os custos apurados ndo sejam utilizados na formac&o dos valores dos servigos,
o0 sistema de custos é importante, pois auxilia na tomada de decisdo fornecendo informac6es
que permitem definir o perfil da unidade e da regido. Além disso, sdo feitas comparagdes
entre os resultados atuais e 0s anteriores.

O Hospital A utiliza servigos terceirizados, e como justificativa tem-se a dificuldade
na obtencdo de méo de obra especializada e a dificuldade de realizagdo de concurso publico.

O respondente admitiu a existéncia de atividades que ndo agregam valor como
retrabalho, atividades repetitivas e uso ineficiente dos recursos, sendo tratadas por meio de
educacdo continuada e POP’s (Procedimento Operacional Padrdo). Acerca do Sistema de
Informacdes, a resposta foi positiva, sendo o S| capaz de coletar e armazenar as informacgoes
pertinentes a producéo de servicos.

4.3.2. HOSPITAL B

O Hospital B utiliza os valores da tabela SUS para elaborar o Boletim de Producao
Ambulatorial (BPA). No entanto, os valores da tabela SUS sdo arbitrados pelo SIA/SUS
(Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS). Ainda vale ressaltar, que embora a
elaboracdo do BPA tenha como objetivo requerer o reembolso pelos servicos prestados, a
organizacao nao recebe o reembolso sob a alegacdo de ser uma unidade orgcamentéria.

As informac0es derivadas do sistema de custos sdo utilizadas para fins de tomada de
decisdo, através da elaboracdo do orcamento e da deliberacdo do plano anual de atividades.
No entanto, o Hospital B ndo realiza comparac@es entre os resultados atuais e 0s passados.

Os servicos de Lavanderia, Remocédo de Pacientes, Hemodidlise, Limpeza, Coleta de
Residuos e Gases Medicinais sdo terceirizados. Justifica-se esta opcdo devido aos elevados
custos de implantacdo e também pela especificidade dessas atividades, que fogem a missao da
organizacao.

A respeito das atividades que ndo agregam valor aos servicos, o respondente alegou
ndo ser uma pratica constante, uma vez que 0s casos observados sdo objeto de estudos
especificos, como 0s gastos com reagentes, medicamentos e material hospitalar. Para
Megliorini (2012), ai esta uma das principais vantagens do ABC: a capacidade de analisar
quais atividades agregam valor para o cliente e quais apenas aumentam 0s custos dos produtos
e servicos, orientando as decisfes dos gestores.

O Hospital B apresenta um Sistema de Informacdes capaz de coletar e organizar 0s
dados relativos aos servicos hospitalares; sendo a presenca de um Sl robusto e eficaz essencial
para o bom funcionamento do sistema ABC.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo de custos tem recebido grande atencéo, por ser fator crucial para a garantia
da competitividade. Nas organizacdes hospitalares, a preocupacdo com 0s custos vai além; os
hospitais tem o compromisso de manter bons niveis de servico e oferecer qualidade devido a
sua responsabilidade social. Com isso, a reducdo dos gastos em salde deve ser de feita de
forma planejada e coerente de modo a ndo afetar a qualidade dos servigos. Sendo assim, é
fator definitivo a escolha de um sistema de custos que melhor gere informag0es a respeito da
estrutura de custos e que contribua para o melhor funcionamento destas organizagdes.
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Vale ressaltar que mesmo quando os custos ndo sdo utilizados para a formacdo do
preco, mensura-los mais precisamente € necessario para que seja possivel compreendé-los.
Pois a partir disso, pode-se medir a eficiéncia dos setores e identificar atividades que
necessitam ser redesenhadas ou excluidas do processo.

Em organizagdes hospitalares, essa necessidade de gerar informagéo pode ser satisfeita
pelo uso de um sistema de custeio que esteja alinhado com a nova realidade, onde o custo
total é composto principalmente por custos indiretos e ndo mais pelos custos com mao de obra
direta. Os sistemas tradicionais de custeio foram desenhados para épocas anteriores e
geralmente, tais sistemas tendem a distorcer os custos e retardam a chegada de informacdes.

O sistema por centro de custos, como utilizado no Hospital A, € um sistema
tradicional e produz os resultados esperados para a organizagdo. Este sistema permite que a
organizacgéo seja estruturada em centros de responsabilidade, o que possibilita determinar os
custos por area de responsabilidade e atribuir a responsabilidade a geréncia de cada centro
pelo comportamento de custos no mesmo.

No Hospital A, a associacdo com o método de custeio padrdo pode ser bem vista, uma
vez que permite acompanhar as variagfes no comportamento dos custos e entdo, exercer
maior controle sobre eles. Além disso, a existéncia de um sistema de informacGes capaz de
armazenar e transmitir dados a respeito da prestacdo de servigcos também é um fator positivo.
Vale ressaltar que as mudancas necessarias para 0 melhor funcionamento da organizagdo sédo
conhecidas por seus gestores, no entanto ha dificuldade de realiza-las devido a escassez dos
recursos e a burocracia existente.

O Sistema Baseado em Atividades (ABC) ndo ¢é apenas um sistema de custeio que
busca reduzir as distor¢cdes na apuracdo dos custos; mas também funciona como uma boa
ferramenta de gestdo. O ABC, através dos direcionadores de custos, é capaz de fazer a
alocacdo dos custos indiretos de forma mais precisa. As informacdes provenientes do ABC
sdo utilizadas pela Gestdo Baseada em Atividades (ABM), que é responsavel por promover a
melhoria do processo. O ABM utiliza a anélise de valor para identificar quais atividades que
nédo agregam valor e podem ser eliminadas e quais atividades devem ser modificadas.

O sistema ABC ¢ utilizado no Hospital B e foi desenvolvida pela propria organizacao.
Todos os grupos demonstraram-se favoraveis, o que € um ponto muito importante, uma vez
que para o sucesso do ABC faz-se necessario que toda a equipe esteja engajada. Deve-se
atentar para o fato deste sistema ter sido implementado com o objetivo de suprir as
necessidades da administracdo quanto a tomada de decisdo. Sendo assim, as informacdes
geradas pelo sistema sdo utilizadas no processo decisorio. Nesse aspecto, encontra-se uma das
grandes vantagens do ABC — a capacidade de gerar informac6es, auxiliando a tomada de
deciséo.

Pode-se perceber que um dos pontos divergentes entre as duas organizacbes € a
questdo do desenvolvimento de atividades que ndo agregam valor. O Hospital A que utiliza
centro de custos, identifica a existéncia dessas atividades e desenvolve meios de trata-las. Ja
no Hospital B que utiliza 0 ABC, a frequéncia com que estas atividades ocorrem é quase nula.
Sendo assim, nota-se que o ABC detém a vantagem de possuir maior controle sobre os
processos, acompanhando as atividades mais de perto, o que possibilita que atividades que
ndo agregam valor sejam modificadas ou eliminadas do processo.

Ainda assim, ndo se deve desqualificar o uso de sistemas de custos tradicionais, pois
eles podem ser adaptados ao novo contexto e entdo, produzir os resultados esperados. Os
usuarios destes devem estar atentos para a escolha das bases de rateio utilizadas na alocagédo
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dos custos indiretos e para a criacdo e uso de um sistema de informacdes eficaz. Além disso,
alterar o sistema de custeio utilizado ndo constitui tarefa facil. Para implementacdo do ABC,
deve-se ter em mente que altos investimentos seriam necessarios, pois é preciso que haja
profissionais qualificados na area de custos, um Sl eficaz e a colaboracdo de todos os
envolvidos no processo.

Entretanto, tem-se que para que haja melhoria dos servigos prestados pelas
organizacOes hospitalares, é preciso que as mesmas utilizem um sistema de custeio com
capacidade de gerar informacdes. Os sistemas tradicionais de custeio, quando bem utilizados,
sdo capazes de gerar informacGes que auxiliem o processo decisorio. Todavia, as
organizagOes hospitalares sdo caracterizadas por possuir uma estrutura de custos com grande
parcela de custos indiretos. Sendo assim, o sistema ABC seria 0 mais apropriado, pois foi
desenhado para os tempos atuais, proporcionando uma alocagdo mais realista dos custos
indiretos aos servicos e dando suporte para a tomada de deciséo por parte dos gestores.

Sendo assim, percebeu-se mediante estudo realizado que é possivel reduzir os custos e
obter melhoria na qualidade dos servi¢cos por meio de uma boa gestdo de custos. Para isso,
faz-se necessario a escolha de um sistema de custeio condizente com a realidade da
organizacdo e que seja capaz de gerar informacdes que auxiliem na tomada de decisdo,
permitindo que os processos sejam aperfei¢coados.
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