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RESUMO

A presente dissertacdo aborda as caracteristicas organizacionais que operam como
condicbes criticas para a implantacdo de sistemas de custo hospitalar. Destaca
como determinadas condigdes internas as organizagdes afetam o processo de
implementagéo, gestdo e utilizagdo dos sistemas de custo como instrumento de
tomada de decisdo na gestdo hospitalar. Com base nos resultados de dois estudos
de caso do municipio de Sao Paulo, identificou-se que, tanto no setor publico quanto
privado, a efetiva gestdo de custos no segmento hospitalar parece estar
condicionada a caracteristicas relacionadas ao grau de comprometimento do nivel
gerencial com o processo de implementacédo de sistemas de custo, a dindmica do

fluxo de informacgao e a utilizagao de sistemas informatizados.

Palavras-chave: Gestdo de custo hospitalar, Sistema de apuracdo de custos,
Tomada de decisdo, Custos no setor publico, Custeio por absorgdo, Organizagéo

hospitalar.



ABSTRACT

This dissertation explores organizational characteristics that operate as critical
conditions to the implementation of cost management in hospitals. It addresses how
certain internal conditions to the organizations affect the process of implementation,
administration and utilization of costing systems as effective supporting tools to the
decision making in the hospital sector management. Based on the results of two case
studies from the municipality of Sao Paulo, it points out that both in the private and in
the public sectors, the successful implementation of cost management in hospitals
appeared to be conditioned to specific characteristics related to the commitment of
managers with the process of costing system implementation, the dynamics of the

information flow and the use of technology information systems.

Keywords: cost management in hospitals, costing system, decision-making process,

public sector costs, absortion costing, hospital organization.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Justificativa

No setor Saude, a elevagdo dos custos de atendimento e dos procedimentos
médico-hospitalares, suas causas e formas de controle, configuram tema que vem
ganhando projec¢ao tanto pela sua importancia como ferramenta de gestdo e tomada
de decisao, quanto pelas discussdes cada vez mais frequentes a respeito da finitude

dos recursos disponiveis e aplicados em saude.

No ambito especifico da gestao hospitalar existe forte tendéncia ao crescimento dos
custos dos atendimentos. Dados apresentados no Milliman USA Health Cost Index
(STRUNK; GINSBURG; GABEL, 2001) demonstraram um crescimento das
despesas hospitalares com pacientes externos e internos, a partir de 1998, apés
periodo de queda significativa na década de 90. Em 1999 o crescimento das
despesas com todos os servigos hospitalares totalizou aumento de 43% em relagéo
a 1998, cenario esse projetado também para 2001 (STRUNK; GINSBURG; GABEL,
2001).

O setor Saude no Brasil, do mesmo modo, enfrenta a preocupagdo com o
crescimento dos custos hospitalares e em especial dos procedimentos de alta
complexidade que, somados a escassez de recursos para financiamento dos
hospitais , levam a necessidade de um gerenciamento dos custos dos servigos de

forma mais sistematizada e efetiva.

No que tange a finalidade da gestao de custos, evidenciam-se também os contrastes
entre os hospitais privados com finalidade lucrativa e os hospitais publicos e
filantropicos, cuja légica é baseada no provimento de um servigo publico de alta
relevancia social, de forma eficiente e efetiva e de acordo com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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O segmento hospitalar privado vive um rotineiro conflito de financiamento com as
fontes pagadoras, que buscam uma transicdo do atual modelo, de remuneragao por
contas abertas de servicos hospitalares’, para a remuneracéo por procedimentos
(pacotes), a qual requer gerenciamento de risco financeiro por parte dos hospitais,
fator pouco presente no modelo vigente de cobranga por contas abertas. A
negociacdo de valor fixo de remuneragcdo para os procedimentos hospitalares,
demanda aos hospitais o conhecimento minimo dos custos envolvidos nesses
procedimentos, das margens de contribuicdo e do ponto de equilibrio, objetivando a
garantia de remuneragao adequada, uma vez que resultados operacionais positivos
sao requisitos basicos a continuidade do setor privado. Por outro lado, é necessario
compreender que o calculo dos custos dos procedimentos € apenas uma entre as

diversas possibilidades de aplicagdo da gestdo de custos em saude.

Tendo como parametro a mesma questao basica, qual seja, a necessidade de captar
e manter mais recursos para seu financiamento, os hospitais publicos também
comegam a se preocupar com a apuragao de custos. Embora ainda em estado mais
embrionario em relagcdo ao segmento privado, diversas questdes vém sinalizando

para a necessidade da gestdo de custos em hospitais publicos.

A busca da eficiéncia gerencial, as novas praticas gerenciais sugeridas pelo Plano
Diretor da Reforma do Estado, a necessidade de olhar o orgamento como efetivo
instrumento de planejamento das atividades e para o repasse dos recursos publicos,
a énfase dada a transparéncia no uso dos recursos publicos, a necessidade de sua
alocacdo mais equitativa, no ambito da macro e da mesoalocacédo desses recursos,
ja representam justificativas suficientes para que os hospitais passem a atuar na

gestdo de seus custos. Segundo conceitua Fortes (2000, p. 544), a mesoalocagao

' O modelo de cobranca de servicos médico-hospitalares atualmente predominante no segmento

hospitalar privado é também denominado fee for service, sistematica através da qual todos os itens
utilizados por um paciente durante o atendimento ou a internagdo no hospital sdo cobrados
individualmente, item a item na conta hospitalar. Exemplos destes itens sdo: medicamentos,
materiais, procedimentos de enfermagem, exames realizados, acomodacdes, entre outros. O
modelo fee for service contrapde-se ao modelo de cobranga por procedimentos médico
hospitalares, informalmente denominado pacote de procedimentos, através do qual é cobrado um
valor fixo pelo procedimento realizado, sendo que os itens utilizados ndo aparecem na fatura da
conta hospitalar do paciente. Neste modelo, o gerenciamento de risco financeiro fica a cargo do
hospital, dado que tanto pode obter resultados financeiros positivos quanto negativos com um
mesmo procedimento, dependendo do quais itens foram utilizados em cada paciente.
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corresponde a alocacgao de recursos realizada por administradores e profissionais de
saude em cargos de diregcao nos hospitais e diz respeito a distribuicdo de recursos

entre os programas, atividades e servigos realizados no ambito hospitalar.

Apesar do impulso de centrar a abordagem do tema na discussao das formas de
controle e reducéo de custos, atentando para a cumprimento da relevancia social de
oferecer servicos de saude efetivos e eficientes a populagdo, é preciso garantir que
os hospitais possam apurar seus custos de forma sistematizada, através de
metodologia previamente testada, e que seja tanto adequada quanto possivel de se
implantar. Em decorréncia, limitamos a pesquisa desenvolvida neste trabalho aos
aspectos envolvidos diretamente com o processo de gestdo e apuragdo de custos
abordando também alguns fatores criticos nesse processo. Nao constitui objetivo
deste trabalho a afericdo e a comparacao dos valores de custos hospitalares dos

hospitais estudados.

A pesquisa realizada neste trabalho avancga até a fronteira onde o custo hospitalar
estiver apurado com regularidade, de forma confiavel e passar a fazer parte da
organizacao, proporcionando contribuicado efetiva na qualidade das analises e
decisdes dos dirigentes hospitalares. Além desse ponto outras pesquisas podem ser
desenvolvidas com referencial tedrico mais voltado para os aspectos marcadamente
quantitativos da gestdo do custo hospitalar, que ao contrario do que se espera
parece ser um trabalho quantitativo. Este, na realidade, é o fator mais simples de ser
solucionado na implantagédo de custos em organizagdes hospitalares. Desse modo, a
abordagem por noés escolhida busca enfatizar preferencialmente os aspectos

qualitativos da gestao de custo hospitalar.

A capacitagdo dos profissionais envolvidos com a gestdo de custos hospitalares
constitui fator relevante para o sucesso do trabalho, assim como a interagao dos
multiplos fatores e grupos envolvidos no assunto e atuantes na complexa operagao

das instituicbes hospitalares.

O envolvimento de fato de médicos, enfermeiros, administradores, gerentes e
diretores, de forma integrada, € talvez o mais importante requisito para se obter,

além da informacgado de custos confiavel e correta, um controle de custos. Outros
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fatores podem ainda estar presentes, como as questdes da estrutura e da cultura
organizacionais dos hospitais que, juntamente com a resisténcia a implementagao
de mudangas e da visdo da gestdo de custos como mera forma de controle, podem
levar ao descrédito o préprio trabalho de apuracédo de custos, inviabilizando o seu

aspecto mais abrangente de analise e tomada de decisdo médica e gerencial.

A prépria forma de organizagdo da informagéo e da coleta de dados para a apuragéo
dos custos, estatisticas hospitalares pautadas em conceitos homogéneos e corretos,
o modo como sdo estruturadas as informacgdes de faturamento de contas dos
pacientes e até mesmo a qualidade da informacgao registrada no prontuario médico,
configuram um composto de informagdes que pode ou nao facilitar o processo de
gestao dos custos e que busca sempre gerar informagao confiavel e util. Acrescente-
se a esta discussao os sistemas informatizados e demais recursos de tecnologia da
informacdo e completa-se o quadro de aspectos que interferem direta e

intensamente na gestao do custo hospitalar.

Diante deste amplo e complexo cenario, o reforgo recai sobre o fato de que somente
vencida esta etapa inicial de conhecimento do sistema de custos € possivel analisar

as informacdes e propor alternativas para melhoria desse sistema.

Portanto, a perspectiva de implementar apuracdo de custos sistematizada
representa apenas o primeiro passo de um longo e intenso processo de gestao e
aprendizado a partir de ferramenta vital para o monitoramento dos resultados, para a

qualidade dos servigos hospitalares e para alocagao justa e equitativa de recursos.

1.2 Objetivos

Considerando as peculiaridades do contexto onde estdo inseridos os hospitais
publicos e privados, suas finalidades e o perfil de gestdo de cada um, os objetivos

deste trabalho sao:
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a) verificar a confiabilidade da informagdo de custos, sua efetiva utilizagao,
principais aplicagcbes e resultados decorrentes; este objetivo aponta para a
importancia de se planejar a gestdo de custos antes de introduzi-la na
organizagao, pelo conhecimento de resultados potenciais, e contribui para um
planejamento mais efetivo da introdugéo da gestao de custos nos hospitais;

b) descrever o processo de implantacdo da metodologia e do sistema de
apuracdo de custo hospitalar, contemplando os principais elementos
organizacionais que nele interferem, seja como facilitador ou gerando
dificuldades (estrutura da organizacgao, qualificacdo dos gestores de custos,
presengca ou nao de contabilidade gerencial na cultura da institui¢ao,
organizagdo da informagdo para apuragdo de custos); através dessa
descricdo sera possivel conhecer, antecipadamente, a complexidade e os
fatores criticos de sucesso para uma gestao de custos que garanta resultados
satisfatorios as organizacdes hospitalares;

c) descrever a estrutura e funcionamento do sistema de custos hospitalares nos
casos estudados, buscando, assim, contribuir para a disseminacao dos
conceitos e funcionamento pratico dos sistemas de custos hospitalares e das
ferramentas que estdo a disposi¢cao dos gerentes que pretenderem implantar
a gestao de custos nas instituigdes sob sua responsabilidade;

d) identificar o atual estagio da gestdo de custos no universo de hospitais do
setor publico no Municipio de Sao Paulo, através de levantamento e
caracterizacao do perfil deste segmento de hospitais quanto a presenca de

elementos de gestdo de custos.

1.3 Metodologia

1.3.1 Definicao e delimitagao do tema

O interesse pelo tema gestdo de custos hospitalares surgiu de atuagao profissional
na implantagdo e gerenciamento de custos em hospitais, e da percepgao da

relevancia crescente do assunto para a administracdo hospitalar. O setor Saude
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apresenta um cenario onde os recursos financeiros sao finitos, porém os custos
estdo em elevacdo. Nesse ambiente, a implementacdo e a gestdo dos custos
hospitalares torna-se cada vez mais necessaria, levando os hospitais a procurar

identificar e melhor gerenciar seus custos.

Adicionalmente, consideragdes sobre aspectos organizacionais e de gestao
administrativa que influem na implantacdo de custos, em organizagées complexas
como os hospitais, tém merecido pouca atencao pelos pesquisadores do assunto. A
nao observancia desses importantes fatores, no entanto, afeta a confiabilidade da
informacédo, gera desperdicio de trabalho e do esforgco arduo dos diversos
profissionais envolvidos e impossibilita analises consistentes e comprometendo o

resultado final de todo o processo.

Neste trabalho abordamos alguns destes fatores relevantes, focalizando e discutindo
algumas condigbes organizacionais que afetam o sucesso da implantacédo e a
eficacia da gestdo de custos nos hospitais, como sua cultura de gerenciamento de
resultados, os processos de mudanca interna, a formagdao de equipes

multidisciplinares e os sistemas de informacao necessarios.

A partir desa selegéo, definimos os seguintes grupos tematicos chave a serem

investigados na pesquisa:

a) fatores relevantes para a eficiéncia e eficacia do processo de implantagao e
gestdo de custos hospitalares, tais como desenho do processo, participagao
dos gestores, perfil dos gestores de custos, modelo de estrutura
organizacional e informatizacao e fluxo de informagdes; e

b) gestdo e apuracéo de custos nos hospitais e os principais métodos de calculo

disponiveis.

Paralelamente as consideragdes acima e ainda na fase exploratéria do tema, foi

realizado levantamento bibliografico com as seguintes finalidades:

a) elaboragcédo do marco tedrico da pesquisa;
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b) levantamento de outras questbes tematicas, principalmente as referentes ao
método de custeio por atividades (ABC), sua comparagdo com o método
tradicional e as diversas aplicagdes disponiveis para elaboracdo de estudos
técnicos gerenciais partindo da informagéo de custos; e

c) estudo mais aprofundado do papel da gestdo de custos no setor publico.

Ressalta-se a dificuldade na obtencdo de literatura nacional para tratamento do
tema, tendo sido necessaria utilizacdo de artigos disponiveis em periddicos
internacionais da area de saude, desde que sua realidade pudesse ser aplicada a
realidade brasileira. Essa dificuldade € maior, especialmente no que se refere ao
custeio ABC e aos fatores organizacionais que afetam o processo de implantagéo de

custos nos hospitais.

Apesar disso, e retratando a crescente relevancia do tema para a administragao
hospitalar e de saude, a partir de 2001 foram langadas quatro obras sobre gestédo de
custos hospitalares por autores brasileiros, fato que representou importante fonte de

informacéao para a definicdo do marco tedrico desta pesquisa.

Semelhante a situagdo das obras tedricas, dados e informagdes sobre gestdo de
custos hospitalares sdo praticamente inexistentes. Portanto, buscando elaborar um
contexto para posicionar os casos estudados, incluimos nesta pesquisa um
levantamento de dados primarios sobre gestdo de custos hospitalares no municipio
de S&o Paulo. Esse levantamento foi aplicado apenas nos hospitais do setor
publico, tanto aqueles sob administracéo direta das Secretarias Municipais (SMS) e
do Estado de Saude (SES), quanto nas Organizagbes Sociais de Saude (OSS’s) e

hospitais autarquicos municipais e estaduais.

1.3.2 A escolha da metodologia de pesquisa e sua estratégia

Definido o tema e sua delimitacdo, e tendo em mente os objetivos do trabalho, e
devido as sua caracteristicas intrinsecas, optamos pela metodologia qualitativa

aplicada ao estudo de casos. Conforme descreve Yin (2001), pesquisas cujas
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questbes centrais giram em torno de perguntas do tipo “como” e “por que’,
investigando eventos contemporéneos e cujo comportamento o pesquisador nao
pode controlar, sdo situagdes propicias ao desenvolvimento de estudo de casos. O

autor cita a descricdo por Schramm:

A esséncia de um estudo de caso, a principal tendéncia em todos os
tipos de estudo de caso, é que ela tenta esclarecer uma decisao ou
um conjunto de decisdes: o motivo pelo qual foram tomadas, como
foram implementadas e com quais resultados. (SCHRAMM, 1971%,
apud YIN, 2001).

Ressalta a seguir que o foco principal da pesquisa pode ser, além de em decisoes,

em individuos, organizagdes, processos, programas, bairros, instituicbes e eventos.

Para Sofaer (1999), o método qualitativo € bastante util em investigacbes sobre
processos histéricos em instituicdes, comunidades e mercados, pois além de nao
apenas possibilitar descrigbes de eventos, ajuda a interpreta-los sob a oética dos
diferentes stakeholders. Um aspecto a ser destacado é que a pesquisa qualitativa
desenvolve um importante papel em identificagdo de valores, linguagens e
significados as pessoas com diferentes papéis na organizagdo. No campo da
pesquisa em servicos de saude, o método qualitativo tem sido usado para descrever
as relagdes entre grupos diversos de profissionais e organizagbes, € mesmo entre
grupos dentro das organizacgdes, além de ser aplicado em estudos de politicas de
saude. Adicionalmente ajuda a lidar com eventos ainda pouco explorados em

pesquisas anteriores, como € o caso da gestédo de custos hospitalares.

A pesquisa qualitativa aborda os seres humanos e suas intrincadas relagdes,
estabelecidas em diversos ambientes, onde o fendbmeno pode ser melhor
compreendido, pois ali se insere, e dele é parte, podendo ser analisado numa
perspectiva integrada e sistémica. Este tipo de pesquisa parte de questdes amplas
que vao se tornando claras no decorrer do estudo, o qual pode ser realizado através

de trés formas diferentes: pesquisa documental, estudo de caso e etnografico.

2 SCHRAMM, W. Notes on case studies of instructional media projects. Washington, D.C., The
Academy of Educational Development, 1971. (Working Paper)
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Como destaca Godoy (1995, p. 25) “O estudo de caso se caracteriza como um tipo

de pesquisa cujo objeto € uma unidade que se analisa profundamente”.

Assim, o presente trabalho procura realizar um diagnoéstico aprofundado sobre

gestao de custos hospitalares, a partir dos casos estudados.

Foi escolhido para este trabalho o estudo de casos de tipo multiplo, analisando dois
hospitais e buscando-se a descrigdo do fendmeno estudado em cada caso, sem o

objetivo de compara-los.

1.3.3 Desenho da Pesquisa: escolha dos casos e os instrumentos de coleta de

dados

A pesquisa analisa dois casos na area hospitalar, que correspondem
respectivamente a um hospital do setor privado com finalidade lucrativa e um
hospital publico estadual da administracdo direta. Ambos estdo localizados no

municipio de Sao Paulo e se enquadram no grupo de hospitais de grande porte .

1.3.3.1 Estratégias para escolha dos casos

Patton (1990) mostra a relevancia de fazer escolhas estratégicas dos casos
estudados, ou seja, escolher casos com riqueza de informacdes, que possibilitem o
maximo aprendizado sobre temas de interesse para o estudo, especialmente se a

premissa for a de estudar casos em profundidade.

Embora o estudo de casos nao permita generalizagcdo das conclusdes para o
universo dos hospitais, consideramos particularmente relevante, num tema
contemporaneo como a gestdo de custos hospitalares, a possibilidade de
identificacdo de diversos topicos para investigagdo em futuras pesquisas. Tais

tépicos serao apresentados no segmento final da dissertacao.
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Em relagdo a critica de que o estudo de caso nao permite generalizagao do tipo
cientifica, enfatiza Yin (2001) que, num estudo de casos, o objetivo do pesquisador
também é expandir e generalizar teorias (generalizagdo analitica) e n&do enumerar
frequéncias, que ele define como generalizagdo estatistica. E cita: “Uma resposta
muito breve é que os estudos de caso, da mesma forma que os experimentos, sdo
generalizaveis a proposicoes tedricas, e ndao a populagdes ou universos.” (YIN,
2001, p. 29); “Como vocé pode generalizar a partir de um caso unico é uma questéo
muito ouvida. A resposta ndo é muito simples.” (KENNEDY, 1976°, apud YIN, 2001);
“Ou, como descrevem trés notaveis cientistas sociais em seu estudo de caso unico,
o objetivo é fazer uma analise generalizante e nao particularizante.” (LIPSET;
TROW; COLEMAN, 1956*, apud YIN, 2001, grifo nosso).

A escolha do numero de casos, portanto, também é relevante, principalmente se
considerarmos que uma critica frequente a pesquisa qualitativa € que o julgamento
sobre a credibilidade da amostra, ou o numero de casos escolhidos, em geral
baseia-se na logica da amostragem estatistica. No entanto, conforme Patton (1990),
o0 numero de casos depende do que se busca com o estudo e do que é util para ele.
Segundo este autor, em pesquisa qualitativa a légica é diferente e sua credibilidade
deveria ser julgada em seu contexto e face ao propésito do estudo, lembrando com
grande propriedade que “Piaget observou seus dois filhos, em profundidade, por um
longo periodo — e contribuiu para entender como as criangas pensam.” (PATTON,

1990, tradugao nossa).

Lembramos, porém, que, apesar da adequagdo metodologica da pesquisa
qualitativa para a abordagem de gestao de custos hospitalares realizada no ambito
deste trabalho, em muitas situacbes a combinacdo de métodos qualitativos e

pesquisa quantitativa pode ser bastante adequada e mesmo necessaria.

KENNEDY, M. M. Generalizing from single case studies. Evaluation Quarterly, n.3, 661-678, 1976.
4 LIPSET, S. M,; TROW, M.; COLEMAN, J. Union democracy : the inside politics of the International
Typographical Union. New York: Free Press, 1956.
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Nesta pesquisa, o processo de escolha dos casos estudados utilizou uma
combinagdo de quatro tipos de estratégia, a partir dos quinze apresentados por

Patton (1990) e de acordo com o proposito do estudo.

Para a escolha do hospital do setor privado foram utilizadas as seguintes

estratégias:

a) caso tipico, que visa ilustrar o estudo com um caso normal;

b) amostra em cadeia ou “bola de neve”, que identifica um caso através de
pessoas que conhecem casos ricos em informagao sobre o tema;

c) amostra por critérios pré-definidos: Considera todos os casos que
correspondem a determinados critérios de importancia para o estudo,
assegurando qualidade a pesquisa. Os critérios utilizados foram: possuir
processo de apuragao de custo hospitalar implantado, ser de grande porte,
ser privado com finalidade lucrativa, estar localizado no municipio de Sao

Paulo.

Neste hospital também surgiu um fator adicional, identificado na fase de entrevistas
para qualificagcdo, que foi o fato de que a instituicdo, embora ja tivesse finalizado a
implantagcdo de custos, encontrava-se em fase de avaliagdo, questionando e
buscando adequar a natureza, qualidade, pertinéncia e confiabilidade dessas
informacdes para os propoésitos que buscava. Esse processo envolvia toda a
organizagédo e, portanto, foi rico como fonte de informagdes, ressaltando fatores
organizacionais que influenciaram tanto o processo de implantagdo quanto os

resultados dele decorrentes.

Um outro aspecto determinante da escolha deste caso para o estudo foi o fato de
que estavam em implantacdo, também naquele momento, sistemas informatizados e
integrados de gestdo hospitalar, bastante pioneiros pelo tipo de informagédo que se
propunham a integrar e pelo alcance dessa integracdo. O hospital atravessava
ainda uma fase de grandes mudancgas internas e de intensificagdo do nivel de
profissionalizacdo da administracdo, bem como vivenciava processo de auditoria e

avaliacao para certificacdo de qualidade hospitalar.
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A escolha hospital do setor publico teve como estratégia principal a amostra por
efeito em cadeia. Através de apresentacédo sobre o sistema de custos do hospital,
realizada para um grupo de hospitais, membros da audiéncia desta apresentacgao,
0s quais ja tinham conhecimento desta pesquisa, indicaram o hospital como possivel
caso a ser estudado. Foi feito entdo contato com a diretoria do hospital, foram
apresentados o projeto e o protocolo da pesquisa, além de uma visita ao hospital e
entrevista preliminar para verificar se os pré requisitos estabelecidos para

qualificacdo dos casos a serem estudados se aplicavam.

Portanto, a escolha também conjugou a estratégia de caso com requisitos definidos
antecipadamente, ou seja, com a constatac&o inicial da existéncia de um sistema de
custos ja implementado e em funcionamento. Esse requisito foi importante, pois
poucos hospitais publicos no municipio de Sdo Paulo possuem sistemas de custos

nas condigdes mencionadas.

Os demais requisitos foram: ser de grande porte, pertencer ao segmento de

hospitais publicos e estar localizado no municipio de Sao Paulo.

Nesse caso, também a presenca de caracteristicas organizacionais peculiares, no
campo da gestao hospitalar publica, contribuiu de forma significativa para a escolha

do caso.

Finalmente, a escolha de um caso do setor publico e um do privado teve como
objetivo compor um panorama mais abrangente e completo, uma vez que tomamos
como pressuposto que as organizagdes publicas diferem das privadas em objetivos,
na forma e perfil de gestdo, no perfil de seus profissionais e na cultura
organizacional de um modo geral. Uma outra premissa deste estudo é a de que
essas caracteristicas contrastantes entre publico e privado s&o aplicaveis também
para as instituicdes hospitalares. Embora nao se pretenda realizar comparacdes
entre os casos, vislumbrou-se a possibilidade de ampliar o escopo do trabalho,

tornando-o mais abrangente ao englobar ambos os setores.
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1.3.3.2 Instrumentos de coleta de dados

Quanto aos instrumentos para coleta de dados utilizamos:

a)

questionario exploratério: estruturado para a qualificagcdo dos casos a
serem estudados e também para o levantamento sobre a situagcédo da gestao
de custos nos hospitais do municipio de Sdo Paulo, cujos resultados serao
utilizados como cenario para o estudo (Apéndice A);

questionario estruturado sobre gestao de custos nos hospitais estudados.
Apenas algumas questdes serdo particularizadas para o hospital publico e
outras para o hospital privado (Apéndice B);

entrevistas em profundidade: realizadas com o apoio de um roteiro de
entrevistas (Apéndice C) - este sera o instrumento mais importante, através
do qual poderdao também ser levantadas tematicas novas a serem incluidas
no estudo;

Coleta de relatérios: bastante utilizada, o fornecimento de alguns relatérios
gerenciais pelos hospitais foi de grande valor para uma descricao mais
detalhada de aspectos tratados nas entrevistas, especialmente os modelos e
formatos dos diversos relatérios de custos produzidos, iluminando o estudo

através de uma perspectiva integrada (Apéndice D).
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2 A PESQUISA DE CAMPO

Inicialmente, a pesquisa de campo desta dissertacdo envolveu uma fase de
entrevista preliminar e visita aos hospitais que se pretendia estudar, que, juntamente
com questionario exploratoério sobre o tema, permitiram verificar a adequagao desses

hospitais ao perfil desejado, bem como sua anuéncia em participar da pesquisa.

Buscou-se um hospital publico e um privado que apresentassem gestao de custos
implantada ou em fase de implantagdo, e tivessem memdria ainda viva ou em
formagado sobre a tematica abordada. Caracteristicas adicionais determinantes da
qualificagdo dos hospitais para o estudo foram: ser hospital geral, com mais de 100
leitos e estar localizado no municipio de Sao Paulo, buscando assim melhor
delimitacdo da regido geografica estudada. A pesquisa ndo tem como objetivo a

comparagéo dos casos.

Quanto ao hospital do setor privado, buscou-se uma organizagao com finalidade
lucrativa, e no caso do setor publico deparamo-nos com uma situagao bastante
especifica, qual seja a possibilidade de estudar a gestdo de custos em hospital

publico sob o regime da administragcéo direta do Estado.

2.1 Desenvolvimento das etapas da pesquisa

Iniciada a fase de pesquisa de campo o trabalho foi composto de duas partes: a
pesquisa exploratoria, ocorrida entre setembro e outubro de 2003, e a coleta de
dados e realizagdo de entrevistas nos hospitais estudados, que ocorreram no

primeiro semestre de 2003.

A pesquisa exploratéria correspondeu a um levantamento de dados primarios sobre
gestdo de custos, através do questionario exploratério (Apéndice A), enviado aos

hospitais das redes publicas estadual e municipal localizados no municipio de Sao
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Paulo. Este levantamento possibilitou o desenho do cenario da rede hospitalar

publica quanto a gestdo de custos no municipio de Sao Paulo.

O objetivo inicial deste levantamento consistiu na elaboragdo do cenario externo
para melhor contextualizar os casos estudados. Entretanto, na fase de compilagao e
analise desses dados, algumas questbes emergiram como temas a serem
investigados em futuras pesquisas, uma vez que a apuragdo e gestdo de custos
parece estar ganhando relevancia e os hospitais estdo buscando iniciar este
trabalho como parte do aprimoramento da gestao (tabulacdo de dados originais no
Apéndice E).

2.2 Aplicagao dos instrumentos da pesquisa

Uma vez qualificados e definidos os hospitais e devidamente autorizada a pesquisa,

aplicaram-se os seguintes instrumentos de coletas de dados, em sequéncia:

a) questionario estruturado sobre gestdo de custos e questionario para
caracterizagao dos hospitais e descricao do perfil da instituicdo (Apéndices A
e B);

b) coleta e anadlise de relatérios gerenciais (estatistica hospitalar, custos) e
alguns documentos (organograma da instituic&o, relagdo de centros de custos
e relagao de grupos de contas de custos);

c) realizagao de entrevistas em profundidade, as quais foram todas gravadas.

Os Quadros 1 e 2 apresentam a relacdo de entrevistados dos hospitais

estudados e breve perfil de cada um.
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Entrevistado

Perfil

Diretor de Departamento Técnico

Médico, com curso de especializacdo em
administragdo hospitalar e de sistemas de
saude, aproximadamente doze anos na
institui¢cao, idealizador e membro do grupo

de custos do Hpub

Diretora Administrativa

Administradora de empresas, com curso de
especializacdo em administracdo hospitalar,
aproximadamente doze anos de institui¢ao,
idealizadora e membro do grupo de custos
do Hpub e uma das principais usuarias da

informacéao de custos no hospital.

Assistente Técnica da Diretoria

Administradora de empresas,
aproximadamente onze anos no hospital,
tendo ocupado o cargo de diretora financeira
a época da implantacdo do sistema de
custos no Hpub, idealizadora e membro do

grupo de custos do HPub

Quadro 1 - Relagao e perfil dos entrevistados - Hpub

Fonte: Elaboracao proépria

Entrevistado

Perfil

Diretor Administrativo Financeiro

Administrador de empresas, ha

aproximadamente trés anos na instituicao

Gerente Comercial

Administrador de empresas, ha

aproximadamente quatro anos na instituicao

Analista de Custos

Economista, ha dois anos na instituicao

Quadro 2 - Relagéao e perfil de entrevistados - HPr

Fonte: Elaboracao proépria
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3 O HOSPITAL: CONTEXTO PARA A GESTAO DE CUSTOS

Muito tem se falado sobre a complexidade de organizagdes hospitalares e € neste
tipo de organizagdo que se desenvolve o enredo do tema tratado neste trabalho: a
gestdao de custos hospitalares. Deste modo apresentamos breve caracterizagao
deste misto de organizacdo e instituicdo, que nos parece tao familiar, mas que
esconde uma multiplicidade de vivéncias, historias, relacdes de poder e contextos
que se expandem além dos limites das estruturas formais e corriqueiras que o

descrevem.

Partido-se de Foucault (2002), em sua obra classica sobre o nascimento do hospital,
onde descreve a transigédo ocorrida em fins do século XVIII no papel do hospital e na
idéia primordial, cuja evolugao viria a ser o hospital moderno que hoje conhecemos
como local de cura e atividades de ensino e pesquisa, incorporando as praticas
médicas e onde o principal local onde profissional médico passou a desenvolver a

medicina.

Em fins do século XVIII inicia-se a mudanga do conceito de hospital, que passa de
um morredouro, de depdsito de pobres, doentes e excluidos sociais e econbmicos
para o conceito de instituicio onde se curam doentes, campo para o0
desenvolvimento das praticas médicas, num local com novo conceito em termos de
arranjo da estrutura fisica, controle de higiene e identificacdo do que viria a ser o
controle de infec¢des hospitalares. Essa instituicdo foi paulatinamente incorporando
os avangos do saber médico, da medicina, do conceito de paciente. Expandiu-se,
cresceu em importancia e em interagées com a comunidade até atingir o status do
que hoje conhecemos como organizagdes complexas. Seu conceito de paciente
evoluiu até o ponto em que, conforme Teixeira (1983, p. 22): “o0 paciente € o
personagem mais importante do hospital e em torno do mesmo deve se desenvolver

toda a organizagdo desse sistema’.

Entretanto, a evolugcdo do sistema hospitalar também demandou uma administracao
mais profissional, organizada, estruturada de forma a abarcar os multiplos grupos
profissionais, com predominancia dos médicos, pela propria relevancia de seu papel

no objetivo dos hospitais, e também as relagdes de poder que se desenvolveram no
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interior dessa organizagao, resultando numa cultura organizacional rica e muito

peculiar.

Segundo Teixeira (1983), a especificidade da atividade hospitalar e o papel central
dos pacientes conferiram um carater historicamente autoritario a conducido da
administracdo de hospitais, justificado-se pela necessidade de garantir a vida
humana. Entretanto, ressalta que com a evolugdo da profissionalizacdo e
especializacdo dos hospitais este autoritarismo tem-se reduzido e que a atividade
hospitalar, apesar de possuir sistemas materiais, é essencialmente um sistema

humano.

Neste processo de evolugdo e profissionalizagdo surgiram também grupos que
disputam poder nas instituicdes hospitalares. Diversos autores (GONCALVES, E. L.,
1983; TEIXEIRA, 1983) caracterizam trés grupos que disputam o poder em
organizacdes hospitalares: os médicos, a direcdo superior e os administradores.
Desse modo, o hospital moderno tornou-se complexo também como palco das
relagbes profissionais e humanas, que necessitam ser conduzidas firmemente de

modo a garantir a exceléncia na atengao e cura dos pacientes.

E, conforme descricdo de Graga (2000), o hospital moderno configura uma
interseccdo entre organizagdo, instituicdo e subsistema do sistema de saude,
carregando em sua cultura e estrutura caracteristicas desses trés modelos.
Prossegue o autor: “Dizer que o hospital € uma instituicdo, [...] € assumir que o
hospital desempenha, para além de fungbes estritamente técnicas, um papel social,
econdmico, ideolégico, cientifico e politico” (GRACA, 2000, p. 5, grifo nosso). O
hospital deve ser observado do ponto de vista amplo, e, quando sociologicamente
analisado, temos: “Hoje, talvez mais do que nunca, [...] o hospital tornou-se um lugar
privilegiado para observar as proprias mudangas operadas nas sociedades
modernas” (STEUDLER, 1972°, 1974°% GUYOT, 1970’, apud GRACA, 2000).

° STEUDLER, F. Sociologie médicale. Paris: Armand Colin, 1972.
® STEUDLER, F. L’Hospital en observation. Paris: Armand Colin, 1974.
" GUYOT, J. Cl. Interview, par J. M. Clémentt. Gestions Hospitaliéres, 191, p. 1085-1098, 1979.
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E € nesse hospital, nessa organizagao, nessa instituicdo e em meio a essa riqueza
de relagdes humanas que situamos a introdugao de um novo elemento de gestao,

de controle e até mesmo de disputa de poder: a gestdo do custo hospitalar.
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4 GESTAO DE CUSTO HOSPITALAR

4.1 Conceitos relevantes

No ambito desta pesquisa a definicdo de alguns conceitos técnicos sobre custos e

contabilidade se faz necessaria.

4.1.1 Conceito de custos

Segundo definicdo de Martins (2000, p. 25, grifo nosso): “custo € um gasto relativo a

bem ou servigo utilizado na producéo de outros bens ou servigos”.

E importante lembrar que apesar da diferenca conceitual contabil existente entre
custo e despesa nao € algo simples de se definir na pratica, especialmente em

empresas que nao produzem bens e sim servicos (MARTINS, 2000).

Lembramos também, que o tratamento uniforme do conceito de custo e despesa
como sindnimos pode ocorrer, mas no ambito da contabilidade gerencial e ndo da
financeira (MARTINS, 2000).

4.1.2 Classificagao dos custos

Os custos podem ser classificados segundo dois critérios . O primeiro deles refere-
se a classificagdo de acordo com a apropriagdo aos objetos de custos e o segundo

obedece ao critério de comportamento de acordo com a variagdo da producgao.
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4.1.2.1 Classificagao de acordo com apropriagao aos objetos de custos

Estes conceitos classicos da contabilidade de custos sdo de grande importancia e

ampla utilizagédo na area hospitalar. Conforme definem Beulke e Bert6 (2000):

a) custos diretos: sdo o0s custos possiveis de se identificar e apropriar
diretamente em cada servico ou procedimento (BEULKE; BERTO, 2000). Ja
Martins (2000) chama a atencdo para o fato de que os custos diretos sao
sempre especificados como diretos em relagdo ao produto e ndo as unidades
departamentais, como muitas vezes costuma ocorrer na pratica. Exemplos
tipicos de custos diretos na &rea hospitalar sdo honorarios médicos,
medicamentos consumidos por um paciente ou num determinado

procedimento, materiais médico-cirurgicos, entre outros.

b) custos indiretos: em contrapartida custos indiretos sdo aqueles ndo passiveis
de identificacdo direta com um produto ou servicos. Sao comuns a diversos
procedimentos e servicos ( BEULKE; BERTO, 2000). Portanto, sua alocacdo

requer um processo de rateio.

Beulke e Bertd6 (2000, p. 35) destacam ainda algumas caracteristicas para
reconhecer custos indiretos: “a) sdo comuns a diversos procedimentos e servicos, e

b) ndo podem ser mensurados individualizadamente por item de servigo prestado”

4.1.2.2 Classificagao dos custos quanto ao seu comportamento

Esta classificagao considera os custos de acordo com a variacdo na producado. No
caso dos hospitais esta variagao refere-se a oscilacdo nas quantidades produzidas
pelas atividades-fim do hospital tais como consultas, exames realizados, quantidade
de partos, entre outros. Também sao considerados os volumes produzidos em

departamentos e centros de custos onde as atividades sao gerenciais ou de apoio
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ao paciente. Um exemplo é o custo de materiais de limpeza, que oscila em

decorréncia da quantidade de roupas lavadas na lavanderia do proprio hospital.

Quanto ao comportamento, os custos sao classificados em:

a) custos fixos: Aqueles que nao dependem da variacdo na producao de bens

ou servicos. Ressalte-se que os custos sdo considerados fixos por um
determinado tempo, pois a tendéncia é que no longo prazo o custo passe a
depender da producdao e portanto se transforme em variavel. Conforme
observa Atkinson et al. (2000), o entendimento desse conceito passa pelo
reconhecimento de que as empresas, neste caso os hospitais, comprometem
diversos recursos antes mesmo de ter certeza se havera demanda para sua
utilizacdo. Exemplos de custos fixos em hospitais sdo aluguel do imével e

depreciacédo de equipamentos.

b)custos variaveis: Custos que dependem da variagdo das atividades ou da

producdo de bens ou servigos. Quando dizemos que maior quantidade de
pacientes implica em maiores custos com medicamentos, significa dizer que
medicamentos representam custo variavel, que oscila com a quantidade de

atendimento de pacientes.

c) custo total: Corresponde a soma dos custos fixos com os custos variaveis.

41.3

Conceitos relevantes para os métodos de custeio

Centro de custo “E o menor segmento de atividade ou area de responsabilidade

para o qual se acumulam custos. O centro de custo tipico € um departamento, mas,

as vezes, o departamento pode ter varios centros de custos.” (HORNGREN, 1989, p.

102).

Os centros de custos serdo dispostos num plano de centro de custos, que

corresponde a todos os centros de custo existentes no hospital. Conforme Beulke e
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Bertd (2000, p. 51, grifo nosso): “o conjunto de centros de custo forma o plano de
centros de custo de uma organizagado”, chamando atencao para o fato de que o
plano de centros de custos varia de hospital para hospital e também para a
impossibilidade de padronizagdo desse plano para o segmento hospitalar. Os
autores destacam ainda os seguintes aspectos relevantes na estruturagdo do plano

de centros de custos dos hospitais:

a) os responsaveis pela administragdo de custos nos hospitais devem estar
sempre atentos as necessarias alteracdes no plano de centros de custos em
funcdo da dinamica da instituicdo. A revisdo deste plano deve ser realizada
periodicamente e alterada de forma a contemplar a realidade da instituicdo a
cada momento. Exemplo: As obras, frequentes em hospitais, ao ampliarem
unidades de atendimento ou modificarem a localizagdo fisica de diversos
departamentos e servigos, determinam a necessidade de adaptagao do plano
de centros de custo da instituicao;

b) o plano deve ser estruturado tomando-se o cuidado de incluir todas as
atividades e departamentos da organizacéo. A fase inicial da estruturagao do
plano requer visita a todos os espacos fisicos do hospital, acompanhada de
planta baixa da instituic&o;

c) codificagdo dos centros de custos;

d) divulgagao, para toda a instituicao, do plano, contendo descri¢gao detalhada do
conteudo e seus significados. Aqui inicia-se um trabalho de busca de apoio de
toda a organizagdo para que as demais fases de implantagdo do plano
transcorram de forma adequada;

e) classificagdo dos centros de custos: os autores utilizam a classificagdo dos
centros de custos em centros diretos, centros de apoio ou auxiliares e centros
locados e administrativos:

» diretos: concentram as atividades-fim do hospital;

* apoio ou auxiliares: centros cujas atividades correspondem a prestagao
de servigo interno, de um centro considerado executante para outros
beneficiados. Exemplos: manutencgao e caldeira;

* locados: sdo aqueles cujas atividades s&o desenvolvidas por terceiros no
espaco fisico do hospital. Os autores observam, com muita pertinéncia,

que nestes centros existem alguns custos assumidos pelas empresas
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locadoras e portanto geram receita para o hospital. Assim, a margem de

contribuicdo pode ser dimensionada como ganho complementar.

Outros autores utilizam classificacdes diferentes. O Manual de Apuracdo de Custos

Hospitalares do Ministério da Saude (BRASIL, 1988), utilizou a classificagao

operacional para os centros de custos, sendo estes:

a)

gerais: sao aqueles cuja fungdo € fornecer apoio aos centros de custo
intermediario e final, sendo compostos por unidades administrativas como
almoxarifado, administracao, Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME);
intermediarios: executam fungdes complementares aos setores que prestam
servigos considerados finais no hospital. Exemplos: radiologia, ressonancia
magnética, laboratério, fisioterapia;

finais: sdo os centros de custos que desenvolvem atividades-fim num hospital

tais como centro cirurgico, unidades de internagao, UTI .

Matos (2002), no entanto, segmentou os centros de custos de um hospital em dois

grupos, a partir da organizagdo das atividades operacionais, da estrutura de

departamentalizagdo praticada pelos hospitais e pela forma de organizagdo das

informagdes de custo, de forma a atender as necessidades de gestao do hospital.

a)

centros de custos produtivos: aqueles representados pelas unidades de
producdo do hospital, cuja fungcdo € a prestagdo de atendimento aos
pacientes e que compreendem atividades remuneradas pelos servicos
prestados. Exemplos: maternidade, centro cirurgico, ambulatério de
especialidades, UTI coronariana, servico de métodos diagndsticos por
imagem, cardiologia;

centros de custos auxiliares e administrativos: sdo aqueles
correspondentes aos servicos de apoio administrativo e de apoio ao paciente,
portanto ndo remunerados diretamente pela prestacdo de servigos, ao
contrario do que ocorre com o0s centros de custos produtivos. Prestam
servigos internos tanto para os centros produtivos como para outros centros

de custos auxiliares e administrativos. Exemplos: SAME, lavanderia, higiene e
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limpeza, faturamento, almoxarifado, central de material esterilizado,

seguranga, entre outros.

A diferenciacdo de nomenclatura e grupos de classificagdo dos centros de custos
correspondem mais a nomenclatura do que ao significado de cada tipo, que é
bastante semelhante para os diversos autores. Os hospitais, no momento da
montagem de seu sistema de custos, podem escolher qualquer uma das alternativas
acima, de acordo com seu interesse e necessidade de detalhamento de custos e

também por niveis de responsabilidade.

E relevante notar ainda que, na classificacdo de Beulke e Bert6 (2000), a categoria
“‘centros locados” remete a analise de viabilidade operacional dos servigcos
terceirizados. O conhecimento de seus custos permite avaliagdes qualitativas e
quantitativas para a tomada de decisGes sobre ter um servigo proprio ou terceirizar
essa atividade. A demanda por tais analises € grande nos hospitais, embora nada
possamos afirmar ainda sobre sua efetiva pratica. Abordaremos esse topico com

maiores detalhes na seg¢ao sobre aplicagdes da informacgao de custos.

Critérios de rateio s&o critérios arbitrarios definidos pelo hospital para alocacédo dos
custos indiretos aos setores, servicos ou procedimentos médico-hospitalares. Os
critérios de rateio tém causado grande polémica em sua aplicagdo pratica nos
hospitais, uma vez que critérios arbitrarios na atribuicdo de custos implicam em
conflitos entre responsaveis por centros de custos ou areas de responsabilidade. A
definicdo e aplicagcdo de um outro critério de rateio depende de negociagao entre
todos os centros de custos e consenso, pois sua alteragao frequente leva a distor¢cao
da série historica de dados e consequiente perda da informacgao ao longo do tempo,

assim como acarreta duvidas quanto a sua confiabilidade.

Direcionador de custos corresponde, conforme Kaplan e Cooper (1998), a uma
medida quantitativa do resultado de uma atividade que liga as atividades e objetos
de custo aos produtos, servicos e clientes. O método de custeio por atividades
(custeio ABC), que sera detalhado em secgdo especifica, aplica o conceito de
geradores de custos, ou ainda direcionadores de custos ou cost drivers, na

conceituagao original.
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No caso dos hospitais a ligagao é feita com os procedimentos médicos, cirurgias e

outros servigos prestados.

O método denominado custeio por absorgéo, que também sera tratado mais adiante
neste trabalho, utiliza o conceito de critério de rateio, que embora tenha certa
semelhanga com o direcionador ndo representa exatamente a mesma idéia, por

tratar-se de uma medida subjetiva e arbitraria.

4.1.4 Conceitos relativos aos sistemas contabeis

Contabilidade financeira é aquela voltada predominantemente para o publico
externo a organizacao, tais como instituicbes bancarias, 6rgaos fiscalizadores e de
arrecadacgao fiscal, acionistas e auditores externos. A contabilidade financeira
constitui o modelo mais tradicional de contabilidade, em contraposicdo a
contabilidade gerencial, que surgiu posteriormente para suprir necessidades de
informagdes voltadas para o publico interno das organizagées, como gerentes,

diretores etc.

A contabilidade financeira preocupa-se ainda com aspectos historicos, trabalhando
com dados do passado, enquanto a contabilidade gerencial trabalha com

informacdes do presente.

Contabilidade gerencial enfatiza os aspectos de planejamento e controle, o
processo de tomada de decisdo, incorporando a informacao de produg¢ao aos dados
da contabilidade financeira. E um modelo contabil mais dinamico, focalizado no
presente e voltado para a administragdo, gerando relatorios com informagdes

gerenciais moldados de acordo com as necessidades do momento.

Contabilidade de custos € um misto de contabilidade financeira com a gerencial,
atuando para apuracdo dos custos tanto departamentais quanto de produtos e

procedimentos. Atua na regido de interface entre as outras duas modalidades.
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4.2 Métodos de custeio hospitalar

Nesta secdo serdo apresentados os principais métodos disponiveis para a apuragao
do custo hospitalar. A escolha do método adequado deve prever que ele seja acima
de tudo viavel as condi¢cdes do hospital. Para isso, consideramos como fatores de
sucesso aspectos qualitativos na implantagdo do método, seja ele qual for. Esses
fatores, que serdo discutidos na proxima secdo, sao os sistemas de informatica
como suporte ao custeio hospitalar, o desenho de processos e a organizagédo das
informacdes para calculo dos custos. Outro fator que envolve o0s passos
fundamentais no sucesso da implantagdo dos métodos de custeio € a necessidade
de inter-relagdo sistémica entre os diversos atores e departamentos da estrutura
hospitalar, sendo esta uma pré-condicdo para a implantacéo eficaz do custo e para
confiabilidade da informagdo gerada. Também ha necessidade de se disseminar
conhecimentos técnicos de custos por todo o hospital e 0 necessario envolvimento
dos dirigentes e corpo clinico, sendo este ultimo fundamental na determinacéo e

controle do custo dos procedimentos médico-hospitalares.

Dessa forma, os métodos utilizados para o calculo de custos hospitalares sdo os

apresentados a seguir:
a) custeio por absorgéo;
b) custeio direto ou variavel;
c) custeio baseado em atividades, também conhecido como custeio ABC

(Activity Based Costing).

A seguir apresentamos a descri¢céo e a estrutura de cada método.

4.2.1 Custeio por absorg¢ao

O custeio por absor¢do ou ainda custeio integral “é caracterizado pela apropriagao

integral de todos os custos aos servigos. Estes passam a ser um custo total, uma
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vez que, além dos custos diretos, absorvem também os custos indiretos.” (BEULKE;
BERTO, 2000, p. 41).

Este método de custeio € considerado o mais tradicional para calculo de custos e
tem sido o mais utilizado na area hospitalar, buscando essencialmente apurar os

custos dos servigos e produtos (MATOS, 2002).

Embora originalmente o custeio por absorgdo esteja ligado a contabilidade de
custos, pode ser utilizado no ambito da contabilidade gerencial, quando trata como
sinbnimos os conceitos de custo e despesa por exemplo (MATOS, 2002; MARTINS,
2000). Uma vez que esta abordagem é largamente praticada em hospitais, a
separacao entre custos e despesas sofreu adaptagdo e tantos os recursos
referentes as despesas quanto os referentes a custos passaram a ser considerados
sob um unico conceito de custos. “Sob esta orientacao, a expressao de custeio por
absorgao passa por uma adaptagcdo e denomina-se ‘custeio por absorgao pleno’.”
(MATOS, 2002, p. 98).

Portanto, neste trabalho o tratamento dado ao custo por absorg¢ao sera o custeio por
absorcao pleno, onde custos e despesas nao se diferenciam, sendo considerados

ambos como custos.

4.2.1.1 Descricao do método

Grande parte dos autores brasileiros que tratam da questdo do custo hospitalar
dispensam grande parte de sua obra na descricdo e comentarios sobre o sistema
absorcdo (BEULKE; BERTO, 2000; CHING, 2001; MATOS, 2002). Esse fato aponta
para a importancia do custeio por absor¢ao na area hospitalar. Assim, neste topico
trataremos desse método, objetivando descrever sua operacionalizagdo para a

utilizagdo nos hospitais.

O método de custeio por absorgao na area hospitalar, embora tenha como finalidade

apurar o custo dos produtos e servigos, geralmente apresenta os custos dispostos
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em centros de custos. Conforme Beulke e Bertd (2000), os custos podem ser
especificados por area de responsabilidade, o que permite o estabelecimento de um
vinculo entre determinados custos e a area responsavel, repercutindo na

responsabilidade dos gestores departamentais pelo controle de custos.

Muitas vezes os hospitais tém estado mais atentos ao custo por departamentos, sob
o formato de centros de custos, do que ao custo dos produtos propriamente ditos,
que acabam apresentando apenas um valor médio. Um exemplo € o custo unitario
no centro cirurgico. O que representa custo unitario no centro cirurgico? Caso o
custo esteja completo, envolvendo custos diretos e indiretos e contemplando rateios
dos centros auxiliares e administrativos e tendo como medida de producdo o numero
de cirurgias realizadas no periodo, o custo unitario mostra o valor médio de uma
cirurgia. Esse valor, do ponto de vista da precisao da informagao, € ainda bastante

generalista.

Na aplicacao do método por absorcdo em hospitais, todos os centros que compdem
o plano de centros de custos incorporam os valores dos custos apresentados por
elementos ou itens de custos, fornecendo o custo total de uma unidade
departamental e os custos unitarios médios dos diversos servicos, a partir da

quantidade total produzida.

“Custo unitario é o valor que mostra a relagao entre o total gasto na produgéo de um
bem ou servico em dado periodo de tempo e o numero de unidades produzidas
neste periodo.” (COUTOLLENC; ZUCCHI, 2002, p. 81). O Quadro 3 apresenta a

memoria de calculo para os custos unitarios.
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Custos diretos do centro de custos (total)

Custo médio unitario direto

Producao do centro de custo (total)

Custo direto do centro de custo de

Custo médio unitario total atividades gerais

do centro de custo de atividades =
gerais Producéo total do centro de custo

de atividades gerais

Custo direto + Custo indireto (custos
rateados dos centros de atividades

Custo médio unitario total do gerais) do centro de custo intermediario

Centro de custo intermediario =

Producéo do centro de custo intermediario

Custo direto+custo indireto(custos
rateados dos centros de custos de

Custo médio unitario total atividades gerais e intermediario)

centro de custo final =

Producao do centro de custo final

Quadro 3 — Memodria de calculo para os custos
Fonte: Brasil.Ministério da Saude (1988)

Os centros de custos sao classificados em grupos. Embora diferentes autores
utilizem grupos de classificagbes diversas para os centros de custos, o que o0s
diferencia €, na maioria das vezes, a nomenclatura. No ambito deste trabalho
utilizaremos a nomenclatura de Matos (2002) e a do Ministério da Saude (BRASIL,
1988).

O primeiro autor divide os centros de custos em produtivos, auxiliares e

administrativos, exemplificados nos Quadros 4 e 5. O equivalente a esta
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classificagao para o Ministério da Saude sado os grupos de centros de custos finais,
atividades intermediarias e gerais. Existem, entretanto, alguns centros de custos que
executam servigos de apoio diagndstico, como Laboratorio de analises clinicas e
Endoscopia, que o Ministério da Saude classifica como intermediario e Matos
considera produtivo, pelo fato de produzir servigos que se aplicam diretamente aos
pacientes, o que vai de encontro a definicdo por ele dada como centro de custo
produtivo, o qual apresenta uma evolugdo agregando ao conceito a abordagem de

remuneragao dos servigos.

“Os centros de custos produtivos séo representados pelas unidades
de producéo do hospital, cuja fungdo corresponde a prestacdo de um
servico ao paciente e que compreende uma atividade objeto de
remuneragao pelos servigos prestados” (MATOS, 2002, p.102).

Centros de custos produtivos

Centro Cirurgico
UTI

Laboratorio de Analises Clinicas

Maternidade

Pronto Socorro
Clinica Médica Adulto

Endoscopia

Ala de Internacao Pediatrica

Ambulatério

Quadro 4 - Quadro exemplificativo dos centros de custos
produtivos
Fonte: Quadro de elaboragao prépria, a partir da
classificacao utilizada por Matos (2002)
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Centro de custos auxiliares e administrativos

Central de Material Esterilizado

Servigo de Nutricdo

Lavanderia

Faturamento

Recursos Humanos

Servico de Arquivo Médico e Estatistico

Almoxarifado

Farmacia

Departamento de Informatica

Quadro 5 - Quadro exemplificativo dos centros de
custos auxiliares e administrativos
Fonte : Quadro de elaboragao propria, a partir da
classificacdo de centros de custos utilizada por
Matos (2002)

Os custos de cada unidade departamental geralmente sdo apresentados agrupados
conforme a classificacdo de custos diretos e indiretos, podendo ainda ser
apresentados como fixos e variaveis . Os diversos itens de custos que podem ser
diretamente identificados e medidos claramente para um centro de custo especifico
sdo alocados diretamente e formam os custos diretos. Os itens de custos que nao
podem ser medidos ou identificados em seu valor exato para um centro de custos

sdo considerados custos indiretos ao centro de custos.

Os valores dos custos indiretos sdao alocados nos centros de custos através do
processo de rateio. Os critérios de rateio, conforme descrito anteriormente, séo
definidos de forma arbitraria, porém devem ser determinados visando o melhor
resultado para o conjunto de centros de custos, e fundamentalmente buscando
consenso entre os gestores dos centros de custos. O Quadro 6 apresenta uma
sintese de suas bases de producado e suas bases de rateio para diversos centros de

custos.



Centros de Custo de
atividades gerais

Unidade de producao e rateio

Ambulancia Km rodado
Costura Peca

Grafica Folha reproduzida
Transporte Km rodado

Centros de custos de atividades
intermediarias

Unidade de producgéo e rateio

Anatomia Patolégica Exame
Anestesiologia Cirurgia
Endoscopia Exame

Esterilizagao

Peca esterilizada

Fisioterapia Atendimento

Hemoterapia Transfusao

Lavanderia Kg roupa

Serv. Social Atendimento

Centros de custos de atividades Unidade de produgao e rateio
finais
Ambulatérios Consulta
Centro Cirurgico Cirurgias

uTlI Paciente-dia / saida
Odontologia Consulta / Cirurgia
PS Atendimento
Internagéo Paciente-dia/Saida
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Quadro 6 - Unidades de Produgéao dos centros de custos e suas bases de rateio
Fonte: Couttolenc e Zucchi (2002, p. 89)

Além do rateio dos custos indiretos, o método absorgdo requer ainda que sejam
rateados os custos totais dos centros de custos auxiliares e administrativos. Esse
rateio, conforme a modalidade utilizada, pode ser realizado dos centros auxiliares e
administrativos para os produtivos somente, ou ainda rateados entre si para depois

serem destinados aos produtivos.

Segundo Falk (2001) os

conhecimentos detalhados do funcionamento dos servicos,

rateios sdo muito trabalhosos, uma vez que exigem
das unidades

departamentais e de quais sao os centros de custos que os consomem, a fim de se
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estabelecer critérios de rateio mais justos e que proporcionem maior precisao.
Resumo das etapas para a alocagao de custos indiretos as Unidades de Servigo é

apresentado no Esquema 1.

1. Acumular os
gastos diretos para
cada centro de 4. Alocar
custos custos
~ 3. Alocar despesas para as
:> indiretas dos centros diversas
de apoio aos centros :> unidades
/ de produtores de de
2. Determinar as renda servigo
bases de alocacgéo prestado
de despesas
indiretas

Esquema 1 - Etapas do processo de alocacio de despesas.
Fonte: Falk (2001, p. 60)

Conforme Falk (2001) e Matos (2002), os rateios efetuados no método por absorgao

podem seguir trés modalidades diferentes:

a) alocagao direta ou rateio simples;
b) rateio escalonar, sequencial ou step down;

c) rateio duplo ou matricial.

Alocacao direta ou rateio simples

Consiste na distribuicdo dos custos dos centros de custos auxiliares e
administrativos diretamente aos centro de custos produtivos. Nesta modalidade, os
centros de custos auxiliares e administrativos ndo trocam custos via rateio entre si

(Esquema 2).
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Centros de custos Centros de custos
de apoio (auxiliares e adm.) produtores de renda

(produtivos)

Lavanderia
S Centro
Limpeza | o Cururgico
— Manutengdo | UTI
Nutricao
Etc, etc, Unidade
etc. de
Internacéo
Clinica

Esquema 2 - Alocacéo direta dos centros de custos de apoio (auxiliares e administrativos)
Fonte: Falk (2001, p. 61)

Rateio escalonar, sequencial ou step down

Esta modalidade de rateio, segundo Falk (2001) e Matos (2002), efetua rateios dos
custos dos centros de custos auxiliares e administrativos para os centros produtivos,
indiretamente, a partir da alocagao dos custos no ultimo centro auxiliar escalonado.
Primeiramente, define-se um centro de custo inicial, preferencialmente de maior
abrangéncia na prestacdo de servigos a outros centros de custos. Os custos entédo
sao rateados a partir desse para outros centros auxiliares e administrativos de menor
abrangéncia, portanto de forma escalonada, até que todos estejam rateados e o
processo termine. Uma vez que um centro de custos tem seu custo rateado nao

podera mais receber rateio de outros centros.

Apos a finalizagdo dos rateios dos centros auxiliares e administrativos, o custo do

centro que recebeu a ultima alocagao envia os custos aos centros produtivos.

Apesar desse tipo de rateio gerar alguma imprecisao, reconhece-se a troca de
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servigos entre centros de custos auxiliares e produtivos (Esquema 3).

Centros de custos Centros de custos
de apoio (auxiliares e adm.) produtores de renda

(produtivos)

Nutricao
: Centro
Cururgico
Lavanderia
T - 00 ® UTI
Limpeza ._-'.‘ et eoe®

Etc, etc, h Unidade

etc de
Internacéo
Clinica

Esquema 3 - Processo de alocacao escalonar
Fonte: Falk (2001, p. 61)

Rateio duplo ou matricial

Esta é a modalidade mais precisa, que considera a troca de servigos entre todos os
centros de custos auxiliares e administrativos, sem no entanto fixar um centro inicial
e um final para receber a alocagcao dos custos. Todos podem enviar e receber
rateios de todos demais, configurando assim uma alocagao reciproca, conforme
define Matos (2002). Ja Falk (2001) destaca que essa modalidade, embora seja a
de melhor apuracdo, é também a mais dificil de se entender e de se implantar

(Esquema 4).
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Centros de Centros de
Custos de custos

Apoio produtores

de renda

Nutricédo
ﬁ % Z> Centro

Cirargico

Lavanderia Limpeza ﬁ UTl

g be. &
..................................... etC’ eeessssessssssesesesssssssasananensl
Unidade de
S > Internacao

Esquema 4 - Processo de alocagao reciproca de despesas
Fonte: Falk (2001, p. 64)

Devido a caracteristica de subjetividade na determinagéo dos critérios de rateio, de
dificil padronizagao e portanto passivel de arbitrariedades, dando margem a duvidas
na precisdo dos valores apurados, € que a determinagdo dos critérios de rateio
torna-se ponto de polémica entre os gestores dos diversos servigos hospitalares.
Portanto, a discussao participativa entre os técnicos da area de custos e os
membros dos departamentos hospitalares € crucial para se chegar ao consenso
quanto aos melhores critérios e mesmo para o sucesso na implantagdo do método.
O compromisso dos responsaveis pelos departamentos, aqui focalizados sob o
formato de centros de custos, ndo apenas com os seus resultados, mas também
com a eficiéncia do método como um todo e com o alcance das metas e dos
objetivos da organizagao séo imprescindiveis aos hospitais que buscam conhecer a
informagéo de custos, sem abrir mao, porém, de que ela seja correta e confiavel.
Uma observacdo ainda sobre os critérios de rateio € que, embora possam ser
revistos, uma vez determinados nao é aconselhavel que se procedam modificacbes
frequentes, sob pena de se comprometer a possibilidade de comparacao de dados
de um mesmo hospital ao longo do tempo. Martins (2000) ressalta ainda que outra
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consequéncia da mudanga de critérios de rateio € a alteragdo gerada no valor do
custo final dos produtos e servigos, sem ligagcdo de causa e efeito com eventos do
processo produtivo. No contexto desta intrincada discussdo relacionada a
determinacdo dos critérios de rateio, muitas vezes, no ambito da contabilidade
financeira, ao analisar os relatérios de custos, os Auditores Independentes procuram
se ater 0 mais as consisténcias da alocacao dos custos indiretos do que aos fatores

que determinam a escolha dos rateios.

Consideramos ainda importante fazer a ressalva de que, apesar das caracteristicas
que diferenciam a contabilidade publica da contabilidade financeira e de custos do
setor privado, o processo de apuragéo de custos na contabilidade gerencial pode ser
implantado e avaliado do mesmo modo, sendo seu maior diferenciador as fontes de
dados para o calculo e fatores de sucesso no processo de implantagao e da forma
como a administracdo do hospital esta organizada, além do perfil de gestéo

administrativa presente.

Quanto a comparagdo de custos entre hospitais diferentes, existem varios
obstaculos pois ndo ha garantia dos mesmos critérios e nem do percentual de custos
fixos e variaveis alocados. Martins (2000) enfatiza também que, mesmo tendo-se
escolhido bons critérios de rateio, aqueles que sdao adequados e bons para uma
organizacdo podem nao ser os melhores para outras, dependendo das
caracteristicas do processo de produgcdo de servicos. E ressalta que: “[...] é
absolutamente necessario que a pessoa responsavel pela escolha dos critérios
conhega bem o processo produtivo.” (MARTINS, 2000, p. 92).

Uma vez realizados os rateios e incorporados aos centros de custos, ja € possivel se
obter o custo total das unidades departamentais. Para se obter o custo unitario, que
representa o custo meédio dos servigos da unidade departamental, divide-se o custo
total pela quantidade de servigos produzidos. Essa € mais uma razdo importante
para se registrar sistematica e corretamente as quantidades produzidas de cirurgias,
consultas, atendimentos, exames, quantidade de roupa lavada, numero de refeicbes

produzidas, bem como de todos os demais servicos hospitalares.
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4.2.1.2 Roteiro para implantacdao de sistema de custos hospitalares pelo

método absorgao

A implantacao do custeio por absorcao, em instituicoes hospitalares, deve se basear,

em linhas gerais, no seguinte roteiro:

definicdo de centros de custos;

classificagao de centros de custos;

levantamento de todos os itens de custo;

classificagao dos itens em custos diretos e indiretos;

discussao e definicdo consensual dos critérios de rateio dos custos indiretos;
definicdo dos centros de custos auxiliares e administrativos que serao
rateados e para quais departamentos;

discussao e definicdo consensual dos critérios de rateio dos custos de centros
de custos auxiliares e administrativos;

desenvolvimento dos relatérios de coleta de informacoes;

desenvolvimento do sistema de calculo, que pode ser um sistema de
informatica adquirido externamente ou desenvolvido internamente;
apresentagcdo do projeto e cronograma de implantagdo a toda instituigéo,
incluindo dirigentes e corpo clinico;

treinamento tedrico sobre custos;

treinamento pratico com as unidades departamentais, focalizando o
entendimento e preenchimento das planilhas de coleta de informacdes para

processamento do calculo de custos;

m) teste do sistema;

revisdo e adaptacdes necessarias;

implantacéo da verséo final do sistema;

revisao e analise dos relatoérios de custos pelo departamento de custos;

envio dos relatérios aos responsaveis pelos centros de custos, discussao e
analise dos resultados;

analise final realizada pelo departamento de custos.
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4.2.2 Custo dos procedimentos

Recentemente, os hospitais brasileiros que vendem servicos as operadoras de plano
de saude conheceram uma nova proposta na configuragcdo de pregcos de seus
servicos, denominada remuneragdo por procedimentos, ou ainda, como é
informalmente denominada: “pacotes de procedimentos”. Segundo descricdo de
Beulke e Bert6 (2000), “um pacote” deve ter em sua composi¢cédo a soma de custos
referentes a materiais, medicamentos, honorarios dos profissionais médicos e
remuneragao da enfermagem, além do custo da estrutura de cada centro de custo
direto do qual o paciente recebeu atendimento, diarias, taxas e servigos de apoio
diagndstico referentes ao procedimento em questdo. Na negociagdo com as fontes
pagadoras, entretanto, o valor que deve aparecer € o que corresponde ao preco de

venda do pacote, ja tendo sido incorporada também a taxa de administragao.

Os autores acima relacionam algumas vantagens para justificar o crescimento da
preocupacao em montar “pacotes”, entre elas a redugao ou eliminagao das glosas,
reducdo dos trabalhos burocraticos de auditoria, facilitagdo do trabalho do
faturamento, além de possibilitar melhores volumes de pacientes atendidos e

portanto maiores niveis de ocupacao hospitalar e aumento nos resultados.

Quanto a esta ultima vantagem, vemos porém uma restricdo no seguinte aspecto:
maiores niveis de ocupagdo s representam vantagens em termos de melhores
resultados se o0s precos dos pacotes estiverem efetivamente baseados em custos.
Eventualmente, alta ocupagao com procedimentos deficitarios pode levar a piora dos

resultados financeiros, embora apresente melhores indicadores de ocupacao.

4.2.3 Custeio direto (ou variavel)

O custeio direto, também conhecido como custeio variavel, surgiu em decorréncia da
dificuldade em se relacionar os custos fixos diretamente aos produtos e

posteriormente aos servigos, quando s&o necessarias a utilizacdo dos rateios dos
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custos fixos, conforme visto no método absorgcdo. Ao se imputar custos fixos aos
produtos/servigos, distorcdbes podem ser ocasionadas na analise e nas decisdes
decorrentes (MARTINS, 2000).

No custeio direto, ao contrario do custeio por absorcao, os diversos itens de custos
devem ser necessariamente classificados em fixos e variaveis, conforme seu

comportamento perante os volumes de produgéo.

Apenas relembramos que os custos fixos sao os que nio oscilam em decorréncia da
producao, estando presentes portanto de forma estatica num determinado periodo
de tempo. Assim sendo, pouco contribuem na explicagdo de causas que levam a
variagdo dos custos devido a fatores operacionais que ocorrem em fungdo do
processo produtivo, como cirurgias e atendimentos, entre outros. Ao contemplar
rateios, que geralmente referem-se aos custos fixos, pouca informacédo obtemos

sobre os fatores que agem na produgéo de cirurgias, apenas para citar um exemplo.

De acordo com Martins (2000), ha pouca utilidade em se analisar custos fixos, dado
que este dizem muito pouco sobre os fatores relacionados a producdo. Chama ainda
atengdo para a analise de custos fixos unitarios, que, por serem baseados em
volume de produgédo, a organizagado pode decidir reduzir um produto/servigo pouco
lucrativo, piorando a situacdo do custo fixo unitario, que sera dividido por menor

quantidade produzida. O autor complementa :

“[...] o custo de um produto pode variar em funcdo da alteracao de
volume de outro produto, e ndo da sua prépria; ao se aumentar a
quantidade dos outros bens elaborados, o montante a ser carregado
para um determinado produto sera diminuido, ja que os custos fixos
globais serdo agora carreados mais para aquele item, cuja
quantidade cresceu. O custo de um produto pode, entdo, variar em
fungdo nao de seu volume, mas da quantidade dos outros bens.”
(MARTINS, 2000, p. 215).

Devemos ainda ressaltar que, ao analisarmos custos hospitalares, € fundamental

considerar o grau de complexidade dos servicos em cada tipo de hospital, que
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difere, entre outros fatores, em decorréncia do perfil dos pacientes atendidos e do

nivel de classificagdo do hospital nas esferas de atendimento no sistema de saude®.

O custeio variavel desconsidera os custos fixos, ficando estes fora dos calculos
neste método, uma vez que podem distorcer resultados sobre as operagdes e a
rentabilidade dos produtos e servigos. Salienta, no entanto, que embora esse
método apresente a grande vantagem de ter o calculo facilitado, por ndo envolver
rateios, uma vez que a estrutura da organizagao apresente alto percentual de custos
fixos ou sua elevagédo, a andlise de desempenho pode ser prejudicada e outros
estudos adicionais deverao ser realizados para avaliagédo e gerenciamento desses
custos (WERNKE, 2001).

Embora faltem dados empiricos para comprovagao deste argumento, podemos dizer
que o montante de custos fixos em instituicdes hospitalares ndo € insignificante e

deve ser estudado a parte, conforme sugestdo de Wernke (2001).

O autor lembra, finalmente, que apesar deste método se prestar em grande parte a
analises gerenciais e tomadas de decisdo, nao é aceito pela legislacao tributaria.
Esse, portanto € um método que fornece instrumentos de analise no contexto da

informacgé&o e analises gerenciais.

Cabe aqui destacar que, apesar da nocao de que custos diretos sdo todos variaveis,
buscando transformar a maior parte dos custos em diretos e melhor entender a
operacao de servicos, essa relacdo nao € tao direta. “Em outras palavras, custos
diretos nem sempre sio variaveis, assim como os indiretos nem sempre sao fixos.”
(BEULKE; BERTO, 2000, p. 38).

® As instituicdes que fazem parte do Sistema de Saude s3o classificadas em niveis de atendimento
primario, secundario ou terciario, conforme grau de incorporacao de tecnologia material. No caso
dos hospitais, configurados a partir do nivel secundario, a complexidade dos atendimentos e
especialmente cirurgias, aumenta, em decorréncia, da mesma forma que os custos
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Ainda quanto a classificagdo dos custos em fixos e variaveis, Atkinson et al. (2000)
incluem a classificagao de custos mistos, tendo parte fixa e parte variavel, os quais

Matos (2002) denomina semi-fixos ou semi-variaveis.

Quando se destacam os estudos para tomada de decisdo na orientagéo do custeio
variavel, trata-se especificamente de analises de custo-volume-lucro. Essas

analises compreendem trés técnicas em seu escopo, que sao descritas a seguir.

4.2.3.1 Analise de ponto de equilibrio

Ponto de equilibrio € o nivel de produgao onde as receitas se igualam aos custos ou

o ponto onde o lucro é zero (Quadro 7).

Segundo Atkinson et al. (2000), conhecer o ponto de equilibrio tem sido uma
preocupacao dos gestores em diversos setores da economia, uma vez que conhecé-
lo permite identificar os pontos fortes e fracos da producdo de servicos e a
readequacado das operacdes quando o nivel de atividade produtiva aumenta ou
decresce, constituindo-se portanto numa importante ferramenta de planejamento

para os administradores.

Comprovando a importancia destas analises para a administracao de hospitais, os
autores ilustram as aplicagcdes destes conceitos com o caso de um hospital, onde o
interesse da analise recai sobre a solugao para a seguinte situagado: mediante um
dado nivel de custo fixo, e por ndo poder influenciar as condi¢cbes para alterar a
demanda, o hospital tem a necessidade de cortar custos fixos até atingir o ponto de
equilibrio. Ele, entretanto, deseja saber quanto precisa reduzir de seus custos fixos

para equilibrar receitas e despesas.

Situagdes desta natureza deveriam ser preocupacgdes diarias de administradores
financeiros em hospitais, mais enfaticamente em situacées de recursos financeiros

escassos, dificuldade de alterar precos e custos crescentes.
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Em hospitais, as analises de ponto de equilibrio podem ser aplicadas para cada
servigo individualmente, tais como determinar a quantidade de consultas, exames,
pacientes internados e quantidade de cirurgias necessarias para que os custos fixos
sejam cobertos. E ainda para saber quantos atendimentos sdo necessarios para que
os custos cubram as receitas. No caso de internagcdes pode-se ainda utilizar como
parametro de avaliacdo o ponto de equilibrio em diferentes niveis de ocupacao do
hospital. Assim, é possivel a administracido saber o quanto tem que produzir para

evitar endividamentos e mesmo para impedir que um servigo seja inviabilizado.

Receita Total (RT)

Custo Total (CT ) = [Custo Fixo (CT) + Custo Variavel (CV)]

RT=CT III]I::> Ponto de Equilibrio
(expresso em quantidade)

Quadro 7 - Memoria de Calculo para ponto de equilibrio
Fonte : Elaboragéo prépria

4.2.3.2 Margem de contribuicao

Margem de contribuicdo (MC) € o montante (expresso em unidades monetarias) que
resulta da diferenga entre a receita decorrente de produtos/servicos menos os custos
variaveis (Quadro 8). Portanto este valor representa o quanto € preciso obter de

receita para poder, no minimo, cobrir os custos fixos.

Receita Total .......covvvviviiiiiiiiei, R$ XX XXX XXX, XX
(-) Custo Variavel .........cccccceeeneee. R$ XXX XXX XXX, XX
( = )Margem de Contribuigéo ........... R$ XXX XXX XXX, XX
(-) Custo FiX0 .eooeveieieeeeee R$ XXX XXX XXX, XX
(Z)LUCIO i R$ XXX XXX XXX, XX

Quadro 8 - Demonstrativo de margem de contribuicao
Fonte : Elaboracao proépria
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Ainda, conforme Beulke e Berté (2000), devemos lembrar que o faturamento ou a
cobrancga de contas hospitalares constitui um processo bastante complexo e quase
sem homogeneidade devido a existéncia de diversas tabelas de precos de servigos
das operadoras de planos de saude. Os servicos ndo sao executados de maneira
uniforme e devido a sua propria peculiaridade. Entretanto, as diferentes tabelas de
servigos possuem estruturas diversas, agregando alto grau de complexidade ao

faturamento de contas hospitalares.

As maiores complexidades referem-se aos pacientes de UTIl e aos procedimentos
executados em centros cirurgicos, que abrigam diferentes tipos de cirurgias em
diversas especialidades. O que em geral ocorre na unidade de faturamento é que
um mesmo tipo de cirurgia deve ser cobrado através de tabelas com diferentes

precos e estruturas, dependendo dos compradores de servigos.

Em linhas gerais, embora também apresente um faturamento bastante complexo, os
hospitais que cobram suas contas do Sistema Unico de Saude (SUS) trabalham com
a tabela de pregcos SUS, ndo tendo que se preocupar com a presencga de diversas
tabelas simultaneamente. No SUS, as regras de faturamento sao outras e seguem a
l6gica do pagamento por procedimentos, baseados nos grupos de doengas e no
orcamento publico, contendo tetos financeiros limites, configurando modelo

especifico, que nao sera tratado nesta pesquisa.

4.2.3.3 Anadlise da margem de seguranc¢a

Corresponde ao valor de receita de servicos resultante quando a producéo
ultrapassa a quantidade do produzido no ponto de equilibrio. A margem de
seguranga também pode ser medida em quantidade produzida e vendida, ao invés
do valor monetario da receita. Conforme Matos (2002), pode ainda ser representada
pelo indice de Margem de Seguranga (IMS). Quanto maior este indice maior a
seguranga do hospital na reducdo de receita, somente até que se atinja o ponto de

equilibrio.
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Finalmente, a margem de seguranca deve ser analisada juntamente com o ponto de
equilibrio e ambos completam a analise denominada custo-volume-lucro (Grafico 1),
que permite planejamento e controle adequado dos resultados operacionais da

organizagao.

($) R A
1.000 | Receita/Vendas MC
Area de lucro liquid
800 | custos fixos
//
Lucro ou < /
600 _| prejuizo
Pe
400 | custos
variaveis
200
S EE S - —
0 200 400 600 800 1.000 1.200

Unidades

Grafico 1 - Sintese da analise de custo-volume-lucro
Fonte: Horngren (1989, p. 69)

Dessa forma, vemos que o custeio variavel pode complementar o método por
absorcdo, dependendo da finalidade de analise da informagdao de custos.
Complementarmente, Beulke e Bertdé (2000) observam que o sistema completo de
custos hospitalares deveria ultrapassar o estagio do custo por departamentos e
evoluir para o custo por procedimentos. Apesar da grande importancia em se
conhecer os custos por procedimentos, em virtude de inumeros hospitais nao
possuirem sequer o custo por departamentos ou centros de responsabilidade, os
que atingem esse estagio merecem reconhecimento como tendo conseguido algo

bastante positivo.
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4.2.4 Custeio baseado em atividades

O custeio baseado em atividades, denominado originalmente Activity Based Costing
ou ainda custeio ABC, foi desenvolvido a partir de aplicagbes em operacdes
industriais e, posteriormente, alcangou aplicagdes no setor de servigos e também em

hospitais.

O custeio ABC representa, segundo Falk (2001), mais do que uma nova alternativa
de contabilidade de custos, uma nova visdo do custo, focalizando as atividades e
nao os centros de custos dos hospitais. Ao invés de enxergar os custos pelo angulo
do departamento, da unidade ou do centro de custo, altera-se o foco de visdo,
passando-se a olhar os custos a partir dos processos e suas atividades criticas.
Conforme esse autor, os conceitos centrais do custeio ABC dizem que, sob a ética
de processos, as atividades consomem recursos e os produtos/servicos consomem

atividades.

Segundo Martins (2000), embora o custeio ABC permita a alocagdo de custos
diretos, sua diferenciacdo em relagdo aos métodos tradicionais justifica-se através
de dois fatores principais. O primeiro aspecto é que este procura reduzir de forma
significativa as distor¢gdes no custo decorrentes da utilizagdo de critérios arbitrarios
de rateio, que é caracteristico do método por absor¢cdo. Os critérios de rateio
referem-se a alocacdo dos custos indiretos, que na industria representam parcela

relevante do custo total.

Nos hospitais, este argumento € menos indicado devido ao fato de que a maior
parcela dos custos é direta, especialmente mao-de-obra, materiais € medicamentos,
que juntos somam aproximadamente 80% a 85% do total de custos dos hospitais,
respeitadas as variacbes do perfil de pacientes e especialidades atendidas. A
controvérsia em relagcdo aos custos na area hospitalar encontra-se bastante
centrada em rateios da segunda fase, ou seja, nos critérios que proporcionam a
transferéncia de custos dos centros de custos administrativos e de servicos de apoio
aos servicos de atengao direta ao paciente, como cirurgias, internacgdes,

atendimentos de pronto socorro e custo dos pacientes em UTI.
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O segundo aspecto apresentado por Martins (2000) refere-se a indicacdo do ABC
em organizagdes com linha de produtos diversificadas, o que nos parece ser o caso
dos hospitais, especialmente nas diversas modalidades cirurgicas, conforme porte
cirargico, especialidades atendidas e perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos

nos hospitais.

Falk (2001), por sua vez, destaca como aplicagdo do método ABC em hospitais o
calculo dos custos por procedimentos ou “pacotes”. Na mesma linha, Beulke e Bertd
(2000) reforcam a importancia, na area hospitalar, de se conhecer o custo dos
procedimentos e pacientes, visando, também, a formulagdo dos “pacotes de
procedimentos” e a consequente formagao de pregos, proporcionando-se
informagbes mais objetivas e quantificadas no suporte a negociagdo com as

operadoras de plano de saude.

Ancelevicz e Khoury (2000) apresentam importantes aspectos da controvérsia
existente acerca da implantagdo do ABC, a qual parece longe de estar resolvida.
Entre as diversas colocacbes apresentadas no trabalho desses autores, as
conclusdes apontam que o custeio ABC, embora seja uma nova e interessante
filosofia de administragdo, bastante voltada para a tomada de decisdo no tocante a
precos € a introducdo e eliminacdo de novos produtos/servicos, ndo apresenta
consenso quanto a ser, efetivamente, a solugdo para as distorcbes dos sistemas
tradicionais e nem aplicavel a todos os tipos de empresas. A titulo demonstrativo
citam pesquisa realizada entre as 500 maiores empresas que operam no Brasil, das
quais, entre as 286 empresas que responderam, 52 iniciaram o ABC e, dessas, duas
o0 abandonaram; 26 optaram pela nado implantacdo apds avaliagdo e 95 ndo se
interessaram, por diversos motivos nao citados. Os resultados, portanto, nao
apontam este sistema como agregando beneficios a todas as empresas e nem como

a melhor solugdo para gestao de custos.

Para diversos outros autores de estudos sobre custos hospitalares, a grande
vantagem da utilizagdo desse método parece ser o nivel de precisdo da informagao
de custos (CHING, 2001; BEULKE; BERTO, 2000; FALK, 2001; MATOS, 2002),

reduzindo a distorcdo ocasionada pelos rateios dos sistemas tradicionais.
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Entretanto, tanto Falk quanto Ching também reconhecem e discutem as
controvérsias existentes acerca deste sistema e questionam o custo-beneficio da

implantacdo do ABC em hospitais

Os aspectos discutidos tanto para os hospitais quanto para empresas de outros
setores de atividade apontam para auséncia de unanimidade quanto a ser o ABC o
melhor, mais adequado, viavel e efetivo sistema de custeio. Na area hospitalar,
pelo estagio inicial em que se encontra na implantagao e utilizagdo das informacdes
de custos, talvez ainda haja muitos beneficios a explorar com os sistemas
tradicionais, expandindo-se o seu uso para as analises de custos fixos e variaveis
como indicadores da situacdo operacional de seus diferentes servigos, sem que isso
resulte obrigatoriamente em desativacdo de servigcos. Os administradores de
hospitais devem ter este fato em mente, especialmente em hospitais publicos e
filantropicos, pela sua missdo e objetivo maior de proporcionar atendimento a
populacdo com qualidade e atengdo ao consumo de recursos, sem que isso acarrete
prejuizos aos pacientes. Uma consideragao importante neste contexto refere-se a

aplicabilidade do ABC em hospitais publicos.

Conforme Ancelevicz e Khoury (2000), o foco do ABC é forte na busca da
lucratividade e também decorre da forte competicdo de mercado, sendo essa uma
l6gica que ndo se aplica ao setor hospitalar publico no Brasil, especialmente em
setores de prestacao de servigos a sociedade, como € o caso da Saude. Portanto, a
argumentacgao referente a precos, busca de lucros e o raciocinio de se fechar
unidades de servigos com margem negativa ndo devem ser utilizadas em hospitais
publicos € mesmo nos filantrépicos, tanto por sua peculiaridade como pelas

consequéncias que acarretariam a populagao.

4.2.4.1 Descrigao do método

O custeio ABC é um método que realiza o calculo dos custos partindo do seguinte
conceito: nos diversos departamentos e centros de custos sdo executadas inUmeras

atividades; estas atividades consomem recursos; os produtos e servicos produzidos
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pelos hospitais consomem atividades. Assim, o processamento de calculo ocorre em
duas etapas (FALK, 2001). Martins (2000) lembra que conjuntos de atividades
formam processos. Assim, conforme colocagdes desse autor, as analises de
processos permitem identificagdo de ociosidade na utilizacdo da capacidade
produtiva, podendo levar inclusive a reengenharia da organizagdo. No caso dos
hospitais, a identificacdo de capacidade ociosa permite a revisdo de rotinas,
procedimentos, melhor atendimento aos pacientes, fluxos e processos mais
racionais. Logo, a aplicagdo desse método pode levar a redugdo de custos
conjugada a melhoria da qualidade dos servigos aos pacientes. Assim, destaca
Martins (2000) que o ABC nao possibilita apenas melhora na gestao de custos, mas
também melhoria na qualidade dos processos, atuando numa visao sistémica e
integrada, necessitando contar com a participagdo e envolvimento de todos os

interessados na questao.

Na primeira etapa do processo de calculo de custos, os diversos recursos, ou itens
de custos, sao alocados nas diferentes atividades que deles se utilizam e que sao

executadas nos varios departamentos.

A seguir sdo apresentadas as cinco etapas requeridas para implantagdo de custos
ABC em hospitais, seguindo descri¢cao de Falk (2001):

a) identificagdo dos recursos existentes: consiste em identificar todos os itens
de custos utilizados como recursos nas atividades hospitalares e seus
respectivos valores monetarios, a exemplo de valor gasto com méo de obra,
medicamentos, materiais, equipamentos etc;

b) identificagdo dos principais procedimentos médicos realizados pelo
hospital: Nesta etapa sao relacionados os procedimentos clinicos e cirurgicos
realizados no hospital e as atividades necessarias para a realizacdo desses
procedimentos. Ressalta-se aqui a necessidade de desenho de fluxos, analise
de tempo e racionalizacdo dos processos e procedimentos. Uma grande
vantagem desta etapa € promover conhecimento detalhado das atividades
hospitalares através de sua descri¢ao;

c) ligagdo dos recursos principais as atividades basicas: Definicdo das

atividades criticas referentes as atividades basicas dos procedimentos e de
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quais recursos estao ligados a elas. Os procedimentos devem ter sua escolha
baseada preferencialmente em critérios de maior incidéncia ou de mais alto
custo. A partir de entdo é importante o papel de parceria com o corpo clinico,
na definicdo dos caminhos criticos para a realizacao dos procedimentos;
desenvolvimento de um balancete: onde estara representado o custo das
atividades e dos procedimentos, demonstrando o consumo dos recursos
pelas atividades;

definicdo das atividades criticas: Estas atividades criticas referem-se
aquelas relativas aos procedimentos definidos na etapa anterior, que devem
ter sua escolha baseada preferencialmente em critérios de maior incidéncia

ou de mais alto custo.

4.2.4.2 Aspectos positivos e negativos do custeio ABC

Apresentamos, de forma sintética, os principais aspectos relacionados pelos
diferentes autores (CHING, 2001; FALK, 2001) a respeito das vantagens e

desvantagens da aplicagéo do custeio ABC em hospitais:

a)

b)

d)

permite apuracdo de custos dos produtos com valores 0s mais precisos, ao
minimizar as distor¢cdes decorrentes de rateios;

possui elevado custo de implantacdo ndo somente em termos financeiros
como também de tempo e esforgco, sendo necessario o conhecimento
detalhado da operagao e do funcionamento da organizagdo como um todo, o
que dificulta de forma significativa a conducao do trabalho;

embora possibilite o conhecimento dos caminhos criticos e pontos de
ociosidade operacional, requer desenho detalhado das atividades e
processos, e de um modo geral os hospitais ndo tém a cultura de desenho e
analise de processos e ainda muita pouca experiéncia com custos dos
procedimentos;

os sistemas informatizados sao necessarios, porém de custo muito elevado;
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e) conforme Falk (2001) a complexidade das transagcdées necessarias para o
registro detalhado desses custos esta acima da “capacidade computacional
de qualquer sistema de contabilidade”. Adicionalmente, o modelo de
contabilidade predominante nos hospitais ainda é o tradicional, o que
praticamente inviabiliza a implantacdo do ABC, baseado em informacdes
gerenciais;

f) ha grande dificuldade de se proceder registro e coleta de dados de forma
adequada para o custeio ABC em hospitais e o numero de transacgoes
intangiveis € grande, mas somente parte destas, as que forem possiveis de
se mensurar, serao consideradas nos calculos dos processos e vinculadas as
atividades. O custo verdadeiro, portanto, depende dos itens possiveis de ser
vinculados a um resultado dentro de uma atividade e de um processo;

g) Muitos hospitais abandonam a idéia por falta de recursos ou disposicdo em
implanta-lo, ou restringem o método para apenas um tipo de servigco. Essas
decisbes dependem dos objetivos que o hospital possui quanto a gestdo de
custos, do envolvimento de diversos niveis hierarquicos na organizagao, perfil
dos técnicos da area de custos no hospital e, finalmente, da relacdo custo-

beneficio na implantagao deste método.

Apesar dos muitos ganhos potenciais na utilizagdo desse método, esse néo parece
ser o mais adequado para o atual estagio de desenvolvimento da gestado de custos
nos hospitais brasileiros, onde, conforme Ching (2001), ainda é pouco utilizado,

dada a baixa viabilidade de implantagao.

Nas secdes a seguir serdo discutidos, apds as peculiaridades da gestdo de custos
no servigo publico, os fatores organizacionais dos hospitais que podem determinar o
sucesso para a implementagao de sistema de custos, seja pelos método tradicionais
ou pelo ABC e, assim, produzir informagao confiavel e de qualidade para apoiar as

decisdes em instituicdes de saude.
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5 GESTAO DE CUSTOS NO SETOR PUBLICO

Perante o atual contexto dos movimentos de reforma do setor publico ao redor do
mundo, emergiu o conceito do modelo de administracdo publica gerencial, que
recebeu diferentes denominacdes, por diversos autores. Representando um conceito
amplo, ainda ndo exatamente definido como modelo, porém como fénomeno
presente em varios paises, a denominada Nova Administragdo Publica (NAP),
Gerencialismo, Paradigma pds-burocratico ou Governo empreendedor, referem-se
todas a um mesmo conceito de incorporacdo de ferramentas gerenciais na
administragao do setor publico. No Brasil a idéia da NAP foi apresentada no Plano
Diretor de Reforma do Estado, do entdao Ministério da Administragcdo e Reforma do
Estado de 1995. Em decorréncia, foi editado no ambito federal o Plano Plurianual
2000-2003, cuja linha central de orientagdo enfatiza o desenvolvimento de praticas
gerenciais (ESCOLA NACIONAL DE ADMINISTRACAO PUBLICA, 2001).

Na mesma linha, os preceitos da NAP, em termos gerais, contrapdéem-se ao modelo
tradicional burocratico de gest&do publica, centrado no controle e no processo, o que
€ incompativel com a necessidade de flexibilidade do processo e foco no resultado,
amplamente defendido nas reformas da gestao publica. Desse modo, a orientagéao
do Plano Plurianual 2000-2003 ia de encontro aos conceitos da NAP, prescrevendo
a implementacao de ferramentas de gerenciamento de negdcios utilizadas no setor

privado a fim de garantir resultados na administragdo publica (SEABRA, 2001).

Especificamente no tocante a necessidade e importancia da gestdo de custos como
importante ferramenta da NAP, o Plano Plurianual 2000-2003 destaca a
responsabilidade das organizagbes publicas por custos e resultados, cuja
importancia vem apresentando reflexos na ultima década em todo o mundo e, mais
recentemente, ganhando espaco na literatura especializada (ESCOLA NACIONAL...,
2001). Em relagdo ao segmento hospitalar, também no setor privado brasileiro tem
se verificado o crescimento no numero de obras editadas sobre o tema gestao de

custos hospitalares, que somam pelo menos quatro somente nos ultimos trés anos.



69

Nessa linha, a gestdo de custos deve se aplicar com grande énfase no segmento de
hospitais publicos brasileiros, ainda que as iniciativas atuais neste segmento sejam

bastante timidas.

E mesmo diante desse contexto o setor publico, de um modo geral, ndo tem a

tradicao de apurar os custos de seus servigos (ALONSO, 1999).

Diante da transigdo para um modelo de gestdo publica orientado as novas praticas
gerenciais e preocupado com desempenho, resultados e transparéncia, ndo sera
mais concebivel que se administre organizagdes publicas sem saber o quanto se

gasta na producgédo de bens e servigos publicos .

Algumas experiéncias de apuragdo de custos em organizagdes publicas federais
foram abordadas em pesquisa da Escola Nacional de Administracao Publica (2001),
mostrando quais as possibilidades e desafios de se implantar a apuracédo de custos
nestas organizagbes. Esses resultados s&o de aplicacdo genérica para o setor

publico, o que os torna uteis ao contexto hospitalar.

Apurar custos reflete a busca de um modelo de administragdo publica eficiente na
utilizacdo dos recursos e transparente, preocupada com o bom desempenho e a
qualidade dos servigos ofertados. Uma vez que a lucratividade nao corresponde ao
parametro de desempenho das instituicées publicas, as aplicagdes da informacéao de
custos envolvem o apontamento de necessidade de melhorias, reestruturacdo de

processos, terceirizagdes e até mesmo a possibilidade de contrato de gestéao.

Finalmente, representa um instrumento de apoio ao controle social, possibilitando a

seus usuarios (contribuintes) a avaliagdo do uso dos recursos publicos, fortalecendo
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a introducdo mais efetiva do mecanismo de accountability’, inclusive na cultura
organizacional (ALONSO, 1999).

Recentemente, a prépria legislagdo encarregou-se de reforgar a importancia do
gerenciamento de custos na gestdo publica e na elaboracdo e execugéo
orcamentarias dessas instituicdes. Destaca-se da Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), editada como Lei Complementar n°® 101/2000, que determina em seu artigo
4° Inciso I, letra e, a obrigagdo da administragdo publica em dispor de normas de
controle de custos com objetivo de avaliar resultados dos programas presentes na
Lei Orcamentaria Anual, a Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) (VIGNOLI, 2002).

Chama-se a atengao ainda para o seguinte fato:

Nao se tem noticia, presentemente, da existéncia, pelo menos de
forma sistematizada, de critérios para avaliacdo e controle dos
custos de aquisicdo de bens, obras e servigos pelo setor publico,
abrindo-se, agora, a possibilidade de o Administrador langar na LDO
os principios a serem obedecidos quanto a apuracido desses custos.
(VIGNOLLI, 2002, p. 38).

Ja o artigo 50, § 3° enfatiza, de modo mais especifico: “ A Administracdo Publica

mantera sistema de custos que permita a avaliacdo e 0 acompanhamento da gestao

orcamentaria, financeira e patrimonial.” (VIGNOLI, 2002, p. 147-148).

“O desconhecimento dos custos € o maior indicador de ineficiéncia no provimento
dos servigos publicos.“ (ALONSO, 1999, p. 39).

Ainda conforme Alonso (1999), embora o montante de recursos repassados
independa dos custos, a alocagao desses recursos na organizagao pode ser mais

justa quando se conhece os custos, e portanto a necessidade de recursos.

9 Accountability: Conceito sem tradugdo para o portugués. Para efeitos deste trabalho o conceito

utilizado foi o adotado por Guillermo O’Donnell em andlise no ambito da ciéncia politica.
Accountability : “A idéia de que de algum modo o representante é considerado responsavel pela
maneira como age em nome daqueles por quem ele afirma ter o direito de falar. Nas democracias
consolidadas, Accoutability opera ndo sd, nem tanto, ‘verticalmente’ em relacdo aqueles que
elegeram o ocupante de um cargo publico (exceto, retrospectivamente, na época das eleigbes),
mas ‘horizontalmente’, em relacdo a uma rede de poderes relativamente autdnomos (isto é, outras
instituicdes) que tém a capacidade de questionar, e eventualmente punir, maneiras ‘impréprias’ de
0 ocupante do cargo em questdo cumprir suas responsabilidades.” ( O'DONNELL, 1991, p. 32).
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Desse modo, a eficiéncia na busca e aplicagao de recursos hospitalares, bem como
sua distribuicdo mais adequada as demandas de atendimentos e até mesmo mais

equitativas, podem ser obtidas através da informacao de custos.

A aplicagdo e utilizagdo da informacdo de custos é fundamental para o
acompanhamento da execug¢ao orgamentaria, possibilitando o controle dos recursos
de forma racional, e relembrando que o objetivo dos servigos publicos € a prestagéo
de servicos de qualidade a populagcdo. O sistema de saude brasileiro, SUS,
norteado por principios de gratuidade, universalidade de acesso e equidade, pode
ser amplamente beneficiado com uma gestdo de custos eficaz e socialmente

responsavel, possibilitando a efetividade das a¢des de saude.

Ao discutirmos a apuragao e gestao de custos no setor publico, enfrenta-se porém
uma vasta gama de desafios, que necessitam ser superados para que se atinja os
resultados desejados. Entre os principais desafios detectados, quanto aos sistemas
de custo, estdo a dificuldade de ser criar uma cultura de custos em instituicbes
publicas, o entendimento da necessidade de se gerar dados confiaveis e corretos
para a apuracao de custos e a grande caréncia de profissionais especializados tanto
no processo de apuracdo quanto na analise dessas informacdes, o que requer
ampla capacitacdo. (ESCOLA NACIONAL DE ADMINISTRACAO PUBLICA, 2001).

Penengo (1997) aponta também o papel fundamental do gerente publico em
processos de mudangas. Alonso (1999) destaca, como requisito fundamental desse
papel, proporcionar um alinhamento entre o perfil do gestor publico e o sistema de

informacgdes da instituicdo para se atingir a gestao de custos bem sucedida.

A importancia da capacidade gerencial na condugdo de mudancgas, especialmente
as de implementagédo de custos, que encontra barreiras na cultura organizacional e
na capacitacdo das pessoas, requer perfil adequado de gerente que possibilite
administrar recursos escassos, responder as demandas da nova realidade global,

competitiva e que incorpora rapidamente novas tecnologias (PENENGO, 1997).

No ambito da gestdo das organizagdes publicas a pesquisa elaborada pela Escola

Nacional de Administracdo Publica (2001) observou como principais resultados
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decorrentes da apuragcdo e gestdo de custos melhorias no gerenciamento de
insumos, orgamento, detecgao de desperdicios, controle de gastos, melhor visdo do
processo de trabalho, analise para desenvolvimento de novos produtos/servigos e

melhoria no processo de definicdo de precos.

Pelo exposto pelos diversos autores sobre gestdo de custos no setor publico fica
clara sua necessidade e relevancia tanto para um controle responsavel da utilizagao

dos recursos publicos quanto para a evolugao da administragcéo publica

Ao abordar a gestao de custos para as organizag¢des, de um modo geral, e para os
hospitais, em particular, contemplando as respectivas especificidades, buscamos
ainda identificar os aspectos que influenciam e de certa forma determinam,
juntamente com a estrutura da informagdo necessaria, 0 sucesso na apuragao e

gestao de custos hospitalares. Esses topicos séo discutidos nas sec¢des a seguir.
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6 A GESTAO DE CUSTOS E SUA INTERFACE COM ELEMENTOS
ORGANIZACIONAIS

6.1 Competéncias necessarias e o envolvimento de pessoas na organizagao

O atual cenario econdémico-social e mercadoldgico dos hospitais, caracterizado pela
competitividade e escassos recursos financeiros aliados a custos crescentes, traz
consigo a necessidade de se rever a gestdo de competéncias na busca de
respostas eficazes aos objetivos organizacionais e que tragam efetividade a

comunidade.

Brandao e Guimaraes (2001) abordam a questdao da competéncia, como individual e
organizacional, através de conceitos que vao desde a capacidade de assumir
responsabilidades até a de gerar resultados dentro dos objetivos organizacionais.
Conforme enfoque desses autores, competéncia € um conceito apresentado como
algo abrangente, baseado em conhecimentos e habilidades, englobando um saber

técnico, porém fortemente aliado a atitudes (querer fazer, determinacéo, identidade).

Ao transferirmos esses conceitos para o contexto organizacional hospitalar, verifica-
se ndo somente sua aderéncia a esse ambiente, como também a necessidade de se
rever e até mesmo definir competéncias para os técnicos e gestores da area de

custos nos hospitais.

Olhar para a administracdo de custos sob essa otica, remete-nos ainda ao
guestionamento sobre quais os reais objetivos dos hospitais frente a gestdo de
custos, dada a complexidade de sua implantacdo e os obstaculos da cultura
organizacional e competéncias, aqui utilizada conforme conceito acima descrito de
Branddao e Guimaraes. Esses obstaculos comprometem a confiabilidade das
informagbes e sua efetiva utilizagdo na tomada de decisdes, obtendo-se muitas

vezes um alto custo de implantacéo para resultados inécuos.
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Novas tecnologias em empresas de servigos tém impacto direto na geracao de
mudang¢as no ambiente das organizagdes, causando resisténcia devido a diversos
motivos; entre eles, medo do novo e ndo aceitagdo de introdugcdo de controles. O
conceito de tecnologia aqui utilizado refere-se a um conjunto de técnicas,
ferramentas, procedimentos de trabalho e conhecimentos de forma integrada e néo
necessariamente informatizados (GONCALVES, J. E. L., 1994). Baseada neste
conceito, a introdugdo da gestdo de custos em hospitais caracteriza-se como nova
tecnologia, permitindo a aplicagdo das conclusdes da pesquisa realizada no setor de

servigos também para o segmento hospitalar.

O necessario envolvimento da organizagéo e principalmente de seus dirigentes na
implementagdo e gestdo de custos hospitalares merece destaque como um dos
requisitos fundamentais desta tematica. Conforme Matos (2002), a implementagao
de um sistema de custos e sua gestdo em organizagbes hospitalares encontram
dificuldades principalmente nos seguintes aspectos: os executivos ndo conseguem
identificar e definir suas necessidades reais quanto a custos, de onde decorre a
baixa utilizacdo dessas informacdes, apesar do alto custo de implantagdo desses

sistemas.

“‘Baixa conscientizagdo em todos os niveis de responsabilidade envolvidos na
producdo e fornecimento de dados para custos, oferecendo dados de baixa

qualidade e informagdes nao confiaveis e nao utilizadas.” (MATOS, 2002, p. 31).

“Em qualquer organizagéo, o sucesso no gerenciamento dos custos depende, em
boa parte, da conscientizacdo das areas envolvidas, do apoio da direcido e da
mobilizacao de todos na busca de melhores indicadores de desempenho.” (BEULKE;
BERTO, 2000).

A partir da discussao acima, verifica-se que a elaboragao da informacgéo e a gestéao
de custo hospitalar nao sao tarefas para um unico individuo e, sim, para um grupo,
uma equipe, que atuem de forma sistémica, integrada e buscando resultados
comuns. Caso contrario, o beneficio da implantacdo de custos pode nao
corresponder ao investimento realizado, ocasionando descrédito e desmotivagao

para os envolvidos nesse trabalho, sem atingir os objetivos que dele se esperava
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6.2 Hospitais, sua estrutura organizacional e a gestao de custos

Caracterizando os servigcos de saude e descrevendo o cenario onde estao inseridos
os hospitais, Motta (2001) diz que o gerenciamento desses servigos como empresas
confronta-se com diversos aspectos comportamentais e diversos fatores que
dificultam esse processo. Dentre esses fatores, destacam-se poder distribuido para
além das estruturas formais e a consequente debilidade dessas; falta de interagao
sistémica e auséncia de visao integral do assunto; dificuldade de normalizagao dos

trabalhos, o que prejudica o planejamento de mudancas.

E nesta estrutura porém que o planejamento, implantagdo e gestdo de custos

hospitalares vem tentando se enquadrar, com algumas dificuldades.

O Manual de organizagdes hospitalares (PROAHSA, 1987) indicava a posi¢cdo da
area de custos na estrutura dos hospitais como subordinada a Diretoria
Administrativa e inserida no departamento de contabilidade geral. O trabalho era
fortemente caracterizado como de execugao dos calculos de custos, descrito como a
atividade de reunir informagdes de despesas do hospital, alocar em centros de
custos e processar rateios. O perfil do profissional referido para essa fungao era de

técnico de contabilidade.

Nesta estrutura e no contexto econémico vigente na época, as fungbes de analise,
compreensao e producao de informagéo gerencial ndo eram ainda forte necessidade
e portanto pouco contempladas na literatura. A orientacdo para custos era
fortemente centrada na o6tica da contabilidade tradicional e restrita a producédo de
relatérios contabeis. Embora tal orientacdo tenha sido incorporada pelos hospitais,
no atual cenario econdmico e de gestdo ela vem se mostrando inadequada e

insuficiente.

Desde entdo, os hospitais mudaram muito, modificaram sua estrutura, ampliando
setores e departamentos, buscando se adequar as necessidades do trabalho e a

evolugao da administracao.
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Paralelamente, todos os tipos de organizagdes empresariais também se
modificaram, tendo muitas atravessado periodos de retracdo de atividades,
dificuldades financeiras determinando que a gestdo de custos se tornasse

necessaria as organizagbes empresariais.

Em decorréncia dessas mudancas, percebeu-se que a informagao simplesmente
contabil, gerada sob as regras e principios contabeis rigidos e voltados aos orgaos
fiscalizadores externos, ndo era mais suficiente e nem adequada, embora
necessaria. (ATKINSON et al., 2000).

Os processos de tomada de decisdo quanto a prego, acompanhamento de
estatisticas de producao, resultados financeiros por tipo de servicos e medigao da
qualidade trouxeram a tona a necessidade de outros tipos de relatérios, mais ageis,
flexiveis e englobando informagdes de forma mais dindmica e atualizada, conforme a
otica e necessidade do executivo num dado momento e contexto. Esses relatorios
sdo denominados relatorios gerenciais e sua aplicagdo na area de custos

hospitalares tem se mostrado bastante abrangente.

Mediante essa necessidade e perante o desafio de compilar e apresentar as
informagdes sob diferentes enfoques, surgiu a contabilidade gerencial ou ainda num
conceito mais amplo e direcionado a gestdo, a denominada area de controle

gerencial.

No segmento hospitalar esse movimento ainda é bastante recente e as instituicbes
estdo comecando a utilizar esses instrumentos de controle e tomada de decisdo. A
evolugao da dinamica dos servigos, o foco na qualidade da assisténcia e as novas
questdes relacionadas ao financiamento, novos modelos de remuneragdo dos
servicos hospitalares, tais como “pacotes de procedimentos”, demandam aplicacdes
diferenciadas para a informacgéo de custos, tendo como referéncia a ética gerencial,

ao invés da contabil.

Portanto, nos hospitais, a demanda por analises e estudos mais robustos,

contemplando a inter-relagcdo de informacdes de naturezas diversas, mostra a
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importancia pratica de se implementar esses instrumentos, sendo o custo hospitalar

um dos mais significativos.

Diversas obras sobre controle gerencial e custos hospitalares, todas recentes,
apontam o crescimento do enfoque do controle gerencial e descrevem aplicagdes
para a informagdo gerencial de custos, tais como elaborar “pacotes de
procedimentos”, compilar indicadores para benchmarking do setor, analises de
custo-volume-lucro, compor estudos para negociagao de pregos, elaborar analises
de viabilidade financeira de novos investimentos e terceirizacdo de servicos, entre
muitas outras (ATKINSON et al., 2000; BEULKE; BERTO, 2000; CHING, 2001;
FALK, 2001; MATOS, 2002).

Neste novo paradigma, ndo somente a posicdo da area de custos deveria ser
revista, na estrutura organizacional hospitalar, como também o perfil do técnico e do

gestor responsavel por esse trabalho.

Essa area requer profissionais que possuam saberes descritos por Brandao e
Guimaraes (2001), como gestdo de resultados baseados em competéncias, sendo
estas do campo individual e coletivo, centradas em pessoas, dada a conclusao de
que o desempenho da organizagao depende de pessoas e estas, por sua vez, séo

detentoras de competéncias individuais e organizacionais.

Um modelo proposto para hospitais por Paiva e Schwarz (1999) € o de estrutura
celular, bastante semelhante ao modelo matricial, e através do qual projetos ou
atividades organizacionais que necessitem de integracdo de equipes
multidisciplinares podem ser desenvolvidos de forma menos burocratica e com
menor conflito entre niveis hierarquicos, dado o foco das atividades, ndo mais

centradas nos departamentos e, sim no nivel horizontal, dos processos.

Considerando a influéncia dos fatores descritos para o sucesso da gestdo de custo
hospitalar, destaca-se a teoria dos sistemas como pano de fundo, uma vez que a
interagdo entre elementos diversos intra-organizacionais, que se relacionam em
redes integradas e interagem constantemente, gerando outputs para os ambientes

interno e externo as organizagdes (PENENGO, 1997).
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Conforme descreve Teixeira (1983), os hospitais tém caracteristicas especificas. A
necessidade de garantir um atendimento eficaz ao paciente requer estruturas e
equipes integradas, considerando a complexidade de suas inter-relagdes, a fim de
compor um todo sistémico, maior do que a simples justaposi¢cdo de partes. Lembra
sempre que o hospital € um sistema essencialmente humano, com ampla
necessidade de divisdo de trabalho especializado, coordenado adequadamente.
Devido a essas caracteristicas os hospitais sao organizagdes burocraticas e até

certo ponto autoritarias.

“[...] o atendimento de situagdes de emergéncia depende em
boa dose do comportamento regrado. Linhas de autoridade e
responsabilidade devem ser claramente definidas, a aceitagéo
da autoridade deve ser assegurada e a disciplina mantida.”
(TEIXEIRA, 1983, p. 24).

Sob esse enfoque, a introducdo de estruturas do tipo celular, contrapondo-se as
tradicionais estruturas funcionais formais, pode ser questionada e o fato de ser mais

adequada a gestéo de custos n&o implica em sua validade para toda a organizagéo.

Assim, a introducado da gestdo de custos nos hospitais, deve levar em conta que
mudangas dessa natureza, envolvendo adaptagdes da cultura organizacional e com
implicagdes na relacdo de poder entre os grupos ou individuos (profissionais)
interessados no tema, necessariamente interagem com os demais elementos
organizacionais, gerando resultados cuja validade depende da qualidade dessa

interagao.

6.3 Medidas para a contengao de custos

Ramsey, Ormsby e Marsh (2002) defendem a idéia da redug&o do custo hospitalar
comprometido com a qualidade da assisténcia e a satisfagao dos clientes, como um
desafio aos hospitais, e afirmam que os hospitais tém utilizado, cada vez mais,
técnicas de controle de custos bem sucedidas trazidas de outros setores da

economia, como forma de resposta a esse desafio.
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As estratégias sugeridas s&o: pratica do benchmarking, uso de indicadores,
protocolos médicos, case management, evidenciacdo da conduta médica e

abordagens multidiciplinares.

Apesar disso, na esfera publica dos hospitais brasileiros, devido em grande parte ao
modelo operacional de financiamento do SUS, uma questdo gerada mais pelo
contexto econdmico-financeiro do setor Saude (COUTTOLENC; ZUCCHI, 2002), as

medidas mais amplamente utilizadas pelo gestores publicos séo:

a) cortes orcamentarios em dotagdes de medicamentos e investimentos,
trazendo consequéncias sérias ao atendimento dos pacientes e gerando,
muitas vezes, a ociosidade de mao-de-obra por falta de recursos materiais
para utilizagao;

b) atraso no repasse das verbas orcamentarias aos hospitais, trazendo
consequéncias igualmente sérias aos servigos decorrentes de problemas

financeiros.

No ambito interno da organizacdo sdo apontadas como causas relevantes de
elevacdo de custos hospitalares a presenca de ineficiéncias e desperdicios de

recursos, tais como:

a) superdimensionamento do quadro de pessoal, gerando desperdicio de
recursos, devido a ociosidade de méao-de-obra, assim como desequilibrio de
alocacao de pessoal entre as unidades de servicos;

b) ma distribuicdo de leitos entre clinicas, pelo uso do critério de prestigio do
médico chefe da especialidade, ao invés da demanda de pacientes na
especialidade em questao;

c) ociosidade de capacidade fisica de unidades de alto custo fixo, como o centro
cirargico, dada a necessidade de se manter uma estrutura disponivel mesmo
em horarios onde a demanda ¢€ inexistente, o que poderia ser analisado com
melhor planejamento de cirurgias eletivas, reduzindo-se a espera por vagas

cirargicas em hospitais publicos.
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Desse modo, as medidas de controle e reducdo de custos sugeridas remetem a
questbes ha muito tempo discutidas, porém com aplicagdo pratica nos hospitais

ainda questionavel.

Entre as principais medidas de reducédo de custos hospitalares citam Couttolenc e
Zucchi (2002):

a) condigdes negociadas em contratos de fornecimento;

b) terceirizagdo das atividades com custo menor do que a produgéo propria;

c) formacédo de consoércios para o desenvolvimento de atividades em que é
possivel obter ganho de escala;

d) redimensionamento do quadro de pessoal, que mantido em niveis adequados
disponibiliza recursos para outros itens de despesa;

e) maior controle sobre a utilizagcdo de procedimentos de alto custo e melhor
planejamento de exames de pacientes internados e que podem ser realizados
na fase pré-internagdo. Esses exames elevam o custo da diaria, a média de
permanéncia do paciente no hospital, além de indisponibilizar leitos a outros

pacientes para os quais a internagao € imprescindivel.



81

7 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

7.1 Pesquisa exploratéria nos hospitais publicos localizados no municipio de

Sao Paulo

Sao apresentados neste tépico os resultados da pesquisa exploratéria cuja
finalidade inicial era de oferecer um panorama geral do contexto da gestdo de custos
para que os casos estudados pudessem ser melhor situados, analisados e

compreendidos.

Desse modo, o questionario exploratério foi enviado aos hospitais publicos da rede
estadual, as autarquias hospitalares municipais, ao Complexo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC/FMUSP) e as
Organizagbes Sociais de Saude paulistas (OSS’s), totalizando 34 hospitais do
universo de 37 hospitais publicos localizados no municipio de Sao Paulo. Quanto as
OSS'’s, do total de 15 em funcionamento no Estado de S&o Paulo, cinco estido

localizadas no municipio.

Segue abaixo a sintese dos resultados desta pesquisa exploratéria, cujas tabelas de

dados originais encontram-se no Apéndice 5.

Dos 37 hospitais que compdem a rede publica no municipio, foram pesquisados 34
(92%), e, destes, 26 (76,5%) responderam ao questionario, havendo portanto
significativo numero de respostas, permitindo a identificacdo de questdes
importantes sobre o tema e possibilitando a elaboracdo de estudo até entdo

inexistente, bem como o levantamento de outros temas para pesquisas futuras.

A seqguir sao apresentados os resultados da pesquisa exploratoria.

O levantamento mostrou que, dentre os 26 hospitais que responderam ao

questionario, 9 (35%) apuram custos e 17(65%) ndo apuram (Grafico 2).
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Grafico 2 - O hospital apura custos?

Conforme demonstrado no Grafico 3, dentre os 17 hospitais que nao apuram custos,
dez (59%) estdo em fase de implementacdo da apuragdo de custos e outros sete

(41%) declararam nao estar implementando apuragéo de custos.
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Grafico 3 - O hospital esta em fase de implementagao de custos?

Dentre os nove hospitais que apuram custos atualmente:
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Cinco hospitais (56%) apuram custos ha mais de dois anos e quatro (44%) o fazem
num periodo de seis meses a dois anos, portanto ainda recente, conforme Grafico 4.
A periodicidade dessa apuragdo, demonstrada no Grafico 5, apresenta algumas
variagdes, sendo que 67% apuram custos mensalmente, 11% semestralmente e

22% utilizam outro periodo de tempo.
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Grafico 4 - Ha quanto tempo apura custos?
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Grafico 5 - Periodicidade da apuragao de custos

Quanto as modalidades de apuragdo de custos, sete hospitais (78%) apuram
somente custos por centro de custos, e dois (22%) apuram custos por centros de
custos e por procedimentos, mostrando que a incidéncia de hospitais que conhecem

os custos de seus procedimentos, onde incide a maior parte de custos diretos
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relacionados a assisténcia ao paciente, ainda € baixa nos hospitais pesquisados.
Conforme apresentado no Grafico 6, nenhum hospital apura somente custos dos

procedimentos.
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Grafico 6 - Modalidades de custos apuradas pelos hospitais

No item metodologias de calculo de custo hospitalar, o Grafico 7 mostra que a maior
parte (67%) dos hospitais que apuram custos utilizam o tradicional método de
custeio por absorgcéo, e os demais declararam utilizar o método ABC (01 hospital) e

outros ndo especificados (22%).
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Grafico 7 - Metodologias de apuragao de custos

Dentre as ferramentas utilizadas para apuracao de custos e apresentadas no Grafico
8, as mais comuns foram os sistemas desenvolvidos pelo préprio hospital, a planilha
eletronica e outros (ferramenta mista), que somadas totalizaram 66%, contra dois
hospitais (33%) que adquiriram sistemas de terceiros. Esse resultado, embora
diferente das expectativas iniciais, pode ser alvo de mais investigagdo, uma vez que
as planilhas eletrénicas e o desenvolvimento proprio apontam para orgamentos bem
menores do que a aquisicdo de terceiros e oferecem maior possibilidade de

expansao em situagdes bastante comuns de restricdo orcamentaria.
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Grafico 8 - Ferramentas utilizadas para calculo de custos

No que concerne a posi¢ao do departamento de custos na estrutura organizacional

dos hospitais, a maioria (78%) ndo possui um departamento ou setor especifico para

gestdo de custos e sua operacionalizagdo (Grafico 9). Ja os setores responsaveis

pela gestdo de custos foram: Contabilidade (14%), Assessoria de diretoria (14%) e

Outros diversos (71%). Nenhum hospital citou um setor de custos e orgamento

(Grafico 10).
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Grafico 9 - Ha no hospital setor especifico para gestdo de custos?
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Grafico 10 — Qual o setor responsavel pela gestao de custos?

Finalmente, quanto a analise das informagdes de custos, ela ocorre em 8 hospitais
(89%) dentre os nove que apuram custos, e € realizada principalmente por
profissionais em cargos de direcdo e assessoramento superior (superintendentes,
diretores técnicos de departamento, assessores de conselho administrativo,
assistentes técnicos de diretoria e gerentes hospitalares), o que ocorre em 5
hospitais (63%). As demais alternativas de analistas da informagdo de custos s&o
grupos mistos com multiplos componentes em 2 hospitais (25%) e analista de

custos, situagcado apresentada em apenas um hospital (12%). Grafico 11 e Gréfico 12.
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Grafico 11 - A informacao de custos é analisada?

Quem analisa a informacgao de custos?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Direcéo e Grupo misto Analista de custos
Assessoramento
Superior

Distribuicao dos Hospitais

Grafico 12 - Quem analisa a informacao de custos
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7.2 Caso 1: O Hospital publico (Hpub)

7.2.1 Apresentacao do hospital

O HPub é um hospital geral e de nivel secundario. Atende também, em menor

escala, casos correspondentes ao nivel terciario, como o atendimento a queimados.

Localizado no municipio de Sao Paulo, o hospital atualmente é referéncia na sua
area de abrangéncia, atendendo populagdo aproximada de 350.000 habitantes,

provenientes, em sua maioria, dos Distritos de Brasilandia e Freguesia do 0.

Administrativamente pertence ao grupo de hospitais ligados a Administragao Direta
da Secretaria de Estado da Saude, respondendo a Coordenadoria da Regi&do

Metropolitana da referida Secretaria.

7.2.2 Capacidade instalada, servigos e especialidades médicas

O hospital publico (HPub) € uma instituicdo de grande porte, possuindo capacidade
instalada de 192 leitos, sendo que, destes, 182 sdo operacionais. O Hpub atende a

populacdo exclusivamente através do Sistema Unico de Saude (SUS).

A alocacao de leitos em suas Unidades de terapia intensiva e semi-intensiva &

apresentada na Tabela 1, a seguir:
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Tabela 1 - Distribuicdo de leitos em Unidades de Cuidados Intensivos

Unidade N° de leitos
UTI Adulto 08
UTI Semi-Intensiva 06
UTI Pediatrica 04
Bercario Patologico 12
Total 30

Fonte: Elaboracdo propria a partir do relatério de estatistica de servicos médico-
hospitalares Hpub - 2002

Existem ainda mais 96 leitos classificados como leitos de apoio e distribuidos

conforme a Tabela 2, abaixo:

Tabela 2 - Numero de leitos de apoio

Tipo de leito Numero de leitos
Isolamento 06
Bercario 47
Observacao 32
Pré-parto 07
RPA 04
Total 96

Fonte: Elaboracao prépria, a partir do relatério de estatistica de servicos médico-
hospitalares do Hpub - 2002

Além das Unidades de Internacédo Geral e de Cuidados Intensivos, o hospital possui
unidades operacionais vinculadas aos Programas de Atendimento aos Pacientes
Externos: Pronto Socorro, Ambulatério de Especialidades, Pronto Atendimento; e
outras vinculadas aos Programas de Atendimento Cirurgico: Centro Obstétrico e
Centro Cirurgico, onde também s&o realizados procedimentos de alta complexidade
nas especialidades de ortopedia e queimados, possuindo para suporte e

funcionamento dessas unidades os servigos de apoio clinico e apoio técnico.
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A instituicdo serve também de campo para a realizagdo de atividades de ensino e
pesquisa, através de seus programas de aprimoramento de pessoal em cirurgia
Buco-Maxilo-Facial, estagio para cursos de graduagdo em medicina e enfermagem,
além de Residéncia Médica nas especialidades de Ortopedia, Ginecologia e Cirurgia

Plastica.

A seguir sao relacionadas as especialidades médicas oferecidas no hospital por
Unidade de Atendimento (Quadro 9).

Unidade de Atendimento Especialidade

Pronto Socorro Clinica Médica e Clinica Cirurgica
Pediatria

Ginecologia e Obstetricia
Ortopedia

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
Queimados

Cirurgia geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Ginecoldgica e Obstetricia
Ortopedia

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
Cirurgia Plastica

Unidade Cirurgica

Ambulatério de Especialidades Ginecologia

Ortopedia

Clinica Cirurgica Geral — Adulto
Clinica Cirurgica Infantil

Clinica Cirurgia Plastica

Clinica Buco-Maxilo-Facial
Apoio ao Diagnéstico e a Servigos
Terapéutica

Radiologia

Eletrocardiografia
Ultrassonografia

Endoscopia

Laboratério de Patologia Clinica
Laboratério de Anatomo Patologia
Banco de Sangue

Quadro 9 - Especialidades médicas por Unidade de atendimento
Fonte: Elaboracao prépria, a partir do questionario de caracterizagdo do HPub



7.2.3 Atendimento médico-hospitalar

A unidade que apresentou maior quantidade de atendimento foi o pronto socorro,
que em 2002 realizou aproximadamente 16.902 atendimentos/més. Em segundo

lugar esta o ambulatério de especialidades com 2.468 atendimentos/més; as

internagdes vém a seguir em numero de 880 pacientes internados/més.

A seguir é apresentado o quadro de estatisticas do hospital (Quadro 10):

Tipo de atendimento

Quantidade/ano

PA/PS

202.820 atendimentos

Ambulatoério de especialidades

29.623 consultas

Cirurgias Eletivas

1.972 cirurgias

Cirurgias de Emergéncia

1.205 cirurgias

Partos ( normais+cesareas+forceps)

3.297 partos

Atendimentos de servigo social

58.476 atendimentos

Atendimentos de Psicologia

9.457 atendimentos

N° de transfusoes

4.397 transfusoes

Exames de Radiologia,
Ultrassonografia, Eletrocardiografia e
Endoscopia

107.491 exames

Exames de Laboratério e Patologia
Clinica

289.597 exames

Exames de Anatomia Patoldgica

4.304 exames

Quadro 10 - Atendimento médico-hospitalar - Hpub - 2002

Fonte: Elaboragdo propria, a partir do relatério de estatistica de servicos médico-

hospitalares do Hpub - 2002

7.2.4 Estrutura organizacional e recursos humanos

Os dois primeiros niveis da estrutura organizacional do Hpub podem ser visualizados

no Organograma 1.
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Diretoria
Técnica
Assistente Expediente
Técnico
Conselho
Técnico
Administrativo
Comissobes
Divisao Grupo Divisao de Divisao
Médica Técnico Enfermagem de
de Apoio
Gerencia- Clinico
mento
Hospitalar
Servigo Servico
de Especializado
Recursos de
Humanos Engenharia e
Medicina do
Trahalhn

Organograma 1 - Estrutura Organizacional Hpub

O quadro de pessoal do HPub é composto de 1.158 funcionarios proprios, além de
funcionarios de servigos terceirizados nas areas de apoio gerencial e administrativo.

Sua distribuicdo por area € demonstrada na Tabela 3.

Os servigos terceirizados com os quais o0 hospital trabalha sdo Nutricido e Dietética,
Limpeza, Lavanderia e Vigilancia. Na area assistencial e de apoio diagndstico e

terapéutico todos os servigos sao proprios.
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Tabela 3 - Distribuicdo do quadro de pessoal do Hpub por area e quantidade - 2003

Area N° de funcionarios
Administrativa 353
Médicos 296
Enfermagem 509
Total 1 1.158
Servigos de terceiros 195
Tota Geral 1.353

Fonte: Elaboragéo prépria, a partir do questionario de caracterizagédo do Hpub - 2003

O quadro de pessoal técnico do HPub possui caracteristica peculiar, apresentando-
se bastante estavel nos cargos de direcdo superior e staff. Segundo relatos da
direcdo, esses servidores estdo no hospital, em sua maioria, desde a época de sua
inauguracdo. Merece destaque o critério de selegdo a que esse grupo de
profissionais foi submetido, o qual teve como base apenas capacidade técnica e
experiéncia, nao recorrendo a sistematica da indicagao, o que € comum na seleg¢ao
destes cargos. Quanto aos assessores técnicos da Diretoria, independente de sua
formagao profissional original, todos cursaram especializagdo em administragédo

hospitalar.

Além dos assessores, as seguintes comissdes atuam como staff da diretoria técnica

do hospital:
a) Comiss&o de Revisdo de Obito
b) Comissao de Revisao do Prontuario do Paciente
c) Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH
d) Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA
e) Comisséo de Etica Médica

f) Comissao de Etica em Pesquisa
g) Comissao de Residéncia Médica

h) Comisséo de Farmacia e Terapéutica
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7.2.5 Administragao orgamentaria e financeira

A administragdo orgamentaria e financeira do hospital estd bastante ligada tanto a
Secretaria de Estado da Saude (SES), através de Coordenadoria da regiao
Metropolitana, nos assuntos relacionados a definicdo, gestdo e acompanhamento da
execugao orgcamentaria, quanto a Secretaria de Estado da Fazenda, na orientagéo
dos procedimentos contabeis que o hospital necessita, a fim de executar o trabalho
operacional e de controle financeiro de acordo com as normas e legislagédo

referentes a area orgcamentaria e financeira.

Os demais érgéaos de governo aos quais o hospital presta contas quanto as finangas
e orcamento, além da Coordenadoria da SES, sao o Tribunal de Contas do Estado e

a Secretaria da Fazenda.

As atividades hospitalares sao financiadas através do orcamento anual, que no ano
de 2002 correspondeu a R$ 32.234.253,53. A estimativa do orgamento programa
anual, elaborada pelo hospital, baseia-se em limites definidos em nivel superior
(SES) e nos dados historicos de custos do hospital. Quanto aos critérios de
alocagdo do orgamento, estes seguem o plano geral anual de equipamentos e
reformas no que tange aos investimentos, enquanto a alocagao para as atividades
de custeio tem como base a disponibilidade orgamentaria e atividades prioritarias na
assisténcia aos pacientes. A Tabela 4 apresenta resumo dos principais dados

financeiros do Hpub.

Na questdo do faturamento, o hospital € emissor de Autorizacdo para Internagao
Hospitalar (AlH), desde que estejam dentro dos limites estabelecidos como teto de
AlIH para o hospital. No caso do Hpub, o teto corresponde aproximadamente a
quantidade de servicos efetivamente produzidos. No momento do faturamento, as
contas hospitalares recebem o apoio técnico de dois meédicos auditores da prépria

instituicdo, e eventualmente de auditoria externa, para checagem das contas.



96

Tabela 4 - Resumo de dados financeiros — 2002.

Descrigao Valor
Faturamento médio mensal (SUS) R$ 634.913,91
Custo médio mensal R$ 3.400.000,00
Percentual de glosas sobre 4%

faturamento

Fonte: Diretoria do Hpub

Apesar do faturamento dos hospitais publicos n&o representar o valor de repasse do
orcamento, o hospital elabora mensalmente relatérios comparativos entre o
faturamento (receita) e os custos de cada Unidade que atende a pacientes, ou seja,
0 que o hospital denomina centros de custos produtivos. Esse relatorio gerencial
representa importante fonte de informacao para acompanhamento do desempenho e
resultados de cada servigo, considerando sempre o modelo de financiamento das

atividades do hospital.

7.2.6 Gestao de custos no HPub

7.2.6.1 Histoérico e os principais objetivos da concep¢ao do sistema de custos

O projeto de implantacdo da gestdo de custos no HPub originou-se ha
aproximadamente doze anos, logo apds sua inauguragdo. A iniciativa de se
implantar um sistema de apuragéo de custos teve origem na troca de idéias entre o
diretor técnico e a diretora administrativa da época, agregando em seguida a
participacdo da diretora de finangcas, compondo assim o nucleo idealizador do

sistema de custos que coordenou toda a implantagéo.

Essa equipe inicial permanece no quadro de dirigentes do hospital até hoje, o que

possibilitou que o projeto do sistema de custos, toda sua organizagao e a do fluxo de
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informacdes para custos fossem viabilizados desde o inicio, sendo consolidados e

aprimorados ao longo dos anos.

Diversos foram os motivos que levaram o hospital a implantar um sistema de
apuracao de custo: a necessidade de conhecer o custo operacional dos servigos,
saber quanto custa, por exemplo, a unidade de queimados, quanto se gasta com
medicamentos em cada centro de custos, podendo, assim, acompanhar o resultado
operacional de cada unidade de servi¢o, tomando decisdes mais adequadas quanto
a sua estruturacéo e seu funcionamento. Um dos objetivos iniciais era a elaboragéo
de uma série histérica de informagdes de custos para poder se auto-avaliar e auto-
comparar ao longo do tempo, o que de fato ocorreu; e atualmente, essa base de
dados, embora um tanto artesanal, possui nivel de confianga satisfatorio. Além
desses, havia ainda os objetivos de aplicacbes da informagdo na melhoria da
definicdo do orgamento programa do hospital, na comparagao entre receita e custo,
nao de um modo global, mas por centros de custos, enfim, dispor-se de elementos
para exercer uma gestdo baseada em numeros, nos custos reais, também era um

dos grandes objetivos do grupo de custos.

Conforme relata o diretor técnico do hospital:

A gestéo de custos insere-se no contexto de uma visdo moderna da
administragdo hospitalar, apoiada em numeros [...] sem no entanto
se esquecer de considerar os fatores subjetivos/qualitativos
referentes aos eventos hospitalares. A gestdo de custos permite ao
hospital conhecer sua eficiéncia [...]. Sem um sistema de custos ndo
se conhece a eficiéncia na aplicacdo dos recursos hospitalares.
(informacgao verbal)

Ha também um outro importante aspecto relatado por um dos entrevistados,
mencionando a oportunidade de desenvolvimento do projeto de gestdo de custos
como uma “vivéncia interessante e apaixonante, além de um importante exercicio de
administracao hospitalar” (informagéo verbal), que possibilitou seu desenvolvimento

profissional.

O outro grupo de fatores citados como justificativa para implantagdo da gestao de

custos esta ligado a aspectos externos ao hospital, tais como o desenvolvimento de
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indicadores que seriam utilizados como referéncia para um benchmarking com
outros hospitais de perfil semelhante, tanto publicos quanto privados. A idéia era
construir um modelo de boas praticas, melhorando os niveis de eficiéncia na
operagao e aplicagao dos recursos, corrigindo também distor¢cdes internas com base
na comparagdo com o mercado hospitalar. Esse objetivo, inversamente aos de

ordem interna, ndo se concretizou na pratica por dois motivos principais:

a) impossibilidade de acesso a dados de custos de outros hospitais;

b) no caso especifico dos hospitais publicos, a dificuldade foi maior pelo fato de
que a maioria deles ainda ndao apuravam custos aquela época. Ainda hoje o
hospital recebe visitas de outros hospitais que desejam conhecer o seu
sistema de custos, seu funcionamento e outros aspectos de interesse. Apesar
disso acabam, por motivos desconhecidos, ndo implantando o sistema de
custos. O HPub mostra-se aberto a exposi¢cao do sistema para que outras
instituicdes também se beneficiem da experiéncia e possam desenvolver sua
gestdo de custos, mas isso pouco ocorre. As expectativas da diretoria do
hospital € que essa troca de informacdes, compartilhando experiéncias e

dados, ainda venha a ocorrer um dia.

7.2.6.2 Capacitagao técnica da equipe de custos

Neste topico, observa-se grande empenho dos membros do grupo de custos, que ja
havia na época, além de sua formacao profissional especifica e conhecimentos
sobre administracdo hospitalar, o que facilitou bastante a implantacao de um projeto
como este. A formacgéo profissional da equipe € a que segue: Diretor técnico, médico
com especializagcdo em administracdo hospitalar; Diretora de gerenciamento
hospitalar e uma Assistente técnica, que ocupou o cargo de diretora de finangas até
2002, ambas administradoras de empresas e também com especializacdo em

administragao hospitalar.

Além dessa capacitacdo muito basica, ainda a equipe sentiu a necessidade de

conhecimentos mais especificos sobre custo hospitalar. Assim, uma vez tomada a
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decisao de se implantar o sistema, a equipe realizou algumas visitas a hospitais que
ja tinham algum trabalho de custos, bem como buscou adquirir conhecimentos
técnicos para a montagem do sistema, participando de cursos especificos sobre
custos hospitalares fora da instituicdo, procurando obter conceitos técnicos

necessarios a implantagao da gestao de custos no hospital.

A atual assistente da diretoria, na época diretora de finangas e membro da equipe de
custos, conta que, embora fosse administradora por formacdo e tivesse
conhecimentos e vivéncia na administracdo hospitalar, sentia necessidade de maior
capacitacado especifica para o tema custo hospitalar, e portanto fez alguns cursos

cujo material utilizou na montagem do sistema.

7.2.6.3 Processo de implantagao da gestao de custos no hospital

Uma vez adquirida a capacitagao basica para o inicio do projeto, ele comegou a ser
concebido, tendo como base a aplicagdo dos conceitos tedricos na operagdo do
hospital, levando em conta suas peculiaridades e necessidades especificas. A
ferramenta escolhida para o desenvolvimento do sistema de custos foi a planilha
Excel, que uma vez consolidada, € utilizado até hoje. A planilha Excel, embora nao
contenha informacgdes integradas provenientes de fontes e bases de dados diversas,

atende com precisdo as necessidades do hospital.

Recentemente, em 2003, comegou a se pensar na possibilidade de se integrar
essas bases de dados para que a informagcdo de custos fosse gerada
automaticamente. Essa discussdo surgiu também com o inicio e desenvolvimento
dos trabalhos de implantagdo do novo sistema HOSPUB para gerenciamento de

hospitais publicos.

Um aspecto destacado pelo diretor técnico do hospital é que o sistema demandou
bastante tempo para ser completamente ajustado, num exercicio de revisdo que
configurou um continuo fazer e desfazer, adequando, melhorando, buscando a

informacéao e os critérios mais corretos, classificando os centros de custos até que a
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versao final fosse alcangada. E ressalta ainda que foi um processo de criagao que
exigiu um trabalho paralelo a rotina diaria de todo o grupo, uma vez que o hospital
nao possui um departamento especifico, nem um funcionario que se dedique
exclusivamente a gestdo de custos. Portanto, a implantagdo completa do sistema
exigiu a participagao e o envolvimento muito intenso de todos os membros do grupo
de custos; entretanto revisdes, ajustes e a avaliagdo do sistema serdo sempre

necessarios.

Embora a diretoria considere o sistema satisfatério, o aprimoramentos ainda esta
sendo feitos através da identificagdo de necessidades e de inclusdo de novos
elementos no sistema de custos do hospital, no ano de 2003.0Outros importantes
fatores relacionados ao processo de implantagéo contribuiram para que este projeto
fosse adiante e se consolidasse como parte das atividades rotineiras da
administracdo do hospital. Estes aspectos correspondem ao treinamento dos
funcionarios de areas diretamente envolvidas no envio de informagbes para o

sistema e a estruturacio do fluxo de dados.

7.2.6.4 A concepgao do sistema de custos e a adequacao do fluxo de dados

O fluxo de dados para o sistema de custos, embora possa parecer simples, requer
grande integragdo e comprometimento de todas as areas envolvidas para que se
cumpra o cronograma de envio de relatorios de coleta de dados. Caso apenas um
setor deixe de enviar os dados, ou mesmo atrase sua entrega, o custo ndo pode ser

concluido para o periodo referente.

Embora a informacéo de custos seja apurada mensalmente, o fechamento com a

emissao completa de todos os relatorios é realizado com periodicidade trimestral.

Os setores envolvidos no fluxo de dados para o sistema de custos sédo: Almoxarifado
ou Suprimentos, Recursos Humanos, Same, Contabilidade ou Finangas, setores de
servigos de apoio gerencial e diagndstico (sejam préprios ou terceirizados), todos os

setores de apoio administrativo, desde Faturamento até Transportes. Praticamente,
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o hospital como um todo envia informacdes de forma integrada a apuracdo dos

custos ( Esquema 5).

O Esquema 5 apresenta o fluxo do sistema de custos do HPub

Dados de folha [ EStat'St'CaF
de pagamento Centro de prodggao

: de servigos |V
€ outros itens de g ¢ assistenciais

com pessoal Custos

: Estatisticas
Consumo de A Centro de m de produgéo
materiais e Custos i de servigos

medicamentos E Ativ. [T * Interm e \

WY v S Interm. | Adm
I/ : —
Valores Centro de i Custo
mensais de |/ Custos LIS Unitario

contratos, ™\ Ativ. Adm. \Y Produt
consumo de rocuo
Final do

aqua, enerqgia

Sistema
Legenda
I — > Alocagéo Direta 111 ------ Rateio e alocacédo no centro
de custo de ativ. Finais
I ——»  Rateio de itens indiretos IV —@ Divisido pelas estatisticas
\V\ ——<@ Apresentacio do custo unitario nor centros de custos

Esquema 5 - O sistema de custos do HPub
Fonte: Elaboracéao prépria
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7

Para que essa informacdo seja gerada € necessario que 0S Processos
administrativos, de controle e também a apuracao das estatisticas de servigos sejam
registrados permanentemente e que o responsavel por consolidar estas informagdes

através do sistema conhecga a operagao hospitalar.

A maioria das informagdes para custos necessita ser estruturada em planilhas
adequadas as necessidades do sistema e registradas antes do langamento. Esse
nao é um trabalho simples como pode-se notar com o exemplo dado pela assistente
da diretoria em relagdo as informagdes com custos de pessoal. No item “pessoal’
devem ser alocados os salarios, encargos sociais e beneficios trabalhistas de todos
os funcionarios. Esses funcionarios, por sua vez, estdo lotados em centros de custos
especificos e o setor de pessoal € quem deve efetuar essas alocacdes
mensalmente, com valores que reflitam a rotatividade do pessoal. Nos hospitais
publicos, de um modo geral, os salarios dos servidores sdo pagos diretamente pelas
Secretarias da Fazenda e de Financas, de modo que o hospital ndo tem essa
informagédo de folha de pagamentos a méao. No HPub, durante a implantagdo do
sistema de custos, o grupo procurou a Secretaria da Fazenda a fim de solicitar o
envio desses dados ao hospital e estabeleceu um fluxo continuo desta informacéao
fundamental, sem a qual o custo ndo estaria completo, dada a expressiva

representatividade desse grupo de custos no montante total do custo do hospital.

O Quadro 11 apresenta uma relagdo do tipo de informagdo necessaria para a
apuragcdo dos custos e suas respectivas fontes (setores do hospital que devem

encaminhar a informacéo).



103

Dado necessario Fonte: Quem produz e envia os

dados para custos

Folha de Pagamentos Recursos Humanos

Consumo de Materiais e Medicamentos Almoxarifado e Farmacia

Estatisticas de Producao de servigos assistenciais | SAME

Producao de Lavanderia Lavanderia

Producao de Refei¢des a pacientes e funcionarios | Servico de Nutricdo e Dietética

Consumo de agua, energia elétrica, telefone | Financeiro

Quadro 11 - Relagéo de setores que enviam dados para a apuragao de custos
Fonte: Entrevista com a assistente técnica da diretoria

7.2.6.5 Aspectos organizacionais

Dentre os fatores identificados que intensificaram e fortaleceram, ao longo do tempo,
a implantagdo e o funcionamento do sistema e suas aplicagbes, destacamos a
coeséo da equipe, o envolvimento do grupo de custos e a motivagdo constante para
que o trabalho realmente acontecesse. Desse modo, as dificuldades de implantagao

foram menores.

A percepcédo da gestdo de custos como fator importante para a administragdo do
hospital e 0 empenho em fazer dessa idéia uma realidade, imprimiram uma cultura
organizacional peculiar na gestdo de custos do hospital, e também na utilizacdo de
ferramentas gerenciais decorrentes e complementares, como acompanhamento da
execucao orcamentaria, processo e estrutura na elaboragdo do orgamento anual,
preocupagao com a apuragao correta do faturamento para seus numeros reais, nao
apenas voltado ao repasse orcamentario mas também para a correta quantificagao

da producao de servigos e das receitas dela decorrentes.

A intengdo de desempenhar uma gestdo com preocupagdes de eficacia,
responsabilidade pelo uso dos recursos publicos, oferecendo transparéncia e

melhores servigos a populagao, além do esforco de desenvolver uma administragao



104

pautada em numeros e dados objetivos, constitui indicio de um modelo de gestao
bastante indicado para a modernizagdo do setor publico, sem, logicamente,
esquecer-se da questdo humana e mais subjetiva ligada aos servicos de saude

como um bem social, ao invés de um simples produto.

7.2.6.6 Descrigdo do sistema de custos

O sistema de apuracdo de custos utilizado pelo HPub é baseado em planilha
eletrbnica desenvolvida no aplicativo Excel, testada, desenvolvida e aprimorada pela
propria equipe de custos do hospital, dispensando portanto investimento na

aquisicao de sistemas e também contratacdo de servigos externos de consultoria.

O sistema foi desenvolvido utilizando-se o método tradicional de custeio por

absorgao e esta pautado na estrutura e parametros descritos a seguir.
Estrutura de centros de custos
Os centros de custos sao agrupados nas categorias de atividades-fins, atividades

intermediarias e atividades de apoio administrativo, cujos exemplos estao

representados no Quadro 12
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Categoria dos centros de custos Centros de custos

Atividades-Fins Clinica Médica

Clinica Cirurgica Masculina
Clinica Cirurgica Feminina
Clinica Pediatrica

Clinica de Queimados

Clinica Obstétrica

Bercario Patologico

Unidade de Cuidados Especiais
PAePS

Ambulatorio

Atividades Intermediarias Centro Obstétrico
Centro Cirargico
Laboratoério

Hemoterapia

Atividades de Apoio Administrativo SND

Centro de materiais esterilizados
SAME

Recursos Humanos

Financas

Lavanderia , Rouparia e Costura

Servigo de materiais e medicamentos

Quadro 12 - Grupos de classificagao de centros de custos.
Fonte: Relatério de Custos do HPub

Critérios de rateio

Os critérios de rateio foram estabelecidos de acordo com o conhecimento prévio do
grupo de custos e pautados na realidade da operagcdo do hospital. Aos poucos, e
conforme foi-se aprimorando o sistema, alguns critérios passaram por revisées com
0 apoio de outros técnicos do hospital como, por exemplo, do engenheiro

responsavel pela manutengdo. Essas revisbes sdo possiveis gragas ao carater
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subjetivo dos critérios de rateio, porém nao devem ocorrer com muita freqiiéncia,

para manter a consisténcia da informagao ao longo do tempo.

A assistente técnica da diretoria, que é a responsavel pela operacionalizacdo de
todo o sistema e também quem executa a montagem e as adaptagdes dos calculos
no sistema, relatou que os critérios também foram se adequando com a identificagao
da necessidade, passando alguns itens de custos a ser alocados diretamente nos
centros de custos, sem necessitar de rateio. Outros, como € o caso do Servico de
Seguranga, tiveram o critério alterado de metros quadrados para homem-hora
trabalhada, dado que muitos centros de custos com metragem alta tinham seus
custos elevados sem nem mesmo contar com um seguranga no local, uma vez que

nao era necessario.

Custos diretos e indiretos

Esta foi a primeira classificacdo utilizada para os diversos itens de custos do
hospital, baseando-se também em alguns modelos vistos em outros hospitais
visitados e no material de cursos de treinamento, dos quais participaram os
integrantes do grupo de custos. Esta classificacdo de custos também tem
possibilitado, ao longo dos anos, a construgdo e aprimoramento do orgamento do
hospital, que é inicialmente construido pelo préprio hospital, antecedendo o envio ao

orgao gestor, a Secretaria de Estado da Saude (SES).

Custos fixos e variaveis

Apos alguns anos de utilizacdo da sistematica dos custos diretos e indiretos, o
hospital sentiu a necessidade de aprimorar seu sistema de custos como ferramenta
de informacgao gerencial e optou por incorporar ao sistema a classificagdo dos custos
fixos e variaveis. Essa classificagao adicional, conforme expectativas dos dirigentes,
deve contribuir para disponibilizacdo da informacdo de custos sob um angulo
diferenciado, aprimorando assim as possibilidades de analise e enriquecendo a

avaliagcao de seus resultados operacionais.



107

7.2.6.7 O custo por procedimentos

O custo por procedimentos foi introduzido mais recentemente e até o momento foi
aplicado somente aos procedimentos de parto. Esse calculo é trabalhoso,
necessitando ainda de uma analise prévia dos casos que devem compor 0O
procedimento padrao e quais sao os casos de intercorréncias, a fim de se identificar

o procedimento padrao na instituicao e de se evitar distor¢oes nos valores de custos.

7.2.6.8 Quanto a Informatizagao

O grau de informatizagao, ainda baixo em relagao aos sistemas de gestao hospitalar
e de custos hoje existentes, mostra aquilo que a proépria diretoria confirma, ou seja,
que é possivel efetuar a apuracéo de custos e seu gerenciamento, mesmo com
ferramentas mais simples. A questao central € o querer e fazer acontecer. E finaliza
que as variaveis mais importantes para que qualquer administracdo consiga montar
um sistema de custos sdo determinagao, esfor¢go e compromisso, uma vez que antes

da informatizagdo ja existiam sistemas de custos processados manualmente.

7.2.6.9 Relatérios decorrentes, seus usuarios e analises possibilitadas

A estrutura do hospital atualmente ndo comporta uma pessoa especifica para
execugao das atividades de gestdo de custos em periodo integral, embora o hospital
desejasse poder dispor desse recurso. A checagem prelimiar de todas as
informacdes de custos, antes de seu envio aos principais usuarios, € necessaria e
fundamental, dado que se toma decisbes com base nessas informacdes. Desse
modo, as analises levam um tempo maior para ser realizadas, além de nao haver
uma pessoa especifica para essa finalidade, o que a diretoria gostaria de poder

incluir em seu quadro de pessoal.
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Entre os principais usuarios da informagao de custos estao, além do diretor técnico,

a geréncia de enfermagem e diretoria do grupo técnico de gestao.

Existe um desejo de que os gestores de areas-fins utilizem e tentem entender e se
envolver um pouco mais no acompanhamento geral de custos. Atualmente, cada
gestor se restringe mais a acompanhar os dados do centro de custo sob sua
responsabilidade. A responsavel pelo processamento da informacédo de custos, no
entanto, sente que ao longo do tempo houve uma evolugdo e que hoje ja esta
ocorrendo um maior interesse e entendimento da necessidade de se administrar

custos.

A diretoria de enfermagem, que é responsavel pelo controle de uso de materiais e
medicamentos nas unidades, € uma das principais usuarias das informacdes de
custo e uma das que mais solicita detalhes e explicagdes, buscando o entendimento
dos dados. A diretoria de gerenciamento também solicita muitos estudos e, a partir
desses dados, faz o acompanhamento de contratos de servicos diversos, da
execucdo do orcamento e da disponibilidade de recursos para aquisicdo de

materiais, medicamentos e outros itens necessarios.

Os gestores questionam, perguntam e estdo tentando entender os dados e o que
eles representam, enfim, estdo mais conscientes de sua importancia. Muitos
aspectos no sistema ja foram melhorados em fungao de questionamentos dos

usuarios dos relatorios.

7.2.6.10 Aplicagoes, acoes e resultados decorrentes da informagao de custos

As aplicacdes sao diversas, como a base histoérica que serve de parametro para a
montagem da primeira versdo do orgamento, que € confeccionada no hospital e em
seguida enviada a SES para avaliagcédo e analise. Segundo depoimento da diretoria
de gerenciamento, esse processo tem sido assim ha muitos anos. O diretor técnico
reforca essa informacdo, ao dizer que mesmo que o valor final do orgcamento

dependa da disponibilidade de recursos passiveis de repasse para o setor saude, o
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fato do hospital apresentar dados confiaveis tem ajudado muito na obtengao de
recursos adicionais em situagdes de eventuais emergéncias, por representar uma
justificativa coerente e adequada. Portanto, solicitar recursos por si s6 nao é
suficiente quando o orcamento é escasso e inelastico. E necessario se ter base de
informacgdes dos servigos realizados e de seus custos para se justificar os recursos a

serem alocados.

A gestdo de custos também foi utilizada no hospital para ajudar na contengédo de

gastos com servigos de utilidade publica como telefonia, por exemplo.

Estudos de viabilidade, comparacao de custos entre servigos externos e internos e
eventuais estudos envolvendo aplicagcdo de recursos utilizam também as

informacgdes geradas pelo sistema de custos.

7.2.6.11 Perspectivas e propostas para a gestao de custo hospitalar

As perspectivas sdo de que a gestdo de custos possa cada vez mais amparar as
decisoes, identificando pontos onde as mudancas podem e devem ocorrer. Espera-
se que continue a auxiliar o hospital na busca de maior eficiéncia. Nesse sentido, a
diretoria espera poder implantar o conceito de maior eficiéncia e eficacia no
gerenciamento do equilibrio entre receitas e despesas, aprimorando a gestdo e

possibilitando alocagdo orgamentaria em bases mais objetivas.

No caso dos hospitais, e dentro desse conceito, haveria necessidade de um
envolvimento ainda maior dos gestores de unidade, os quais passariam a ser
responsaveis também por acompanhar o seu desempenho, comprometendo-se com
ele, tracando metas e buscando atingi-las. Nessa mesma linha de obijetivos, o
hospital ja realiza analises mensais de resultado, comparando custos com o
faturamento dos servicos, o que acaba por criar uma cultura gerencial de

acompanhamento de resultados no hospital.
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7.3 Caso 2: O Hospital privado (HPr)

7.3.1 Apresentacao do hospital

Este caso descreve a gestdo de custos num hospital privado com finalidades
lucrativas, geral e de grande porte, localizado no municipio de Sado Paulo. O foco de
atendimento sao patologias de alta complexidade, e embora seja um hospital geral
deixou de realizar atendimento de maternidade ha alguns anos.

Ha aproximadamente dois anos e meio o HPr vem passando por um movimento de
profissionalizacdo de sua gestdo, o que acelerou a expansédo de sua estrutura de
servicos, aliado a busca da exceléncia no atendimento a seus pacientes. Desde
maio de 2002, vem desenvolvendo o aprimoramento e alinhamento de seus
processos internos com o0s objetivos da organizagéo, buscando a certificagdo pelo
programa de acreditagdo hospitalar da Organizagdo Nacional de Acreditagao
Hospitalar (ONA). No 2° semestre de 2003 foi certificado com o selo de acreditagao

hospitalar em nivel Il pela ONA.

Em 2003 concluiu, também a fase de implantacdo de um sistema de gestdo
hospitalar integrado, cujo ultimo mdodulo foi o de custo hospitalar. Agora busca a
revisdo e aprimoramento das informacbdes apresentadas pelo sistema, que
representou grande avango para a gestdo e oferece agilidade aos processos
internos. Também esta em fase de definicdo de seu planejamento estratégico, ja
tendo sido definidos seus objetivos e metas estratégicas para os proximos cinco

anos.

Sua missao é ser referéncia nacional em atendimentos de alta complexidade.
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7.3.2 Capacidade instalada, servicos e especialidades médicas

O HPr possui 250 leitos de capacidade instalada, sendo que, destes, 25 leitos séo
da UTI geral e 19 da UTI Coronariana. O hospital atende apenas pacientes
particulares e clientes de operadoras de plano de saude e seguradoras, nao
expandindo suas atividades aos pacientes do SUS. Em termos de localidade de
origem, seus pacientes sdo, em sua maioria, procedentes do municipio de Sé&o

Paulo e estdo assim distribuidos:
a) Sao Paulo — Capital: 80% dos pacientes;
b) Grande Sao Paulo: 15% dos pacientes, sendo 65% destes provenientes de

bairros localizados num raio de 10km do hospital.

Quanto a composig¢ao do faturamento pelos seus principais financiadores, segue a
Tabela 5:

Tabela 5 - Composig¢ao do faturamento por tipo de financiador

Tipo de Financiador \ Percentual
Pacientes Particulares 3,54%
Seguradoras 30,72%
Demais operadoras de Plano de Saude 65,74%

Fonte: Relatério da area comercial — HPr

Entre suas unidades de servicos estdo presentes também, na area de assisténcia,
as Unidade de Pronto Socorro, Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Adulto e
Coronariana, além de um Centro Médico Ambulatorial, um Centro de Diagndsticos e

as Unidades de Internagéo.

Os servicos de apoio diagndstico e terapéutico sdo todos terceirizados e sua

composi¢cao inclui: Banco de Sangue, Laboratério, Radiologia, Tomografia
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Computadorizada, Ultrassonografia, Ecocardiografia, Medicina Nuclear, Urolitoclinica

e Oxigénio Hiperbarico.

7.3.3 Estrutura organizacional e recursos humanos

O Hospital possui, em sua estrutura organizacional, 1.171 funcionarios registrados
(2003), apresentando elevagdo em relagcdo aos anos anteriores, 0 que ocorreu
principalmente em funcdo do aumento do quadro pela expansdo da Farmacia e

Unidade Coronariana (UCO), que passa pela fase final de obras de expansao.

Uma comparagao do quadro de pessoal em relagdo aos anos anteriores mostra a

seguinte evolugéo:

a) 2001: 1.024 funcionarios
b) 2002: 1.094 funcionarios
c) 2003: 1.171 funcionarios

O Hospital, em decorréncia do programa de qualidade e da expansao dos servigos e
do quadro funcional, investiu em treinamento de pessoal um total de 33 horas e 20
minutos por colaborador (2003). Desse total prevalecem os treinamentos do tipo

técnico comportamental.

O hospital passou também por uma remodelagem de sua estrutura, buscando
adequa-la as novas necessidades de gestdo. O organograma do hospital

(Organograma 2), contempla os niveis hierarquicos a partir do nivel gerencial.
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Conselho de Administracao

Conselho Executivo

Diretor Presidente

Diretor Vice-Presidente
Diretor Diretor
Médico Administrativo
Financeiro
Gerente de Gerente de Gerente Gerente de
Operacoes Enfermagem Comercial Marketing

Organograma 2 - Estrutura Funcional HPr

O HPr surgiu e operou por muitos anos baseado numa administragdo com perfil mais
familiar e ha aproximadamente trés anos decidiu profissionalizar sua administragao,
paralelamente ao crescimento de suas atividades. Esse movimento tem se traduzido
em excelentes resultados, expansao de servigcos, especialidades e leitos e uma
maior projecdo do hospital no mercado, permitindo a organizagédo estar entre os
hospitais lembrados e referenciados pelos clientes. A estrutura de departamentos do
HPr foi remodelada, quando foram criadas as geréncias comercial e de marketing.
Foi criado também o setor de gestdo da qualidade, responsavel pela coordenagao
do projeto de certificacdo do hospital pela ONA e pela continuidade das agdes de

qualidade hospitalar no HPr.

Devido a necessidade de agilidade na operagao, reducao de glosas, maior e melhor
comunicagdo com 0s convénios e apoio ao corpo clinico no agendamento de
cirurgias, o hospital criou um modelo de estrutura para a area comercial que ja tem
apresentado bons resultados tanto na organizagéo e controle do atendimento como

no relacionamento com os convénios, na melhor definicdo e remodelagem dos
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contratos com as operadoras e na reducdo de glosas. Nessa estrutura estao
presentes a central de guias e, em parceria com a area de marketing, foi criada uma

central de servigos que atende tanto pacientes e seus familiares quanto médicos.

7.3.4 Administragao orgamentaria e financeira

A administracdo orcamentaria e financeira do hospital € de responsabilidade da
diretoria administrativo-financeira. Entretanto, a area comercial também tem um
importante papel em finangas, uma vez que o relacionamento com os principais
financiadores se faz através dessa area, que abrange em sua estrutura também as

areas de faturamento e auditoria médica e de enfermagem.

Quanto ao modelo de faturamento, o HPr pratica predominantemente o modelo da
cobrancga por contas abertas (fee for service), onde cada item de servigos, materiais
e medicamentos sao relacionados individualmente, na conta hospitalar, pela prépria
demanda dos financiadores; pratica, em proporgdo menor, a cobranga através do
modelo informalmente denominado “Pacote de procedimentos”. Esse tipo de
cobranca incide especialmente sobre cirurgias de maior freqiéncia e menor
complexidade. A proporgéo de faturamento praticada por modalidade é de 10% para
pacotes e 90% de cobranca item a item. Vale destacar também que o preco final dos
pacotes n&do é estabelecido com base em custos e, sim, por meio de uma
negociacdo entre o hospital e os convénios, sendo que para um mesmo
procedimento cada operadora ou seguradora utiliza uma tabela de pregos diferente.
Conforme comenta o gerente comercial do hospital, “o0 que define a tabela de pregos
praticada por cada convénio também é a imagem e o peso do hospital no mercado.”

(informacéo verbal).

Ja a diretoria financeira possui uma estrutura interna, denominada Controladoria, e
uma contabilidade externa, terceirizada. O Hospital pratica o modelo de
contabilidade tradicional e esta iniciando diversos projetos que deverdo atuar na
esfera da informacao e analises gerenciais, tais como o proprio custo e a aquisicao

de um sistema de Business Inteligence (Bl), por intermédio do qual serdo gerados
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relatorios gerenciais conforme necessidade dos usuarios. Nesse caso, os principais
usuarios sao a proépria diretoria, a presidéncia e os gerentes. A base de dados do Bl
€ o sistema de gestao hospitalar, de modo que ambos deverdo ser integrados. O
sistema Bl esta em fase de adaptacéo para essa integragéo; os primeiros relatérios,
especialmente de uso estatistico para as areas comercial e financeira, ja estédo

sendo emitidos para checagem e validagao das informagdes.

Recentemente, diante da necessidade de maior controle e acompanhamento de
resultados, o hospital vem desenvolvendo novos relatérios gerenciais de caixa,
resultado operacional e custos. A Tabela 6 resume as principais informacdes da area

financeira do HPr.

Tabela 6 - Resumo das principais informacgdes financeiras do HPr - 2002

Tipo Valor
Faturamento Médio Mensal R$ 10.075.000,00
Custo Médio Mensal R$ 8.830.000,00
Percentual médio de glosas sobre 2,5%
Faturamento
Montante Orgamentario Médio Mensal R$ 9.270.000,00

Fonte: Diretoria Administrativo Financeira HPr

7.3.5 Gestao de custos do HPr

7.3.5.1 Histérico e principais objetivos da concepg¢ao do sistema de custos

O sistema de custos no HPr surgiu na fase final de implantagdo do sistema de
gestdo integrada hospitalar, cujo trabalho foi realizado num periodo de

aproximadamente trés meses.

Entre os principais argumentos relatados pela diretoria financeira, como necessidade

de um sistema de custos, destaca-se a auséncia de informacdes que apoiem o
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sistema de decisdao. Razdes internas e externas foram apresentadas como fontes de
elevagdo de custos, porém grande parte foi referente ao aumento das tarifas
publicas, taxas e impostos diversos (Cofins, ISS, PIS, Taxa do lixo), uma vez que o
hospital é privado e com finalidades lucrativas. Desse modo, o grupo “impostos” para
a instituicdo é bastante significativo. Também foi relatada a necessidade de gestéao
que espera o lucro, tanto para remuneracado de acionistas quanto para financiar os
investimentos em obras, equipamentos médicos e o aumento dos insumos
hospitalares, que é frequente. Em momentos de flutuagdo da moeda estrangeira, a
organizagao também necessita conhecer seus custos, a fim de verificar o impacto

proveniente da aquisi¢ao de materiais importados.

Ja na area comercial, a visdo esta bastante focalizada na questdo da tabela de
precos e fortemente ligada ao processo de assisténcia aos pacientes. A estrutura da
tabela de pregos esta cada vez mais desequilibrada nos diversos grupos que a
compdem, basicamente diarias, taxas de servico de enfermagem, taxas de
equipamentos, materiais e medicamentos. Conforme explicou o gerente da area
comercial, a remuneracao de sua hotelaria ndo absorve o aumento de custos, o que
de certo modo é compensado na tabela de materiais e medicamentos. Define
também o que denomina de tabela de hotelaria: envolve a diaria das acomodagdes
(enfermarias, apartamentos e diarias da unidade semi-intensiva, taxas de
equipamentos e procedimentos de enfermagem). Adicionalmente, informa que a
margem de lucro sobre custo de materiais € fixa (em %) e o aumento repassado
para as operadoras refere-se ao aumento no preco de compra dos insumos
hospitalares. O hospital, ao praticar cirurgias complexas como a cardiaca, a
neurolégica e mesmo a ortopédica e buscando manter a qualidade dos servigos e
do material de trabalho para o corpo clinico, utiliza materiais de custo elevado. E
importante lembrar também que o HPr vem trabalhando com novas técnicas
cirargicas, como as cirurgias por videolaparoscopia, que, embora utilizem materiais
de custo mais alto, por outro lado contribuem para a reducdo da permanéncia do
paciente no hospital e para um baixo grau de intercorréncias pos-cirurgicas. Este
quadro se revela bastante desejavel para a qualidade dos servigos, devido a cura
mais rapida dos pacientes. Ja para os convénios, a utilizacdo dessa técnica também

€ vantajosa, pois tem o custo de acomodacgao reduzido no HPr.
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Simultaneamente, a pressao das operadoras de plano de saude torna-se cada mais
forte no sentido de conter custos destes materiais, exigindo procedimentos muitas
vezes impraticaveis, pelo risco de glosa desses itens. O gerente comercial
exemplifica dizendo que um convénio, por exemplo, desejava que o hospital
solicitasse autorizagdo para utilizagdo de qualquer material cujo custo estivesse
acima de cento e cinqlienta reais (R$ 150,00), o que é inviavel numa cirurgia de
urgéncia ou mesmo em intercorréncias. “Nao podemos deixar de usar um material
em cirurgia aguardando autorizagdo de convénio” (informacdo verbal). Uma
dificuldade relatada nesse relacionamento entre hospital e financiadores € que a
qualidade é prioridade para o hospital e, simultaneamente, deve-se buscar o
equilibrio dos custos, 0 que torna essa equacgao bastante delicada. Uma vez que a
hotelaria apresenta margem de lucro abaixo do equilibrio e a remuneragéo de
materiais € medicamentos fica sujeita a compressao, temos, conforme relata o
entrevistado: “uma conta que nao bate” (informacao verbal). Portanto, segundo a
visdo da area comercial, a implantagdo de um sistema de gestdo de custos esta

pautada em trés motivos principais:

a) o primeiro deles é saber se o hospital esta sendo eficiente e ajudar a
estabelecer o préprio parametro interno de eficiéncia dos procedimentos.
Desse modo, sera possivel ao hospital saber se esta sendo eficiente em
relagao ao seu proprio historico;

b) conhecer a margem de lucro por procedimento;

c) avaliar o desempenho de cada convénio, em termos do tipo de pacientes e
doencas que encaminha ao hospital. Saber e avaliar para que cada convénio
utiliza o hospital, ou seja, com quais finalidades (Pronto Socorro, Internacéo,
UTI, exames). Sinteticamente, saber se esta sendo interessante para o
hospital manter a relagdo com cada fonte pagadora para que possa planejar

acgdes junto a essas fontes.
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7.3.5.2 O processo de implantagao da apuragao de custos

A diretoria financeira do HPr descreveu o contexto onde se enquadra a gestao de
custos sob o0 seu ponto de vista, destacando os seguintes aspectos, sob os quais

pretende inserir a gestdo de custos do hospital:

Inicialmente, refere-se ao fato de que, culturalmente, a area hospitalar ndo tem uma
tradicdo em trabalhar com apuragao e analise de resultados, destacando a pratica
de gestdo de custos neste cenario como sendo algo bastante recente. Chama
atencdo também para a necessidade de uma mudanga cultural, que caracteriza
como nao sendo simples e nem facil de acontecer, porém necessaria. Parte dessa
mudanc¢a envolve o maior numero de administradores profissionais na condug¢ao dos
hospitais, que vé como um negoécio, onde se deve buscar eficiéncia tanto
operacional quanto financeira. Relata que até alguns anos atras os problemas de
financiamento dos hospitais ndo eram tado presentes, e que os financiadores
aceitavam pagar as contas hospitalares sem muito questionamento, até porque
desconheciam grande parte da operacgao hospitalar. No atual cenario, a situagao se
modificou, os convénios estdo tentando fortemente atuar com novos modelos de
cobranca de servigos hospitalares, como é o caso dos “pacotes” de procedimentos.
Destacou que até o momento esse modelo ainda nao foi efetivamente introduzido,
apesar da pressao sobre os hospitais. Ele utiliza, entdo, uma metafora ao denominar
essa relacédo entre hospitais e fontes pagadoras como uma “queda de bragos” em
andamento, e quando ocorrer seu término, dependendo de quem for o vencedor, a
questao do custo pode ser vital a sobrevivéncia dos hospitais. Na sua opinido, caso
os financiadores consigam impor o modelo de cobranca por “pacotes”, os hospitais
privados que nao possuirem uma gestdo de custos e resultados ja consolidada
estardo destinados a faléncia e ndo conseguirdo sustentar sua viabilidade financeira

por muito tempo.

Esse entrevistado fez também colocagdes sobre uma necessaria e brusca transicao
da hegemonia dos profissionais médicos na administragdo de hospitais para a
presenca de administradores. Entende que no controle de resultados e custos os

administradores tendem a agdes mais neutras, no sentido de evitar um descontrole e
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mesmo desperdicio, que por vezes ocorre, a favor do argumento de que é
necessario oferecer tudo o que o médico desejar para o atendimento aos pacientes.
Embora se prime pela qualidade da assisténcia, acha que, quando o administrador é
um médico, este tende a permitir certos excessos no consumo de materiais, por

exemplo, 0 que ocorreria em menor escala com um administrador como gestor.

Neste contexto econdmico e cultural, tanto do setor saude quanto dos hospitais em
particular, ele pretende implantar e consolidar uma gestdo de custos que ofereca
suporte tanto para as decisdes internas do HPr quanto na relacdo com os
financiadores, pretendendo envolvimento, numa préxima etapa do projeto de custos,
dos gestores de unidades de servigos e também do corpo clinico. Com essa
finalidade, executa atualmente os ajustes no sistema de custos e a validagcédo de
dados para melhorar a confiabilidade das informacdes de custos, possibilitando sua

utilizacao efetiva.

Em termos do processo de implantacido do modulo de custo do HPr, este foi iniciado
em 2002, utilizando o apoio de uma consultoria externa especializada na area
hospitalar, a fim de obter informagdes de custos sob diversos angulos (centro de
custo, fixo e variavel, procedimentos direto e indireto), buscando informacéo de
apoio ao processo de tomada de decisdo e melhoria do controle de gastos do

hospital.

Atualmente o hospital apura custos, tendo a emissdo dos primeiros relatorios
acontecido ha pouco menos de um ano. Esses relatérios possuem periodicidade

mensal, sendo essas informagdes baseadas em dados contabeis.

Paralelamente ao andamento do projeto de implantagdo do sistema de custos, o
hospital vinha concluindo a implantacdo de um sistema de gestdo hospitalar
integrado que possui informagdes sobre os pacientes (informag¢des administrativas)
e ainda um sistema de Busines Inteligence (Bl) com o objetivo de obter estatisticas
de servigos integradas com o sistema de gestdo hospitalar, e que simultaneamente
possibilita a confecgdo de relatérios gerenciais no formato desejado pelos

administradores para acompanhamento das operacdes hospitalares.
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Apds o término da fase de implantacdo do sistema de custos, o hospital esta
passando por uma etapa de transicdo, onde se busca a validagao das informacdes
basicas, como o cadastro das informagdes dos pacientes e a checagem do moédulo
do faturamento. O mddulo de custos foi o ultimo a ser implementado, uma vez que
depende da informagdo de todo o hospital para que possa ser calculado. A
integracdo de dados para custos é quase completa, porém ainda existe a
necessidade de entrada de dados referentes a folha de pagamento dos funcionarios,
da contabilidade e alguns paréametros de rateio de servigos de apoio gerencial como

quantidade de roupas lavadas, numero de refeicdes servidas, entre outros.

Num processo dessa natureza, onde as informagbdes sdo integradas, uma vez
alterada uma informagéo todas as outras ligadas a ela passam a ser modificadas. A
titulo de exemplificagdo podemos citar o caso das estatisticas cirurgicas por
especialidades. Ao alterar a classificagdo de um tipo de cirurgia, altera-se
automaticamente toda a estatistica, os valores de grupos de faturamento por

especialidades e também o custo dos procedimentos.

Portanto, as informacgdes de custos estdo disponiveis para uso gerencial, porém nao
existe ainda um grau de confiabilidade suficiente para que os gestores possam
decidir com maior seguranga nos dados. E necessario e esperado um processo de
checagem e validagao, tanto conceitual quanto dos dados processados pelo
sistema. O HPr atualmente passa por esse processo de maturagao de seu sistema,
atividade que exige a participacdo ampla de toda a organizagdo, dado que a

informacéao de custos € a ultima parte a ser processada no sistema.

Os gestores das Unidades de servicos e das unidades administrativas ainda nao
estdo recebendo essa informacgao para analise e questionamento, em decorréncia
da necessidade de ajustes e checagem, que estdo em andamento e sendo
conduzidos tanto pela area de custos quanto pela area de Tecnologia da Informagéao
(TI). A diretoria financeira optou por corrigir, ajustar e validar a informagao e somente
numa fase posterior divulga-la para os gestores, a fim de possibilitar interferéncias
em acgdes de controle e gestdo de custos. Desse modo, a diretoria espera que em
2004 este processo seja concluido e a informagdo de custos atinja seu maior

objetivo, ou seja, oferecer suporte a tomada de decisdo administrativa-financeira e
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comercial, por meio de apoio na avaliacdo de pregos praticados com o0s
financiadores. Atualmente, os Unicos itens da tabela de precos remunerados com

base em custos sdo os materiais especiais de Ortese e prétese.

7.3.5.3 Capacitagao técnica dos profissionais de custos no HPr

A area técnica de custos no HPr responde hierarquicamente a diretoria
administrativa financeira e esta ligada também a estrutura da Controladoria, que

realiza a interface entre a administragdo e a contabilidade, que é terceirizada.

A estrutura do setor de custos € composta por um analista de custos, responsavel
pela operacdo do modulo de custos do sistema de gestdo. Esse analista
acompanhou todo o trabalho conceitual e de definicdo de parametros do sistema de
custos junto a consultoria e, atualmente, € o responsavel pela analise dessa
informacéo e por toda a validacédo das informagdes junto aos principais usuarios e

gestores das unidades de servigo.

7.3.5.4 O sistema de custos

No que diz respeito ao sistema de custos, a metodologia escolhida pelo hospital foi o
custo por absorgéao, tendo ja nos relatérios iniciais da fase piloto a apresentagédo dos
custos por centros de custos, tanto na classificagao direto e indireto quanto fixos e
variaveis, o que permite conhecer de maneira geral e especifica para cada unidade
assistencial e administrativa os itens de custos com pessoal, os custos com
medicamentos e materiais médico-hospitalares e demais itens de custos gerais.
Apos um ano de inicio do projeto, o hospital ja estava iniciando a apuragao de
custos por procedimentos, porém ainda em fase bastante embrionaria, dada a
necessidade de validar, numa etapa anterior a analise dos custos por

procedimentos, as informagdes geradas sob o enfoque dos centros de custos.
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O sistema esta baseado num alto grau de informatizagdo e integragdo, sendo um
dos pioneiros no segmento hospitalar a utilizar este conceito incluindo o médulo de

custos

Para o diretor administrativo financeiro do hospital o processo de informatizacado é
fundamental e: “se nao houver sistemas, o controle é praticamente inviavel, as
dificuldades sao muitas e ndo é possivel se montar uma estrutura paralela para

apurar esses dados.” (informacéao verbal).

7.3.5.5 Estrutura do sistema de custos

A estrutura do sistema oferece uma grande opcéo de detalhes, tanto de centros de

custos quanto no formato de apresentagéo de relatorios gerenciais.

No Quadro 13, seguem exemplos da composi¢ao da estrutura de centros de custos
divido em cinco grupos: produtivos, auxiliares, administrativos, totalizadores e outros.
O grupo denominado totalizadores foi criado nesse sistema para efeito de calculo,
sendo que os centros de custos pertencentes a esse grupo coincidem com os do
grupo  Administrativos, que possui setores subordinados respondendo
hierarquicamente a ele. Um exemplo € a geréncia comercial que, ao possuir diversos
centros de custos em sua estrutura organizacional, eventualmente deseja conhecer
os custos acumulados de toda a geréncia; dai o nome totalizador, que corresponde
a soma dos custos de todos os centros de custos subordinados ao totalizador. Caso
necessario e por uma questao operacional do sistema, pode-se criar ainda um grupo
denominado Inativos, onde serdo cadastrados centros de custos que serao
utilizados em breve ou aqueles que deixaram de existir temporariamente, porém com
perspectivas de voltar a ser utilizados. Nessa estrutura, devemos atentar para o fato
de que a estrutura de centros de custos nao corresponde ao desenho do

organograma, que € a estrutura funcional e de departamentos da organizagao.
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Grupo de Centros de Custos

Composicao

Produtivos

Apartamento 6 A
Apartamento 11B
Centro Cirurgico 1
Hemodinamica
Pronto Socorro
Centro Médico
Semi-Intensiva
uco

Medicina Nuclear

Hemodialise, Outros

Auxiliares

Atendimento (Internagao)
Faturamento

Lavanderia

Nutricdo e Dietética
Farméacia Central

Almoxarifado , Outros

Administrativos

Conselho Diretor

Diretoria Administrativo Financeira
Servico de Atendimento ao Cliente —
SAC

Tesouraria

Diretoria Vice-Presidéncia

Institucional

Geréncia de Operacgdes, Outros

Totalizadores

Conselho Diretor

Diretoria Administrativo Financeira
Diretoria Médica

Geréncia de Operacoes

Institucional, Outros

Outros

Estacionamento

Lanchonete

Quadro 13 - Estrutura de centros de custos por grupo de centros de custos
Fonte: Relacao de centros de custos do hospital HPr
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Os custos do hospital, por centros de custos, sdo apresentados de acordo com duas

classificagoes:

a) diretos e indiretos;

b) fixos e variaveis.

As contas de custos estdo segmentadas nos grupos demonstrados no Quadro 14 e

com a seguinte composic¢ao de itens:

Grupo de Custo

Itens de custo

Fixo/Variavel

e Instalacbes

Diretos

Pessoal Salarios Fixo
Encargos Sociais
Beneficios
Estagiarios
Temporarios
Honorarios da diretoria
Outros custos com pessoal

Materiais e Medicamentos Medicamentos Variavel
Materiais Consignados Variavel
Materiais de Manutengao Fixo
Predial
Materiais de Enfermagem Variavel
(Consumo)
Gases Medicinais Variavel
Utensilios de Cozinha Fixo
Impressos e materiais de Fixo
expediente
Bens de pequeno valor Fixo
Outros materiais

Gerais Honorarios Médicos Variavel
Servigos de terceiros Fixo
Outros custos gerais

Indiretos

Gerais Indiretos Energia Elétrica Fixo
Agua e Esgoto Fixo
Telefone Fixo
Depreciagao de Moveis e Fixo
Equipamentos
Depreciacao de Edificagbes |Fixo

Quadro 14 - Estrutura do médulo de custos do sistema integrado de gestao hospitalar
Fonte : Documento de estrutura do sistema de custos HPr




125

7.3.5.6 Custo dos procedimentos

Embora o sistema de custos contemple os custos dos procedimentos e os custos
dos exames, o HPr ainda nao esta utilizando essa informacdo nem para validacao.
Esta em revisado a aplicacdo da metodologia e sua adequacgao as necessidades da
instituicdo, as fontes de dados para o médulo de custos e os critérios de rateio e os
itens de custos para os centros de custos e sua alocacdo nas areas de

responsabilidades.

Existe um grupo de médicos definindo os padrbes dos procedimentos para que se
possa posteriormente alinhar essa informacdo com os custos dos procedimentos

processados pelo sistema de custos

Quanto aos “pacotes” de procedimentos, que ainda sdo muito poucos, devem
continuar, ainda por algum tempo, sendo definidos em negocia¢cdes entre o hospital
e os compradores de seus servicos, sem base em custos e, sim, nos pregos
praticados pelos concorrentes e no peso da imagem da organizagdo no segmento

hospitalar.

Segundo o entrevistado da area comercial, pode-se considerar que o hospital
praticamente ainda nao trabalha com pacotes, ao menos no que se refere ao custo

dos procedimentos para formatagcdo em pacotes.

7.3.5.7 Organizacgao e fluxo de informagoes para a apuracao de custos

A organizagao das informagdes ocorre basicamente de forma integrada no sistema
de gestdo hospitalar. Entretanto, existem alguns dados necessarios para o
processamento do custo hospitalar mensal que ainda requerem digitagdo, uma vez
que os sistemas onde s&do geradas essas informagdes ndo estdo integrados ao
sistema de gestdo hospitalar. Esses sistemas que ainda nao estdo integrados,

geralmente, referem-se aos controles contabil e financeiro, que ainda nao foram
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implantados no sistema hospitalar, e, no entanto, fornecem informagdes primordiais
ao custo e sao o sistema de folha de pagamentos, de onde provém todos os dados
referentes ao grupo de contas com pessoal, o sistema contabil, uma vez que a
contabilidade é terceirizada e portanto envia os dados necessarios ao setor de
custos, que langa manualmente as informagdes contabeis, as estatisticas de
producao dos servicos de apoio indireto ao paciente como Lavanderia, Nutricdo e

estatisticas de esterilizacdo de materiais pela central de esterilizagao.

O Esquema 6 sintetiza o fluxo de informagdes necessarias ao processamento do

custo hospitalar mensal no HPr

Sistema de -
Folha de Modulo de custos
Pagamentos e Sistema (integrado ao
" sistema de
outros custos contabilidade - .
(externa) agestao hospitalar)
Estatisticas de
producéo de
servigos de Custos por
apoio ao centros de
paciente custos e de
procedimentos

Esquema 6 - Fluxo de informacgdes para processamento do custo hospitalar

Os relatérios de custos resultantes desse sistema s&o varios, e apenas para citar

alguns temos:

a) comparativo entre custos e receitas por centros de custos;

b) relatério de custos por centros de custos, incluindo a demonstragcéo detalhada
dos rateios recebidos de outros centros de custos e também os enviados,
quando for o caso;

c) custo por procedimento: o sistema emite o relatério, porém a informagao

ainda nao foi validada e por isso ainda nao esta sendo utilizada;
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d) composicao e evolugao do custo total do hospital: comparativo dos custos por

um periodo de quatro meses.

7.3.5.8 Perspectivas para a gestao de custo hospitalar

No atual estagio da gestdo de custos no HPr ainda néo é possivel se falar sobre os
resultados obtidos, porém a perspectiva € de que esse trabalho se consolide,
especialmente pela visdo de cenario do segmento hospitalar presente na fala de
seus entrevistados e pelo fato de que a instituicdo esta ciente do caminho que ainda
tem a percorrer, buscando informacdes corretas para utilizacdo efetiva. A
expectativa € de que os trabalhos de custos continuem fazendo parte tanto da
integracdo das ferramentas e informacdes gerenciais como também da mudancga
para uma cultura organizacional mais centrada em conhecer o desempenho e 0s
resultados, visando atingir as metas tracadas no planejamento estratégico do

hospital.

Quanto a uma viséo voltada para as expectativas da gestdo de custos no contexto
do relacionamento com as fontes pagadoras, vale destacar a visdo do diretor
financeiro quando diz que, a partir do momento em que a cobranga item a item
deixar de ser a pratica mais corriqueira, os hospitais que nao tiverem um sistema de
custos eficiente vao “quebrar”. Entretanto, ressalta que até hoje as operadoras
encontram dificuldade em quebrar a pratica vigente de cobranga de conta aberta
(item a item) e que o segmento hospitalar ainda n&o esta preparado para praticar a

cobranga por pacotes.

No ambito interno, o HPr pretende obter maior envolvimento dos gestores e
médicos, além de aprimorar diversos estudos gerenciais de viabilidade econémica,
simulagdo, acompanhamento de resultados por unidade de negdcio e orgamento a

partir de informagdes de custos mais consolidadas e corretas.
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8 DISCUSSAO E ANALISE

A discusséo do trabalho encontra-se estruturada com base nos objetivos definidos
para esta pesquisa (seg¢do 1.2 Objetivos), integrados as questdes suscitadas tanto
pelo levantamento exploratério quanto pelos diversos dados e informacdes

coletados nos casos que serviram de campo para este estudo.

8.1 Pesquisa exploratéria

Neste topico sdo discutidos os resultados decorrentes da pesquisa exploratoria
sobre gestdo de custos realizada nos hospitais das redes publicas municipal e

estadual de Sao Paulo.

Inicialmente temos que, no que concerne a posicao do departamento de custos na
estrutura organizacional dos hospitais, a maioria (78%) nao possui um departamento
ou setor especifico para gestdo de custos. Sua operacionalizagdo e
responsabilidade esta bastante pulverizada entre setores e cargos que vao desde
encarregados de almoxarifado a assistentes de diretoria, passando pela area de
financas conforme mostram os Graficos 9 e 10. Esse resultado mostra que nao é
necessario que a apuragao e gestdo de custos fique obrigatoriamente a cargo da
area contabil-financeira, como se sugeriu no passado. O advento do controle
gerencial e o crescimento do papel da area de informagdes gerenciais, a evolugao
da administragao hospitalar, assim como a amplitude das questbes orgcamentarias e
de financiamento dos servigos hospitalares levaram a maior relevancia da gestao de
custo e pedem uma nova leitura das atividades a ela relacionadas.
Consequentemente, sua posigdo na estrutura organizacional e seu papel nas
instituicdbes hospitalares precisam ser revistos e redefinidos, adequando-se aos
organizacionais interno e externo, buscando-se profissionais com as competéncias
necessarias para fazer frente a esta nova demanda e desenvolvendo as

competéncias dos profissionais que ja atuam na organizacéo.
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Quanto aos resultados apresentados nos Graficos 11 e 12, eles mostram que, para
0os nove hospitais que apuram custos, a importancia dessa informagdao é
evidenciada pela analise frequente em oito deles (89%), sendo que apenas um
hospital (11%) declarou ndo analisar a informagdo. O perfil dos profissionais que
analisam essa informacgao também ressaltou sua importancia, uma vez que a analise
€ realizada por tomadores de decisdo, ocupando posigdes-chave nos niveis
hierarquicos mais altos da instituicdo. Na distribuicdo desses profissionais temos que
a andlise e discussao das informagdes é feita por profissionais em cargos de direcéo
e assessoramento em cinco hospitais, 63% entre os oito que analisam a informacéao.
As demais situagdes mostram que, em dois hospitais (25%), a analise é feita por um
grupo misto formado por diversos profissionais e em um hospital apenas (12%) a
analise é feita por um analista de custos. Desse modo, independentemente da
formagado profissional original dos dirigentes hospitalares, deve-se buscar um
aprimoramento em questdes tedricas e praticas referentes ao tema, dada a
necessidade de utilizacdo, discussdo e anadlise da informacdo de custos nas

decisdes e planejamento do hospital.

No item relativo a investigacdo sobre as modalidades de custos apurados pelos
hospitais, apenas dois (22%) relataram calcular o custo por procedimentos
juntamente com o custo por centros de custos. Os demais sete hospitais (78%)
declararam apurar somente o custo por centros de custos, conforme pode ser
verificado no Gréafico 6. Quanto a esse tdpico, sugerimos que seja desenvolvido
como tema para aprofundamento em futuras pesquisas, investigando-se os motivos
pelos quais a modalidade de custos por procedimentos ainda é muito pouco
utilizada. Mesmo no hospital privado, conforme mostrou o caso HPr, o custo por
procedimentos ainda nao esta consolidado. No caso dos hospitais publicos, onde o
modelo de financiamento do SUS pratica a remuneragao por procedimentos, talvez
haja possibilidades de se trabalhar os custos dos procedimentos com maior énfase.

Assim, permanece a sugestao como topico de futuras pesquisas.

Na investigacado sobre métodos de calculo de custo hospitalar, seis hospitais (67%)
informaram utilizar o método de custeio por absorgcdo, enquanto somente um
hospital (11%) declarou utilizar o custeio por atividades. Recentemente, esse

método vem ganhando projec¢ao na literatura sobre custo hospitalar, porém, devido a
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necessidade de detalhamento formal dos processos e medicbes excessivas de
tempo de trabalho, somados ao alto custo de implantagao do sistema informatizado
para essa metodologia e a necessidade de capacitagdo técnica especifica, sua
viabilidade de implantagdo no segmento hospitalar constitui ainda uma incégnita,
assim como sua relagao custo-beneficio para a gestdo e tomada de decisbes. Os

resultados deste topico podem ser verificados no Grafico 7.

8.2 Hospitais estudados

8.2.1 Necessidades, objetivos e principais fatores motivadores da gestao de

custos: fatores internos e externos

O HPr apresenta uma grande preocupagao com a questdo de resultados financeiros
quando trata da gestdo de custos, como € de se esperar de um hospital onde haja
necessidade de se gerar resultados positivos e mesmo lucro para remuneragao de
acionistas. Uma vez que o HPr vivencia, com seus principais financiadores,
seguradoras e operadoras de planos de saude, e em menor escala com o0s
pacientes particulares, uma relagcdo comercial complexa em torno da remuneragao
dos servigos prestados, a gestdo de custos pode comprometer diretamente os
resultados operacionais. Apesar dessa preocupagdo, a area comercial tem
orientacdo no sentido de estar atenta a qualidade do atendimento, especialmente na
utilizacdo de materiais e medicamentos de menor custo, o que pode afetar
resultados de tratamentos médicos, comprometendo a qualidade dos servigos e a

imagem do hospital perante aos clientes.

Outros fatores de elevacdo dos custos podem ser confirmados na analise deste
caso, tal como a pressdo dos fornecedores para que seus produtos ampliem a
participacdo de mercado. Novos materiais de boa qualidade também podem
significar maior margem de seguranga para os profissionais médicos e para
pacientes, possibilitando a aplicagdo de novas técnicas e tecnologias nos servigos

meédico-hospitalares. Por outro lado, de um modo geral, os custos desses materiais
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sdo mais elevados e o quanto a relacao hospitais-fornecedores contribui de fato para
a elevagao de custos e para o incremento na qualidade da assisténcia permanece
ainda como objeto a ser investigado, dada a caracterizagdo de uma relagéo custo-

beneficio bastante delicada.

Ja no Hpub, embora fatores externos ligados as restricbes orcamentarias e de
financiamento estivessem submersos nas falas dos entrevistados, os motivos de
ordem interna, como a pratica de um modelo de gestdo mais objetivo, melhor
planejado, embasado em numeros confiaveis para apoiar as atividades gerenciais,
buscando a eficiéncia da gestao, foram os fatores que mais se destacaram como
objetivos na implantacdo do sistema de custos. Esse caso evidenciou o firme
propésito de fazer com que a gestdo de custos acontecesse, o que foi determinante
para o sucesso do trabalho, especialmente se considerarmos o custo zero de
confecgdo e implantacdo desse sistema para o Estado, somados aos resultados

obtidos e a perenidade e aprimoramento continuo do sistema de custos.

8.2.2 Informatizagao, organizagdo do fluxo de dados e confiabilidade da

informacgao.

Embora ndo se encontre muita discussao na literatura sobre a importancia da
informatizacdo num processo de implantacdo de um sistema de custo hospitalar,
esse fator passa a ser importante quando se decide pela implantacdo de fato. E
ainda que a principio a nogdao que se tenha é a de que a informatizacdo é
fundamental para que um hospital possa de fato ter uma gestao de custos, os casos

analisados mostraram situacdes bastante distintas quanto a esse fator.

Por um lado, o Hpub demonstrou ser possivel implantar um sistema de apuracéo de
custos praticamente artesanal, embora seja uma operagao mais trabalhosa, uma vez

que os dados n&o estdo integrados.

No outro extremo o HPr, passando por um processo bastante veloz de

informatizacédo, baseado num modelo de sistema integrado, porém ainda ha alguma
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necessidade de digitacdo de dados, passou pela complexa fase de validagao e
checagem das informacgdes para garantia de sua confiabilidade. Talvez a velocidade
com que se pretende implementar sistemas, seja de custos ou outros sistemas
gerenciais, especialmente os integrados, exija periodo mais extenso de
planejamento e maturacédo, devendo ser precedidos de adequagao dos processos
internos, fluxos e normatizagdes para que a implantagdo conduza a resultados mais
confiaveis. O tempo de implantagdo também deve ter sua velocidade adequada ao
porte e complexidade dos sistemas. Uma implantacdo de apenas trés meses, como
ocorreu no HPr, pode comprometer o periodo de validagdo pds implantacéo, até

que a informacao esteja pronta, correta e adequada as finalidades a que se destina.

Reforga-se essa questdo quando se diz que um sistema de custos é gerencial e
deve levar em conta principalmente fatores como os resultados desejados e que
esses sistemas tém como requisitos organizagcao de processos, normas e fluxos de
informagdes, mas fundamentalmente pessoas (VIGNOLI, 2002). Ressalta-se que é
necessaria a visao de que “nenhum sistema € uma panacéia que resolvera todos os
problemas da organizagao de imediato; ao contrario, apds sua implantagéo, devera

desenvolver-se e aprimorar-se continuamente.” (VIGNOLI, 2002, p. 38).

O Hpub é um exemplo bastante evidente desse planejamento e aprimoramento
sistematico ao longo do tempo, o que mostra que o trabalho evolui na direcéo
adequada as suas necessidades, embora o grau de informatizagcado do sistema de

custos seja relativamente baixo.

No que se refere ao custo-beneficio da informacado obtida, embora a obtencao de
muitas informacgdes, de inicio algo desejavel, em fungao do custo de obté-las, é
necessario saber primeiramente onde e para qué serdo utilizadas, sob o risco de
ficar com muita informagéo que nunca sera de fato util (VIGNOLI, 2002). O diretor do
Hpub também reforcou esse argumento quando falou que, mesmo com
planejamento continuo e monitoracdo da informagao, hoje o hospital tem muitos
dados de custos que ndo sao utilizados e atribui parte desse “desperdicio” de dados
ao fato de nao ter ainda alguém que se dedique integralmente a essas analises, o

que gostaria de poder implementar na organizagéo.
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Ching (2001, p. 29) aponta as mesmas questdes acima como centrais na escolha e

implantacdo de um sistema de custos e qualidade da informagao ao dizer que:

‘nenhum sistema de custo é capaz de resolver todos os problemas
de custo da empresa. Isso esta ligado diretamente com a qualidade
dos dados processados e com o modelo desenhado para atender as
diversas funcdes e necessidades da empresa. Os relatérios gerados
nao podem ser melhores do que os dados imputados”.

E, finalmente, Martins (2000) destaca a importancia dos cuidados com importagao
ou compra de sistemas de custos ja prontos e configurados para atender de maneira
uniforme qualquer tipo de organizagao, denominados “Pacotes” de sistemas. Chama
atengao para o fato de que muitas vezes, ao se vislumbrar o modelo de outra
organizagdo com funcionamento satisfatorio, as empresas acabam optando pela
compra do mesmo sistema. Esse, entretanto, € um erro frequente cometido por
muitos hospitais ao implantar em sua organizacdo o mesmo sistema vigente em
outro hospital. Cada organizacédo € peculiar, tem suas caracteristicas particulares,
especialmente as que afetam a estrutura do sistema de custos; portanto, a solugao
buscada em cada hospital deve ser a que melhor atenda suas necessidades, e nao

corresponde necessariamente ao sistema adquirido por outras instituicoes.

Portanto, diante dessas situacdes distintas e da discussdo acima, o que permanece
bastante evidente € a necessidade de planejamento da gestdo de custos antes de
decidir por sua implementagao, o que confere maior seguranga e agilidade tanto na
conducdo do processo de implantagdo quanto na confiabilidade da informacéao

gerada.

8.2.3 Envolvimento dos gestores com o projeto de custos e o conhecimento

da operagao hospitalar

Embora houvesse disposi¢cao por parte dos dirigentes no processo de implantagéo
de custos, a prioridade do HPr estava, no momento da implantagdo, mais
pulverizada entre diversos projetos que se configuraram em amplas e densas frentes

de trabalho, de modo que n&o houve, naquele momento, uma priorizagao do projeto
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de custos. Entretanto, apesar da diversidade de acdes planejadas e em implantagao
simultdnea, os gestores estavam atentos a necessidade e, nesse aspecto sim,
priorizando a informagéao correta e confiavel, como base de instrumento de auxilio ao
processo decisorio e administrativo e a necessidade de se implantar controles mais
objetivos e efetivos, possibilitando uma visdo mais clara da performance da
organizacgao, tanto no aspecto financeiro quanto na qualidade dos servigos e na

imagem do hospital frente aos clientes e ao mercado.

A necessidade do hospital gerar lucros também constitui um fator que de certo modo
atua como agente de pressao para que uma gestdo com custos controlados seja de
fato parte do dia-a-dia do HPr. Nesse sentido, seus principais executivos, mesmo
atuando em areas bastante distintas da financeira, possuem consciéncia de que os
recursos sao limitados e de que o crescimento das atividades deve vir acompanhado
sempre da qualidade na assisténcia e de resultados financeiros positivos para a

organizagao.

No caso Hpub, o planejamento da gestdo de custos teve, desde o inicio das
atividades hospitalares, o forte envolvimento e propésito da diretoria € do grupo de
custos em fazer desse caso um exemplo de sucesso. O gosto pelo tema, somado a
necessidade de se aprimorar os controles operacionais e financeiros, além de elevar
0 padrao da gestao do hospital, proporcionaram a esse caso um trabalho efetivo e
de qualidade superior, auxiliando inclusive a SES, ao oferecer parametros para
concessdo de verbas orgcamentarias adicionais, uma vez que justificadas nos
relatorios de custos. O Hospital deseja ainda promover maior interagado dos gestores
de unidades de servicos com a analise de custos e resultados, fato que a diretoria

entende como algo ainda por fazer e que devera ser feito continuamente.

Seu sistema de custos, cuidadosamente elaborado e revisado, em constante

aprimoramento, pode ser utilizado como modelo para a area hospitalar publica.

Foram Identificados na pesquisa cinco motivos que aportam um maior significado

para esse caso:

a) momento em que foi implantado: desde o inicio das atividades do hospital;
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b) a perenidade do sistema na instituicdo, mesmo com baixo grau de
informatizacdo, porém com um fluxo de dados para custos claramente
definido e normatizado;

c) a utilizagdo de fato dessas informagdes para o gerenciamento e a tomada de
decisoes;

d) aprimoramento continuo, revisdes freqientes e a flexibilidade e abertura do
grupo que o concebeu para inovagdes, o que possibilita a solidificagdo do
sistema na instituicao;

e) a determinagdo do grupo de custos e da diretoria em fazer do sistema e da

informacéao de custos instrumentos de apoio rotineiro da gestao.

A percepcéo da gestdo de custos como fator importante para a administragdo do
hospital e o empenho em fazer dessa idéia uma realidade imprimiu uma cultura
organizacional peculiar na gestao de custos do hospital e também na utilizagéo de
ferramentas gerenciais decorrentes e complementares, como: acompanhamento da
execucao orcamentaria, processo estruturado na elaboracido do orgamento anual;
preocupagao com a apuragao correta do faturamento para conhecer seus numeros
reais, ndo apenas voltado ao repasse orcamentario mas também para a correta

quantificacdo da producdo de servigos e das receitas dela decorrentes.

8.2.4 Treinamento

A gestdo de custos, por envolver pessoas, processos, estrutura organizacional
adequada e outros fatores discutidos neste trabalho, necessita de treinamento mais
intenso do que foi relatado nos casos. O treinamento necessario ndo se limita ao
momento da implantacdo do sistema e sua operagao, mas também deve ser um
trabalho continuado, extensivo a todos os profissionais, das mais variadas
profissdes, dado que todos, independentemente da sua funcéo, constituem um elo
importante na cadeia que propicia o funcionamento de um sistema que va de

encontro aos objetivos do projeto.
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Chama-se atencao ao fato de que o principal elemento do sistema de custos séo as
pessoas, que nele inserem dados, destacando-se que essas pessoas devem ser

qualificadas e treinadas para as tarefas que irdo executar (VIGNOLI, 2002).

No caso de um sistema de custo hospitalar, a auséncia ou mesmo a deficiéncia
nesta qualificacdo pode comprometer todo o trabalho, ocasionando desperdicio de
tempo, investimentos, gerando informagdes de baixa confiabilidade, impossibilitando

a utilizacao da informacgao, o que é muito frequente.

Alonso (1999), ao ressaltar a importancia ndo questionavel da gestao de custos para
as organizagbes do setor publico, chama atencdo para a necessidade de
desenvolver competéncias para se implementar sistemas de custos especificos para
o setor publico, que nao requer todo o nivel de evolucido do setor privado. Destaca
ainda a criagao do curso de gerenciamento de custos no servigo publico, criado pela
Escola Nacional de Administracdo Publica, como reconhecimento dessa

necessidade na eficacia da gestao publica.

E importante lembrar que experiéncias com implantagdo de sistemas de custos no
setor publico sdo ainda bastante raras. No setor saude e no segmento hospitalar, a
gestdo de custos é recente até mesmo para os hospitais privados, apontando fator
cuja necessidade de correcao € tdo necessaria quanto urgente. Nesse contexto, o
caso Hpub representa uma experiéncia sem precedentes e que deveria ser
apresentada até mesmo para outros setores na administracido publica devido as
suas caracteristicas peculiares e a viabilidade de sua expansao em outros servicos
publicos. Para os hospitais ndo resta duvida de que essa experiéncia deveria ser

divulgada como modelo.

8.2.5 Perspectivas para a gestao de custo hospitalar

Em termos de perspectivas, a gestdo de custo hospitalar tende a ser uma presenga
mais constante na administracdo dos hospitais, tanto publicos quanto privados.

Entretanto, o que indicou a pesquisa é que nos hospitais privados a preocupagao
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esta centrada na questdo comercial, ou seja, na negociagdo e garantia de
remuneragao dos servigos meédico-hospitalares de modo adequado aos hospitais e
financiadores, enquanto os hospitais publicos buscam eficiéncia interna, dado que
sua definicdo orcamentaria € tema onde a interferéncia dos dirigentes hospitalares
estd mais restrita ao ambito da gestdo dos recursos, enquanto autoridades das
Secretarias de Estado e do Municipio possuem papel de busca, negociagao e
garantia destes recursos, considerando a legislagdo orcamentaria e langando méo
de seu papel politico nessas negociacdes. E necessaria portanto forte coesdo entre
gestores de esferas distintas do governo. Esta situagao ja nao ocorre no hospital
privado, onde a negociacdo do financiamento se da diretamente com as fonte

pagadoras.

Apesar das perspectivas de expansao da gestao de custos, ha grande necessidade
de se aprofundar conhecimentos sobre esse trabalho, seu processo de estruturagcao
e planejamento, dado que ndo € algo para ser realizado a curto prazo, além de
requerer continuidade de direcdo para que as linhas estratégicas n&do sejam

alteradas.

O cenario descrito, a fala dos entrevistados, as ainda escassas referéncias da
literatura e a investigagdo empirica desse processo mostraram que ainda ha muito a
ser construido e aprimorado na gestdo de custo hospitalar. Esse processo,
entretanto, tende a evoluir, tanto pela importancia para a gestao hospitalar quanto
pela necessidade de melhorar os controles dos recursos financeiros disponiveis ao

atendimento médico-hospitalar.

Nos dois hospitais estudados, os dirigentes mostram-se cientes da complexidade
desse trabalho, lidando com seus resultados e dificuldades no dia-a-dia,
vislumbrando, porém, a perspectiva de que estdo no caminho certo, talvez até
mesmo se antecipando e apostando em suas projecdes e expectativas de evolugao
do financiamento e gerenciamento do segmento hospitalar e da saude. Nao
esperam por dias mais faceis e nem por mais recursos. Sabem que estes devem ser
negociados e perseguidos como parte das atividades rotineiras da administragao
hospitalar, e que a gestdo de custos ainda esta em seu estagio primario, com muito

ainda por acontecer. O fazer acontecer cabe aos dirigentes e gestores hospitalares e
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de saude, que buscam agora a capacitagao da organizagao, necessaria para se lidar

com questdes emergentes e fundamentais como a gestao de custos.

Apenas a titulo de finalizacdo, devemos destacar que, embora necessario, o
processo de gestao de custos € complexo e representa um campo tedrico e pratico

onde ainda ha muito a ser desenvolvido.
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9 CONCLUSOES

Os resultados do estudo dos casos, da pesquisa exploratéria e sua discussao
possibilitaram-nos as conclusdes abaixo expostas, conforme os objetivos definidos

para este trabalho.

9.1 Planejamento

A implantagdo de um sistema de custo hospitalar e sua gestdo € um projeto
complexo de se realizar e especialmente de se manter, dada a necessidade de
revisdes continuadas e do envolvimento de toda a organizagao, o que requer tempo
e intenso envolvimento de gestores e médicos. Portanto, a participacdo e o
compromisso constante do corpo de dirigentes sédo requisitos primordiais para que o
trabalho de custo hospitalar tenha sucesso e seja permanente e util a organizagéao.
O planejamento e foco na implantacdo do sistema de gestdo de custo hospitalar é

essencial.

9.2 Organizacao do fluxo e confiabilidade das informagdes de custos

Quanto as informagdes geradas pelos sistemas de custos, ficou demonstrado que
somente o fato de se ter a informagao disponivel ndo é condigcéo suficiente para se
considerar que a gestdo de custos esteja de fato presente nos hospitais. E requisito
fundamental que a informacgé&o esteja correta, seja confiavel e possa apoiar decisdes
no dia-a-dia dos hospitais. Para que isso ocorra, a estruturacdo do sistema, a
classificagao de contas, o agrupamento de centros de custos e as bases de dados,
que sao as fontes de informagdes, devem estar bem organizadas, fluindo através de
processos, rotinas e fluxos adequados e bem consolidados. Caso contrario, a
necessidade de correcdo nas bases de dados e informagdes impede a etapa de

analise e utilizacdo da informacao pelos principais usuarios, nao justificando o
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investimento de tempo e recursos no processo de implantagcdo de um sistema de

custo hospitalar.

9.3 Treinamento

Pouco relatado e evidenciado nos casos pesquisados, o treinamento técnico e
comportamental para gestao de custos deve estar mais presente nos hospitais. Uma
vez que apuracdo e analise de custo hospitalar requerem a participagcdo de
profissionais com formagéo bastante heterogénea e conhecimento técnico especifico
para o calculo e analise, falta ainda a consciéncia e a pratica de que o treinamento
para a apuragao e gestao de custos é essencial para que o custo-beneficio desse

trabalho seja compensado.

9.4 Informatizacao

Um dos fatores mais polémicos no processo de gestdo de custos, a informatizagao
demonstrou ser desejavel e até certa medida necessaria, porém nao impede que o
hospital implante o calculo do custo e sua gestdo. Os requisitos prioritarios sao as
condigdes organizacionais adequadas e a visdo que se tem de controles, numeros e
resultados, praticando uma gestdo mais racionalizada e objetiva. Entretanto,
dependendo do porte e complexidade do hospital, e do método escolhido para o
custeio, a presenga de um sistema informatizado € necessaria. Apenas deve ser

previamente avaliada a viabilidade de sua mplantagado no hospital.

Ainda com relagdo a informatizacdo, concluimos que adquirir um sistema pronto
para o calculo de custos nem sempre é a melhor alternativa. O desenvolvimento
proprio pode ser mais adequado e vantajoso, avaliados os custos desse

desenvolvimento.
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9.5 Aplicagoes decorrentes

No caso dos hospitais privados, a gestdo de custos deve apoiar fortemente toda a
relacdo com as fontes pagadoras (planos de saude), especialmente ao oferecer
informacédo sobre paradmetros para negociacdo de tabela de precos e margem de
lucratividade de cada financiador. Embora atualmente os pregos n&do sejam
formados com base em custos, esse elemento € essencial para que o hospital possa
identificar o patamar de sua tabela de precos em relacdo ao que os financiadores
desejam praticar. E fundamental a visdo dos gestores quanto as perspectivas dos
modelos de financiamento a serem possivelmente praticados pelas operadoras de
plano de saude, uma vez que a cobranca, através dos denominados “pacotes” de
procedimentos, requer a implementagao da gestao de risco financeiro por parte dos
hospitais. Esse controle passa se necessariamente pela gestdo de custos como
elemento basico para garantir a eficacia financeira conjuntamente com a qualidade

na operacao meédico-hospitalar.

O estudo do caso do hospital publico, apoiado pelos dados da pesquisa exploratoria
nos hospitais publicos do municipio de Sdo Paulo, demonstrou que € desejavel e
principalmente possivel a implantacdo de um sistema de apuracdo de custos nos
hospitais publicos, ainda que genérico, com restricdes nos niveis de detalhamento e
a despeito de quaisquer dificuldades de ordem orgamentaria e de grau de

informatizacao.

Em relagdo a nossa premissa inicial da pesquisa, a de que nao existe gestado de
custos em hospitais publicos, ficou comprovado que, embora o setor publico
hospitalar ndo tenha incorporado a pratica da gestao de custos, existe uma agao no
sentido de sua implantagdo. Apenas 35% dos hospitais pesquisados apuram custos
e entre os hospitais que ainda ndao apuram 59% declararam estar em fase de

implantagcdo de um sistema de custos.
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9.6 Método de calculo

Quanto ao método de calculo de custo hospitalar, concluimos que, no atual estagio
de desenvolvimento da gestdo de custo hospitalar, os hospitais ainda n&do estéo
preparados € nem no momento adequado para a implantagdo de custeio por
atividades. O método de custeio por absor¢ao, mais utilizado e tradicional, responde
com a possibilidade de calcular o custo tanto por unidades de servigco quanto por
procedimentos, sendo suficiente para os objetivos atuais dos hospitais quanto a
gestdo de custos. Existe ainda um amplo espago para aprimoramento e
desenvolvimento dos métodos de custeio por absor¢édo e até custeio direto nos

hospitais, antes que se implemente o custeio por atividades.

9.7 Estrutura organizacional

Pelo fato de representar fungdo nova nos hospitais, a estrutura organizacional
necessita ser adaptada para abrigar um novo cargo ou, no minimo, definir em que
local de sua estrutura devera se alocado o profissional responsavel pela
coordenacao dos trabalhos de gestdo de custos. Certamente, a antiga posigao de
estar vinculado a Contabilidade da empresa deixou de ser a mais adequada e

exclusiva para a funcgao.

9.8 Limites do estudo

A pesquisa apresenta alguns limites quanto a possibilidade de generalizagdo de
resultados. Embora o caso Hpub seja ainda uma exceg¢ao entre os hospitais
publicos, dado que poucos apuram custos, os resultados da pesquisa permitem
apenas concluir que a gestao de custos de forma profissional, planejada e eficiente é
possivel no setor publico, destacando porém que os detalhes e caracteristicas desse
caso nao podem ser generalizados para toda a rede publica e nem tampouco para o

segmento hospitalar como um todo.
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A investigacao através do estudo de casos nao permite evidéncias estatisticas para
a realizagcdo de inferéncia e generalizacdo de resultados para o universo de

hospitais.

Um segundo aspecto que limita o trabalho refere-se a restricdo por regiao
geografica. Esta pesquisa esta restrita a hospitais localizados no municipio de S&o
Paulo, sendo que em outras regides o estagio de evolugdo e as caracteristicas da
gestao de custos podem ser diferentes. A intengcado desta pesquisa € que ela possa
oferecer, através do detalhamento dos casos estudados, uma abordagem mais
profunda dos principais aspectos a serem observados no planejamento e

implementacgéo da gestédo de custo hospitalar.

9.9 Estudos futuros

Por se tratar de tema recente na administragcdo hospitalar, a realizacdo e as
conclusdes da pesquisa permitiram a identificagdo de alguns temas para possivel
desenvolvimento em futuras pesquisas. Desse modo, este estudo pretende oferecer
uma base introdutdria sobre a gestdo de custo hospitalar, desejando que o tema
seja aprofundado por novos pesquisadores, explorando as diversas faces da gestao

do custo hospitalar.

O primeiro tépico sugerido € investigagcdo mais profunda sobre o custo dos
procedimentos médico-hospitalares, em especial das cirurgias e a verificagdo da
existéncia de relagdo entre a utilizagdo de novas técnicas cirurgicas e seu beneficio
na reducdo de custos dos procedimentos, simultaneamente ao incremento na

qualidade dos servicos médico-hospitalares.

Pode-se ainda fazer um estudo especifico sobre a necessidade e a viabilidade de
implantacdo do custeio por atividades (ABC) na &rea hospitalar, frente a
necessidade de utilizagdo do modelo de remuneragao por pacotes e potenciais

beneficios para os hospitais.
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Finalmente, pela singularidade do estudo do hospital publico e pelo fato do tema
gestdo de custos estar ganhando projecdo em diversos setores dos servigos
publicos, sugerimos como topico de pesquisa as tendéncias de evolugdo da gestao
de custo hospitalar e a verificacdo de sua relacdo com os diferentes modelos de
administragdo publica no Setor Saude, como OSS’s, autarquias, administracao

direta, entre outros.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario Exploratério

Este questionario refere-se a pesquisa sobre gestdo de custo hospitalar realizada
para o mestrado em administracdo de empresas da EAESP/Fundacdo Getulio
Vargas. Por favor, responda as questdes abaixo.

Obrigado pela colaboragao.

1. O hospital apura custos?

Em caso negativo responda a pergunta 2
Em caso afirmativo va para a pergunta 3

2. O Hospital esta em fase de implementagao da apuracgao de custos?
() Sim () Nao
3. Ha quanto tempo o hospital apura custos?

) menos de 06 meses

) de 06 meses a 01 ano
) de 01 a 02 anos

) mais de 02 anos

(
(
(
(

4. Qual a periodicidade da apuragao de custos?

) Mensal
) Bimestral

) Semestral

(
(
(
() Outras
5. Qual das modalidades de custos abaixo relacionadas o hospital utiliza?
() Custos por centros de custos ou departamentos

() Custos por procedimentos
() Ambos
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6. Qual a metodologia utilizada para apuragao de custos?

() Absorcéo

() Custo por atividades — ABC
() Ambos

() Outros

7. Qual a ferramenta que o hospital utiliza para apurar custos?

() Sistema informatizado especifico para custos desenvolvido pelo proprio
hospital
() Sistema informatizado especifico para custos adquirido de terceiros. Qual € o

sistema?

() Planilha Eletrénica
() Manual
() Outros

8. Ha no hospital um setor especifico para gestao de custos?
Em caso negativo, qual o setor/departamento responsavel pela gestdo de

custos?

) Contabilidade

) Custos e Orgamento

) Assessoria de Diretoria. Qual diretoria?
) Outro. Qual?

9. A Informacgao de custos é analisada? Qual a periodicidade da analise e quem
analisa essa informacgao (citar formagao profissional, cargo, tempo de servigo

no hospital e se tem formagao em administracao hospitalar)?

=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=-X=X=X=-X=X-X=-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Respondente:

Cargo que ocupa:

Formacgao Profissional:




APENDICE B - Questionario | — Caracterizagido do Hospital

Nome Completo do Hospital

Respondente(s) do questionario:

Cargo(s):

Formacéo Profissiona :

| - Capacidade Operacional , Estrutura e Producéo

O Hospital caracteriza-se por ser :

( ) Geral
() Especializado. Qual a especialidade?
() Outros

Qual das Unidades abaixo o hospital possui?

Pronto Atendimento ()

Ambulatério de especialidades ()

Pronto Socorro ( Urgéncia/lEmergéncia ) ()

UTI Adulto ()

UTI Pediatrica ()

UTI Coronariana ()

Centro de Diagnéstico ()

Atendimento Domiciliar ()

Day Clinic ()

Unidade Basica de Saude (UBS) prépria? Quantas? (esta questao refere-se

somente aos hospitais do sistema publico)

O hospital realiza atividades de ensino e pesquisa . Quais?

151

Qual o nivel de complexidade do hospital?

Primario ()
Secundario ()
Terciario ()
Outros
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Qual o tamanho da populagéo atendida pelo hospital atualmente e quais sédo as

principais regides de procedéncia?

O hospital é referéncia para algum tipo de atendimento em sua regiao de
abrangéncia ?

Sim( ) Ndo ( )

N° de leitos total (capacidades instalada)

N° total de leitos operacionais (disponiveis)

N° de leitos de UTI (descrever por tipo de UTI . Ex : Coronariana, Infantil, Adulto)

N° de leitos no bergario patoldgico:

Quais especialidades médicas o hospital atende (relacionar)

No Pronto Atendimento?

Na Unidade cirurgica? O hospital realiza cirurgias de alta complexidade? Quais?

No Ambulatério de especialidades?

No centro diagnoéstico?

O Hospital atua com terceirizagdo de servigos na area de assisténcia e diagndstico?
Quais servigos sao terceirizados nesta area?
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O Hospital atua com terceirizacdo de servigos de apoio gerencial e administrativo
(SND, seguranga, higiene e limpeza, central de esterilizagdo de materiais,
informatica etc)? Quais?

Favor anexar organogramas da instituicao

Il - Comercial

O Hospital atende convénios médicos? Quantos?

De que tipo séo os convénios e quais sao os percentuais de cada tipo sobre o total

de atendimentos?

() Medicina de grupo %
() Seguradoras o
() Auto gestdo %
() Cooperativas %
() Todas as anteriores %
Outros :

O hospital atende:
() Pacientes particulares

() Pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS)

Qual a porcentagem do faturamento representada por cada tipo de fonte pagadora?
Particulares %

Convénios %

SUS %
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Qual a porcentagem do faturamento representada pelos cinco maiores convénios em

volume de atendimento

Convénio 1 %
Convénio 2 %
Convénio 3 %
Convénio 4 %
Convénio 5 %

Quantos convénios atualmente praticam remuneragao por pacote com o hospital?

Quais os tipos de pacotes abaixo sao praticados atualmente com o hospital?

a) Cirurgicos (inclui cirurgias e todos os procedimentos realizado em centro cirurgico)
ou day clinic ()

b) Ambulatoriais? O que incluem?

/Il - RH e qualidade

N° de funcionarios administrativos:

N° total de médicos no corpo clinico:

N° de funcionarios de enfermagem:

N° total de funcionarios de terceiros:

Quais das comissdes abaixo relacionadas o hospital possui?

Revisdo de Obito ()

Revisao de Prontuario do Paciente ()

Infecgdo Hospitalar ()

Comisséo interna de prevengao de acidentes — CIPA ()
Comissao de Etica Médica ()

Comiss&o de Etica em Pesquisa ()

Comissao de Etica Institucional ()
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Outros (citar)

1V - Administracdo Orcamentaria e Financeira

A Contabilidade é propria ou terceirizada (empresa terceirizada ou orgéo publico
externo?

O tipo de contabilidade que o hospital pratica é:

Tradicional ( )
Gerencial ()
Ambas ( )
Outros

Na Contabilidade do hospital existe algum funcionario com curso de especializagao
em administracdo hospitalar? Quantos? Qual a formagédo profissional destes
funcionario(s)?

Faturamento Médio Mensal:
Custo total mensal ( médio ):
Percentual de Glosas sobre o faturamento Bruto:
O Hospital elabora o préprio orcamento?
Qual o montante orgamentario médio (em R$) do hospital?
O hospital elabora relatorios de resultado operacional periodicamente?

Quais critérios definem a alocagao de recursos para investimentos ? E para
diferentes itens de custo ?

Somente para hospital publico

O hospital possui autonomia para a execugédo orgamentaria e gestao financeira em
alguma dotacdo especifica ou essas atividades encontram-se subordinadas a
Secretaria de Estado de Saude?

Qual o montante total do orcamento anual em 20027 Qual o montante para 20037

Quais sao os critérios da elaboragao orgcamentaria do hospital?
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Quem acompanha a execugdo orgamentaria? Existe algum mecanismo pré-
determinado de prestagdo de contas da execugdo orgcamentaria perante orgaos
publicos (Tribunal de contas , Secretaria de Finangas , Secretaria Estadual de
Saude, etc.)? Citar.

Existe um “eto de AIH” do hospital ou o hospital € emissor de AIH?

Em caso da existéncia do “teto”, o mesmo esta de acordo com a producdo
hospitalar?

Existe algum trabalho de checagem e analise da quantidade teto de internagdes e
atendimentos ambulatoriais com o faturamento? Em caso afirmativo, qual o setor
realiza essas analises e quem as efetua ?

A maior parte do atendimenteo refere-se a pacientes internados ou ambulatoriais?
Qual o percentual aproximado de cada um?

O hospital possui um servico de Auditoria interna de contas? Em caso afirmativo,
quantos auditores o servigo possui?

As contas hospitalares sdo auditadas antes do faturamento? Por quem (auditores
internos ou externos)?

V - Equipamentos médicos e suprimentos

Quais e quantos equipamentos médicos o hospital possui? (favor relacionar)

O hospital realiza registro e controle de patriménio? Possui sistema informatizado
para essa finalidade?

VI — Producéo, Qualidade e Resultados

O hospital possui dados de produgao por unidades de especialidades? Favor anexar
relatérios.
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O hospital utiliza algum sistema informatizado para acompanhamento da produgao
de servigos? Qual?

O hospital participa de algum programa de certificagdo de qualidade hospitalar ou
desenvolveu um programa proprio? Caso afirmativo qual programa?
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APENDICE C - Questionario Il — Gestao de Custos

Descreva em frase suscinta o termo “gestdo de custo hospitalar” :

Métodos de apuracao de custos, processo de implantagao e treinamento

1. O hospital esta satisfeito com o método utilizado para apuragao de custos?

Sim( ) Néo( )

2. Conhece outros métodos diferentes do atualmente utilizado?

Sim( ) Néo( )

3. O hospital pretende avaliar e/ou utilizar outro método para a apuracao de custos?

Sim( ) Nao( )

4. Ha quanto tempo o hospital apura custos por procedimentos? (em meses)

5. Existe padronizacao sistematizada dos procedimentos ?
Sim( ) Nao( )

6. Quem faz a padronizagéo dos procedimentos? (citar apenas formagao

profissional e cargo)

7. Quais modalidades de procedimentos sao padronizados?

) Cirurgicos

) Ambulatoriais

) NDA

(
(
() Enfermagem
(
() Outros. Quais?
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8. Quanto ao custo da estrutura hospitalar e ao custo por centros de custo, quais

das classificagdes abaixo o hospital utiliza.

) Fixo e Variavel

) Direto e Indireto

) Pessoal, Materiais e Medicamentos e Gerais
) Todas as anteriores

) NDA

) Outras. Quais?

8. Houve um projeto especifico para implantagdo de custos no hospital?
() Sim () Nao

9. O hospital implantou custos através de:

() Contratagéo de servigo externo de consultoria
() Pessoal préprio do hospital
(

) Equipe Mista (membros da consultoria e pessoal interno )

10. Houve treinamento tedrico e/ou pratico antes da implementagdo da metodologia
de apuracao de custos no hospital?

) Teodrico . Qual a carga horaria?
) Pratico. Qual a carga horaria?

) Tedrico e pratico. Qual a carga horaria total?

) N&o houve treinamento.

11. O instrutor do treinamento era:
() Membro do quadro de pessoal do hospital

() Instrutor externo
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12. Quais dos setores/departamentos abaixo participaram do treinamento referente a
implantac&o de custos?

) Contabilidade

) Médicos que atuam apenas na area assistencial / clinica

) Médicos ocupando cargos administrativos

(

(

(

() Diretores

() Recursos Humanos

() Enfermagem

() Chefia / Supervisores de servigos de apoio gerencial (Same, Lavanderia,
Limpeza, Higiene e Limpeza etc.)

) Informatica - Desenvolvimento

) Informatica - Suporte técnico

) Faturamento

) funcionarios e Chefia de servigos terceirizados

INFORMATIZAGAO E FLUXO DE INFORMAGOES

13. Quais setores / departamentos do hospital participaram do desenvolvimento do

sistema informatizado para apuracao de custos? Citar.

14. Havia algum profissional do préprio hospital, com formagédo e experiéncia em
Custo ou administracdo contabil-financeira hospitalar, coordenando a implantagao
do sistema de custos? Citar formacgao profissional, area de experiéncia e posicao no

projeto?

15. Os diversos setores / departamentos do hospital enviam informacbes para
apuracao de custos?
() Sim (  )Nao
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16. Os relatdrios de custos sdo enviados para:
() Setores/departamentos

() Somente Diretorias e Superintendéncia
() N&o séo enviados
(

) Sdo enviados esporadicamente

17. Os relatério de custos por centros de custo sao discutidos com os setores?
Sim( ) Nao( )

Aplicacoes e usos

As questoes 18 a 22 aplicam-se somente ao hospital privado

18. Quais as modalidades de faturamento praticadas pelo hospital?
() pacotes de procedimentos
() cobrancga item-a-item da conta hospitalar

() Utiliza-se de ambos

19. Quanto ao precos dos pacotes de procedimentos, eles sdo baseados em custo?
() Sim () Nao

20 . Quantos pacotes ja foram desenvolvidos até o momento? E, destes, quantos

tém seu custo apurado?

21 . Quem define o preco dos pacotes de procedimentos?
() Hospital

() Financiador do servigo (convénios , seguradoras etc.)
() Ambos

() Outros. Citar:
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22 . Existe algum item da conta hospitalar cobrado com base no custo? (Ex.: taxas

de sala, procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e diagndstico por

imagem, diarias etc?

(
(

) Sim. Quais?

) Nao.

23. O Hospital atualmente desenvolve algum dos instrumentos de analise abaixo

relacionados?

(
(
(
(
(
(
(
(

) Ponto de Equilibrio

) Simulacdes e analise de cenarios econémicos e financeiros

) Analises “Custo x Volume x Lucro”

) Analise de desempenho operacional

) Custo x Produtividade

) Comparagdes entre “fazer x terceirizar servigos®

) Analise das “ taxas de sala x ocupagao®

) Viabilidade de Investimentos (obras, reformas, implementacédo de novos
servigos e aquisicao de equipamentos médicos)

) Orgamento Operacional

) Analise Operacional e Viabilidade financeira de servigos terceirizados da area
assistencial?

) Indicadores de Custo

) NDA
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A questao 24 aplica-se somente ao hospital publico

24. Os relatorios de custos s&do apresentados para alguma das entidades
relacionadas abaixo?

) Tribunal de Contas

) Secretaria de Estado da Saude

) Ministério da Saude

(

(

(

() Ministério Publico
() Conselho Gestor do Hospital

() Conselho Deliberativo e Fiscalizador do hospital
() Secretaria de Finangas

(

) Outros. Quais?

Respondente(s):

Cargo que ocupa(m) na instituicao:

Obrigado pela colaboragao!
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APENDICE D - Roteiro de entrevista

Este roteiro foi utilizado na Segunda etapa da pesquisa sobre gestao de custos

hospitalares, cujo objetivo € apresentar dois casos de hospitais, sendo um publico e

um privado.

1)

O que é gestao de custos para o senhor? Faga uma breve descrigao.

Por que o hospital decidiu implementar gestdo de custos? De quem partiu a
iniciativa ou quem detectou essa necessidade? Quem ou quais departamentos

estiveram a frente desse processo?

Quando o hospital decidiu implantar custos, quais eram as perspectivas, que

resultados buscava / esperava?

Na sua opinido, quais sao o0s aspectos que facilitaram e quais os que
dificultaram a implementac&do desse trabalho. Houve resisténcias internas ao
processo ou ndo? Como foi? No caso de ter havido resisténcias, elas estavam
de alguma forma ligadas a cultura organizacional do hospital? E quanto a
preparagao e disponibilizacdo da informacgao para o calculo do custo? Foi facil

obter?

Fale sobre o processo de implantagao, tanto da metodologia quanto do sistema
de informacbes e fluxo de dados que possibilitaram ou dificultaram
operacionalmente essa implantacdo. Fagca uma breve descricdo das etapas
necessarias para se apurar o custo. Quanto tempo foi necessario para que o

hospital tivesse disponivel o primeiro relatério de custos.

O hospital esta satisfeito com o método utilizado? Conhece outros métodos?
Em algum momento houve interesse pela implementacdo ou avaliagdo de

outros métodos?



7)

10)

11)

12)

13)
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O hospital ainda esta aprimorando o método atualmente utilizado? Nesse
processo houve alguma discusséo especifica na criagao de centros de custo e

na definicdo de critérios de rateio?

Faca uma avaliacdo do processo de implementacdo do custo como uma
mudanga na organizagdo. Quais aspectos organizacionais mudaram? Quais
foram os aspectos fundamentais para a implantagdo e continuidade do
trabalho? Ao longo do processo de implantagdo houve algum momento em que
o hospital realizou uma avaliagdo intermediaria desse projeto (objetivos,
andamento do processo etc)? Em caso positivo, quais alteragcdes foram feitas
em decorréncia dessa avaliagcdo? A implantagdo de custos representou

efetivamente uma mudanga na organizagdo ou néo?

No entendimento da direcdo do hospital, a informagdao apresentada nos
relatérios de custo € suficiente? Tem sido capaz de suprir a necessidade de
informagéo gerencial, enfatizando o processo de tomada de decis&o, dentro do

que foi esperado ou planejado?

Essa informagédo é facil de se entender ou sdo necessarias analises mais
aprofundadas/interpretativas sobre seu conteddo? Os usuarios dessa

informacao consideram-na confiavel? Por qué?

Fale sobre os resultados deste projeto, comparando o cenario antes e depois

da implantacgao.

A direcdo do hospital sente necessidade de estudos derivados da informacéao

de custos? Fale sobre eles.

No seu entendimento o fato de ter disponivel a informagdo de custos pode
efetivamente auxiliar no processo de melhoria de qualidade dos procedimentos
médico-hospitalares? E no processo decisorio administrativo e financeiro do

hospital?



14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)
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Houve envolvimento do corpo clinico nesse projeto? Os resultados sao

discutidos com os médicos?

Em termos do processo de formagédo e negociagao das tabelas de pregos e
pacotes com as fontes pagadoras, o fato de conhecer o custo possibilitou
alguma melhoria, facilitou a negociacdo anual das tabelas? (Este item do

roteiro aplica-se somente ao hospital privado).

No sua opinido, quais outras aplicacbes dessa informacado sdo necessarias e
poderiam ser desenvolvidas no hospital? O hospital compara sistematicamente

receita e custos? Descreva essa analise.

Ha necessidade de pessoal mais qualificado do ponto de vista técnico para
lidar com esses estudos e a informagao de custos? Qual sua opinido sobre a
importancia na interpretacdo e avaliacdo dessa informacdo? Quais
consequéncias e beneficios pode trazer para a gestdo do hospital e seu

planejamento?

Nos processos de licitagdo para contratacdo de servigos de apoio gerencial
houve ou pode haver melhor negociagcdo de precos e avaliagdo desses
servigos com base em custos? Essa discusséo ja esta viabilizada, dado que o

hospital faz parte da administragao direta?

A informacgéo de custos possibilitou alguma modificagdo na politica de compras
e suprimentos de materiais médicos e medicamentos? E equipamentos
médicos? Essas decisdes dependem do hospital ou ficam no nivel central da

administragao?

O orgamento-programa, tanto no grupo de custeio quanto no de investimentos
do hospital, é elaborado com base na informagao de custos? Fale sobre ele?
Sempre foi assim? Foi possivel melhorar a elaboragéo da pega orgamentaria
com base em custos? Em termos efetivos, o repasse e o valor orgcamentario

aprovado para o hospital leva em conta a informacao de custos? Por qué?



21)

22)

23)

24)
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No caso dos hospitais publicos de administragao direta, houve algum fator

externo que facilitou ou dificultou a implementagao do trabalho de custos?
Quanto a discussdo sobre a tendéncia a elevacdo constante do custo em
saude e do custo hospitalar, o senhor concorda? Quais fatores determinam

esse cenario?

No seu entendimento quais os fatores de sucesso e quais as perspectivas para

a gestao de custos hospitalares no hospitais brasileiros?

Quais outros aspectos gostaria de citar, descrever ou abordar nesta entrevista?



APENDICE E - Tabulacdo da pesquisa exploratéria

Questao 1 - O Hospital apura custos?

Hospitais %
Sim 9 35%
Nao 17 65%
Total 26 100%

Questao 2 - O Hospital esta em fase de implementagao de

custos?
Hospitais %
Sim 10 59%
Nao 7 41%
Total 17 100%

Questao 3 - Ha quanto tempo o hospital apura custos?

Hospitais %

Menos de 06 meses 0 0%
06 meses a 01 ano 1 11%
De 01 a 02 anos 3 33%
mais de 02 anos 5 56%
Total 9 100%

Questao 4 - Qual a periodicidade da apuragao de custos?

Hospitais %
Mensal 6 67%
Bimestral 0 0%
Semestral 1 11%
Outros 2 22%
Anual 1
Trimestral 1
Total Geral 9 100%
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Questao 5 - Qual das modalidades de custos abaixo relacionadas o

hospital utiliza?

Hospitais %
Custos por centro de custos ou departamentos 7 78%
Custos por procedimentos 0 0
Ambos 2 22%
Total 9 100%

Questao 6 - Qual a metodologia utilizada para apuragao de custos ?

Hospitais %
Absorgao 6 67%
Custo por atividades (ABC) 1 11%
Ambos 0 0%
Outros 2 22%
Despesa total média/média pac/dia 1
Outros nao especificado 1
Total 9 100%

Questao 7 - Qual a ferramenta que o hospital utiliza para apurar custos?

Hospitais %
Sistema Informatizado de desenvolvimento 2 22%
proprio
Sistema Informatizado adquirido de terceiros 3 33%
Planilha Eletrénica 2 22%
Manual 0 0%
Outros 2 22%
Ferramenta Mista (Planilha e Manual) 1
Ferramenta Mista (Planilha e Sistema adqurido de 1
terceiros)
Total 9 100%

Questao 8 - Ha no hospital um setor especifico para gestao

de custos?
Hospitais %
Sim 2 22%
Nao 7 78%
Total 9 100%
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Questao 8a - Qual setor responsavel pela gestao de custos?

Hospitais %
Contabilidade 1 14%
Custos e Orgamento 0 0%
Assessoria de Diretoria 1 14%
Outros 5 72%
Almoxarifado e Suprimentos 1
Misto (Financas, Materiais, Patriménio) 2
Financas 1
Geréncia Hospitalar 1
Total 7 100%
Questao 9 - A informacgao de custos é analisada?
Hospitais %
Nao 1 11%
Sim 8 89%
Total 9 100%
Questao 9a - Quem analisa a informagao de custos ?
Hospitais %
Direcdao e Assessoramento Superior 5 63%
Grupo misto 2 25%
Analista de custos 1 12%
Total 8 100%

Observacgoes:

a)séo considerados Diregdo e Assessoramento superior os diretores técnicos

de departamento, superintendentes, gerentes hospitalares, assistentes

técnicos de diretoria e assessores de conselho administrativo;
b) nos grupos mistos os hospitais citaram médicos, advogados e técnicos de

areas especificas, administradores hospitalares, analistas de custos,

contadores e chefias de centros de custos;

c) nesta tabela constam apenas 0s oito hospitais que informaram analisar 0s

custos.
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