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RESUMEN

O adequado gerenciamento dos recursos € fundamental para a sobrevivéncia de
qualquer organizagao, inclusive as hospitalares. Dentre deste contexto o objetivo principal
deste estudo foi identificar e analisar a estrutura dos sistemas de custeio adotados pelos
hospitais localizados na Regido de Ribeirdo Preto. Como objetivos secundarios procurou-
se identificar a existéncia ou ndo de sistemas de custeio através do estudo de casos
multiplos bem como explorar a razdo da dificuldade de obtencdo de informacgdes para a
apuracao dos custos hospitalares e na inexisténcia de sistemas de custeio, avaliar como
os hospitais chegam aos valores dos procedimentos médicos. Analisamos trés unidades
hospitalares, uma de médio porte, uma segunda de grande porte e a terceira de extra
grande porte. Com base nas respostas e resultados obtidos verificou-se que atualmente
existe uma preocupagao crescente com a apuragdo dos custos hospitalares, seja por
motivos de controles gerencias ou entdo por motivo de comparagdo com 0OS recursos
repassados pelos convénios, seguradoras e governo com o0s custos efetivamente
incorridos pela unidade hospitalar.

Palavras-chave: Custos hospitalares. Sistemas de custeio. Servigos.
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1 Introdugao

O custo de um produto ou servigo deve ser percebido pelas organizacées como
uma importante informagdo para os seus diversos niveis de planejamento e controle.
Dentre as informagdes que os custos podem fornecer, destacam-se as que auxiliam no
controle das operacbes e das despesas; as associadas ao processo de decisao e as que
subsidiam as medidas de carater operacional como a definigdo da politica de precos.

A literatura aponta varias metodologias de apuracdo de custos, sendo mais
comumente adotadas aquelas que consideram o custeio por absorgao, o custeio direto ou
variavel, e o custeio por atividades, também conhecido como ABC (Activity Based
Costing).

Atualmente, em decorréncia da abertura do mercado, a competéncia na
administragdo dos custos passou a ser uma vantagem competitiva para praticamente
todas as organizagbes, inclusive as hospitalares. Estas, tanto quanto as industrias
necessitam de recursos técnicos que lhes permitam manter seus custos sob estrito
controle.

A hipétese que este trabalho pretende avaliar € a de que os hospitais, no ambito
de suas administragdes e controles gerenciais, ndo utilizam as metodologias de apuracéo
de custos mais adequadas as suas necessidades dada a dificuldade de obtengao de
informacdes. Assim, estas tendem a utilizar técnicas menos adequadas, ou ainda,
rudimentares como parametros para a precificacdo de seus servigos, tais como tabelas
de convénios, seguradores e 6rgaos oficiais ou ainda valores praticados no mercado por
outras entidades de mesma natureza.

O entendimento da dificuldade de obtencédo de informacdes deve-se ao fato de
que, sado organismos com um nivel de complexidade elevado, dado o grande numero de
atividades realizadas, ou seja, tipos de servicos prestados (procedimentos e consultas
médicas).

A complexidade aliada ao grande volume de prestacdo de servicos torna
necessaria a utilizacao de boas técnicas para o gerenciamento e tomada de decisbes.
Neste sentido, a apuracado dos custos incorridos para execucao destes procedimentos é
fundamental para definir, por exemplo, qual o tipo de servico deve continuar a ser
realizado ou entdo abandonado, ou seja, deve o hospital se especializar em
determinados tipos, ou deve este diversificar seu leque de atuagao?

E claro que uma decisdo neste nivel exige uma série de informacdes de varias
areas do conhecimento e também que venham de encontro com a missdo da
organizagao.

Contudo, certamente uma informacao sera utilizada para auxiliar esta decisao,
sendo esta a seguinte: Qual o custo deste procedimento para o hospital? Qual valor se
recebe atualmente por tal procedimento?

E obvio que muitas dessas organizagdes hospitalares ndo visam lucro, porém o
bom gerenciamento de custos possibilitara uma otimizacdo do atendimento e
conseqlientemente seu efeito social.

Diante deste quadro, surgem algumas questdes muito pertinentes e que justificam
a realizacao deste trabalho, o qual pretende respondé-las, sendo elas:

- Quais sdo os métodos de custeio adotados pelos hospitais da Regido de
Ribeirdo Preto? Estes métodos sdo os mais adequados diante das caracteristicas
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apresentadas por estes estabelecimentos?

- Qual a razao da dificuldade de obtencao de informagdes para a apuragao dos
custos hospitalares?

- Diante da dificuldade apresentada na obteng¢do de informagbes (calculo dos
custos) e focando nos pregos cobrados, quais sdo as alternativas encontradas pelos
hospitais para precificagdo dos procedimentos e consultas médicas?

Portanto dentro deste contexto o objetivo principal deste estudo € identificar e
analisar a estrutura dos sistemas de custeio adotados pelos hospitais localizados na
Regido de Ribeirdo Preto. E como objetivos especificos: Identificar a existéncia ou ndo de
sistemas de custeio em cada caso; identificar a razdo da dificuldade de obtencao de
informagdes para a apuragdo dos custos hospitalares e na inexisténcia de sistemas de
custeio, avaliar como os hospitais chegam aos valores dos procedimentos médicos.

2 Referencial Teérico

2.1 Métodos de Custeio

Método de custeio é o critério utilizado, por uma entidade, para apropriar os
custos dos fatores de produgado as entidades-objeto de acumulacao de custos, definidas
pelo sistema de acumulacdo de custos. Um método de custeio deve fornecer um
tratamento adequado para identificar os custos de producdo as entidades-objeto de
acumulagido do sistema de custos. Como o objetivo deste estudo sdo os modelos de
deciséo de preco de venda dos produtos gerados por uma organizagao, os métodos de
custeio serdo analisados considerando-se que a entidade-objeto de acumulagcdo de
custos € o produto.

2.2 Custeio Pleno ou Integral

O Custeio Pleno ou Integral caracteriza-se pela apropriagao de todos os custos e
despesas aos produtos fabricados. Estes custos e despesas sao todos e quaisquer, tais
como: custos diretos e indiretos, fixos e variaveis, de comercializagao, de distribuicado, de
administracdo em geral, etc. Poder-se-ia dizer, em linhas gerais, que sdo apropriados ao
custo do produto todos os gastos realizados por uma entidade em suas atividades, com
excecao dos gastos com investimentos em ativos fixos.

2.3 Custeio por Absorgao

Considerando que a entidade-objeto de acumulacdo de custos é o produto o
Custeio por Absorgcao caracteriza-se pela apropriacdo de todos os custos de produgao
aos produtos, segundo diferentes critérios. Os custos diretos sao identificados e
apropriados diretamente e os custos indiretos sdo apropriados segundo diferentes
critérios de rateio. Diferentemente do Custeio Integral, este método nao apropria os
gastos decorrentes da distribuicdo e comercializagdo dos produtos e da administragao
geral da companhia, que sao considerados como despesas.

2.4 Custeio Direto/Variavel

Custeio Direto ou Custeio Variavel caracteriza-se por apropriar aos produtos
somente os seus custos variaveis.

277



2.5 Custeio Baseado em Atividades

Hansen & Mowen (2001) definem o sistema de custeio baseado em atividade
como “um sistema de contabilidade de custos que usa direcionadores de custos por
unidade e ndo-unidade para atribuir custos a objetos de custos por primeiro rastrear
custos as atividades e depois rastrear os custos das atividades para produtos”.

2.6 Sistemas de Custeio

Um sistema de custeio tem por finalidade atribuir valores aos recursos
consumidos pelas atividades na geragcdo de produtos. Fundamentando esta definicao,
Hendriksen (1974, p. 129) ensina que a avaliagdo, em Contabilidade, deve atribuir
valores numéricos a objetos ou acontecimentos, de forma a demonstrar o aumento ou a
diminuicdo da riqueza da empresa.

2.7 Custos Reais

Um sistema de mensuragdo de custos, a valores reais, valoriza os recursos
consumidos pelas atividades na geragao dos produtos pelos valores realmente incorridos
na sua aquisi¢do. Esta concepgdo tem por base ludicibus (1981, p. 189) que menciona:
“... 0 sistema baseado em custos reais se preocupa apenas em custear a producao para
apuracao de quanto “custou” determinado produto ou linha...”. Um sistema baseado em
custos reais registra os chamados custos histéricos das transacbes de aquisigdo e

consumo dos recursos, em suas respectivas datas e periodos correspondentes.
2.8 Custos Futuros e Predeterminados

Um sistema de mensuracdo de custos a valores futuros valoriza os recursos
consumidos pelas atividades na geracao dos produtos por valores predeterminados.

Custos Estimados ou Orgados sio custos previstos, ou seja, os que deverao
ocorrer para a realizacdo das atividades por uma empresa, consequientemente sao os
custos futuros dos produtos. Podem ser estimativas baseadas em dados histéricos
ajustados para um periodo futuro ou orientadas por planos orgcamentarios.

Custos-Padrao sao custos planejados para serem alcangados em condigdes
eficientes. Esta conceituagcdo baseia-se em Matz, Curry & Frank (1974, p. 758), que o
definem como sendo um *“. custo cientificamente predeterminado para a produg¢ao de uma
Unica unidade, ou um numero de unidades do produto, durante um periodo especifico no
futuro imediato. Custo-padrao é o custo planejado de um produto, segundo condi¢des
normais ou ideais de eficiéncia e volume”.

2.9 Sistemas de custos

Hilton (1991) diz que o sistema de contabilidade de custos é parte do sistema
contabil geral que acumula dados de custos para uso na contabilidade financeira e na
gerencial. E que o sistema de gestdo de custos é o sistema de gerenciamento de
planejamento e controle que mensura o custo das atividades relevantes, identificando
custos que ndo adicionam valor a companhia e identificando atividades que nao
melhoram o desempenho da organizagao.

2.10 Sistemas de Acumulacao de Custos

Um sistema de acumulagao de custos tem como produto um conjunto de dados
organizados de custos. Estes custos podem ser diferentes objetos de custeio, tais como
uma unidade de um produto, um lote de produtos, um departamento, um determinado
centro-de-custo, uma atividade, um processo, uma determinada ordem de fabricacao, etc.
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2.11 Sistema de Acumulagao de Custos por Encomenda

Um sistema de acumulacdo de custos por encomenda, também conhecido por
custeamento por ordem de producao, fabricacdo ou de servigo, é utilizado por empresas
cuja fabricagdo dos produtos € realizada sob encomenda, tais como, produtos
diferenciados, lotes especificos de produtos e servicos especificos.

2.12 Sistema de Acumulagao de Custos por Processo

Um sistema de acumulacdo de custos por processo, também conhecido por
custeio por processo, é utilizado em empresas que tém uma producdo continua ou em
massa. Empresas, estas, que fabricam produtos em série e de forma padronizada com o
objetivo de suprir o estoque de produtos destinados a venda.

2.13 Sistema de Acumulag¢ao Hibrido

Blocher et al. (1999) alertam para a existéncia de custeio hibridos, ou seja,
aqueles que usam o sistema de acumulagdo por encomenda para apropriar os custos
dos materiais e o custeio por processo para apropriar os custos de conversdo aos
produtos ou servigos.

3 Metodologia de Pesquisa

De acordo com Yin (1994), sdo trés as condi¢des que define qual o melhor tipo de
estratégia de pesquisa que devera ser utilizada pelo pesquisador ao elaborar trabalhos
cientificos ou académicos, sendo elas:

- 0 tipo de questao de pesquisa proposta;

- a extensdo de controle que o pesquisador tem sobre eventos
comportamentais atuais;

- 0 grau de enfoque em acontecimentos contemporaneos em oposi¢do a
acontecimentos histéricos.

Comparando os conceitos com as perguntas e caracteristicas apresentadas na
justificativa desta estudo, optou-se pela utilizagdo do Estudo de Caso, ja que:

- Quanto a forma de questdo de pesquisa, aquelas referentes a este trabalho
sao “Como” e “Por que”.

- A busca pelo objetivo do trabalho ndo necessita que haja controle sobre
eventos comportamentais.

- Este trabalho focaliza acontecimentos contemporéneos.

Assim, o trabalho aqui apresentado € um estudo de casos multiplos aplicado em
hospitais da Regido de Ribeirdo Preto, sendo que estes estdo enquadrados como
Hospitais de porte médio, grande e ou especiais, segundo classificacdo da Associagao
dos Hospitais do Estado de Sao Paulo - AHESP.

Segundo Yin (1994), a esséncia de um estudo de caso, € que ele tenta esclarecer
uma decisado ou um conjunto de decisdes: o motivo pelo qual foram tomadas, como foram
implementadas e com quais resultados.
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Para Gil (1994, p. 78): “O estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimento amplo e
detalhado do mesmo ...".

A maior dificuldade que pode ser constatada no estudo de caso, segundo Goode
& Hatt (1979) é a resposta do pesquisador. Ele chega a ter uma falsa sensacéao de
certeza sobre suas proprias conclusées.

Goode & Hatt (1979) sugerem que, para evitar essa dificuldade, ele (o
pesquisador) desenvolva um plano de trabalho que considere esses perigos.

Por outro lado, o método de caso apresenta vantagens significativas. Para Gil
(1994, p.79):

‘A maior utilidade do estudo de caso é verificada nas
pesquisas exploratorias. Por sua flexibilidade, é recomendavel nas
fases iniciais de uma investigacdo sobre temas complexos, para a
construcao de hipoteses ou reformulagdo do problema. Também se
aplica com pertinéncia nas situagées em que o objeto de estudo ja
é suficientemente conhecido a ponto de ser enquadrado em
determinado tipo ideal. Por exemplo, se as informacgdes disponiveis
fossem suficientes para afirmar que existem trés tipos diferentes de
comunidade de base e houvesse interesse em classificar uma
comunidade especifica em alguns desses tipos, entdo o estudo de
caso seria o delineamento mais adequado”.

A técnica de estudo de casos multiplos deve seguir uma logica de replicacdo, e
nao de amostragem, e o pesquisador deve escolher cada caso cuidadosamente. Os
casos devem funcionar de maneira semelhante aos experimentos multiplos, com
resultados similares (replicacao literal) ou contraditérios (replicagdo tedrica) previstos
explicitamente no principio da investigacao YIN (1994).

Com base no modelo proposto acima, um dos primeiros passos a ser seguido é a
elaboragdo do instrumento de coleta de dados, que neste trabalho foi desenvolvido
seguindo-se as orientagdes sugeridas por Richardson (1999), inclusive com pré-teste.

Os questionarios foram direcionados para as areas administrativas ou entao para
outras areas de competéncia, visando buscar os profissionais mais qualificados para o
preenchimento dos mesmos, que além de estar disponivel em meio impresso também se
encontra em meio eletrénico.

A pesquisa foi realizada em organizagbes hospitalares localizadas na Regiado de
Ribeirdo Preto. A regido possui dezesseis municipios e é conhecida nacionalmente como
um pélo de saude. Apresenta 24 unidades hospitalares, destas 19 sio classificadas como
hospitais gerais e 5 sdo consideradas como hospitais especializados, de acordo com o
CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

Os hospitais foram separados quanto ao porte, de acordo com a classificacdo
fornecida pela AHESP — Associacao dos Hospitais do Estado de Sao Paulo. Neste
trabalho foram analisadas as instituicdes com namero igual ou superior a cinqienta leitos,
ou seja, serao descartados do trabalho as unidades de pequeno porte, dada a dificuldade
de obtencdo ou ainda a falta de informacgdes destes estabelecimentos. As informagdes
relativas aos estabelecimentos hospitalares foram obtidas junto ao CNES - Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

Conforme comentado anteriormente, as organizagdes hospitalares quanto a oferta
de leitos, sao classificadas de acordo com uma tabela desenvolvida, no caso do Estado
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de Sao Paulo, pela AHESP. Existem variados tipos de classificagdes de hospitais, porém
esta se apresentou mais adequada ao tipo de pesquisa que se pretendia realizar, devido
a suspeita da inexisténcia ou baixa incidéncia de metodologias de custeio em hospitais
pequenos, ou ainda a dificuldade de obtengdo de informacbes por parte destas
instituicdes.

A tabela 1 apresentada a seguir, portanto, € a que foi utilizada como
parametro para restricdo da amostra das unidades a serem analisadas.

Tabela 1 Classificagdo dos Hospitais

25a49 Pequeno

50 a 149 Médio

150 a 500 Grande

500 acima Especial ou Extra

Fonte: AHESP (Associagao dos Hospitais do Estado de S&do Paulo)

A populacao total de hospitais da Regido do estudo é composta de vinte e quatro
unidades hospitalares, sendo que estas estdo classificadas, segundo o porte
conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 Hospitais da Regido de Ribeirdo Preto — Classificagao

N° Total de Hospitais Pequenos Meédios Grandes Especiais ou Extras

24 8 12 3 1

100% 33% 50% 13% 4%

Fonte: Elaborado a partir de informacgdes extraidas do IBGE e CNES.

Com base na tabela apresentada, percebe-se o predominio de hospitais
classificados como médios, em segundo lugar aparecem os hospitais pequenos
correspondendo a uma parcela significativa da populagao, posteriormente aparecem os
hospitais grandes, e por fim os hospitais especiais ou extras.

O questionario foi elaborado de forma a facilitar a tabulacido e analise dos dados.
Além disso, teve por finalidade facilitar a colaboragéo dos respondentes, superando sua
relutdncia quanto a participagao no estudo.

4 Estudo Pratico

O questionario elaborado para este trabalho é uma combinacdo de perguntas
abertas e fechadas, com aplicacdo direta, sendo que estas definicbes encontram-se
descritas na metodologia.

Quanto a elaboracado, o questionario foi estruturado em trés blocos, sendo
eles:

A) Identificacdo da Instituicdo Hospitalar;
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B) Conceitos utilizados no questionario;
C) Questbdes fechadas e abertas.
Este ultimo bloco de informacgdes é ainda divido em outras trés partes:

1) Identificacdo da existéncia ou ndo de um sistema de
apuracao de custos, e na sua auséncia, qual a referéncia utilizada para a
precificacdo de consultas e procedimentos médicos. Estas questdes
objetivam responder a uma das perguntas centrais deste trabalho (Diante
da dificuldade apresentada na obtencido de informagdes e focando nos
precos cobrados, quais sdo as alternativas encontradas pelos hospitais
para precificagdo dos procedimentos e consultas médicas?). Esta parte do
questionario corresponde as perguntas 1, 2, 3 e 4.

2) A segunda parte deste bloco tem por finalidade verificar se
o sistema de apuracao de custos possui um suporte informatizado e como
sao realizadas as apuracgdes de custos (principios, conceitos e métodos).
O intento desta parte do questionario é resgatar outras duas questdes
essenciais desta monografia (1- Quais sdao os métodos de custeio
adotados pelos hospitais da Regido de Ribeirdao Preto? Estes métodos
sdo os mais adequados diante das caracteristicas apresentadas por estes
estabelecimentos? 2 - Qual a razdo da dificuldade de obtencdo de
informacbes para a apuragdo dos custos hospitalares?). Nesta etapa
estdo compreendidas as questdes 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13.

3) Por fim, a dltima parte deste bloco tem o objetivo de avaliar
a formacdo dos pregos cobrados pelas consultas e procedimentos
médicos, no caso da existéncia de apuracao de custos. Pretende também
levantar informagdes referentes a gastos e faturamento das unidades
hospitalares, para fins de classificacdo. Esta parte do questionario ainda
possui o papel de obter informagdes que auxiliem a responder e ou
elucidar alguns pontos importantes para a formulacdo das respostas
referentes as perguntas centrais deste trabalho. Finalizando, existe um
espaco destinado a observacdes ou comentarios do entrevistado.

As questdes referentes a esta parte sdo 14, 15, 16, 17, 18 e comentarios
gerais.

Analise das respostas

A tabela 3 mostra resumidamente as respostas obtidas nas entrevistas.
Comentarios das respostas obtidas

Com relagdo a primeira pergunta, pode-se verificar que todos os hospitais
possuem ou entdo estdo implementando uma area responsavel por apurar os custos.
Neste caso, observa-se que todas as instituicdes estudadas estdo preocupadas com
estas informagdes, que consideram vitais para as organizacdes hospitalares. Percebe-se
ainda que esta preocupacao vem aumento nos ultimos anos, principalmente devido a
padronizagao de precos praticados por convénios, seguradoras e até mesmo pelo préprio
governo, representado, neste caso, pelo SUS.

A segunda pergunta dizia respeito a justificativa da ndo existéncia de uma area
responsavel pelo calculo dos custos, sendo que apenas uma das instituicdes apresentou
essa resposta, porém este hospital esta em fase de implementagdo de um sistema de
custos. Percebe-se por estas informag¢des o grau de relevancia que a Contabilidade de
Custos vem assumindo nestas organizagdes, reforcando as colocacoes feitas.
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Na terceira pergunta foi possivel comprovar a suspeita de que, na auséncia de um
sistema de custos, os Hospitais utilizavam como parametro para fixacdo de pregos
tabelas de seguradoras, convénios e até mesmo a tabela fornecida pelo Sistema Unico
de Saude. Vale salientar que apenas uma das unidades analisadas respondeu a esta
pergunta por ndao apresentar um sistema de custos ainda em funcionamento.

Com relacao ao valor dos procedimentos e consultas, foi informado que nao existe
margem adicional cobrada pelos hospitais, uma vez que os valores sado definidos pelas
operadoras e convénios.

A reposta da quinta questdo deixa evidente uma deficiéncia em relagdo a
sistemas informatizados para calculo de custos e até mesmo auxilio a estas informacoes.
Somente uma das unidades analisadas respondeu que possuia um sistema informatizado
que apenas auxiliava nos calculos e nao os realizava.

A sexta pergunta trata-se de um complemento referente a quinta questao, uma
vez que aborda sobre o sistema informatizado utilizado para o calculo dos custos, ou
entdo no auxilio deste. Apenas uma das organizag¢des respondeu que utiliza tal recurso,
sendo que o sistema informatizado foi desenvolvido por uma equipe de informatica no
proprio hospital.

Quando questionados sobre a integracao entre o plano de contas e o sistema de
apuragao de custos, as respostas foram diversificadas, sendo que duas das unidades
analisadas responderam que o sistema de custos esta parcialmente integrado ao plano
de contas, e a terceira respondeu que tal integracédo nao existe.

Com relacdo ao tempo de utilizacdo do atual sistema de custos, duas delas
responderam que utilizam esta férmula de calculo a mais de quatro anos, sendo que
sempre estdo procurando aprimorar as técnicas e métodos utilizados. Uma das
instituicdes respondeu que ainda esta implementando o sistema de custos.

Tabela 3 Comparagao Entre as Respostas Obtidas
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Questdes
1) Existe, neste Hospital, uma érea
responsdvel por calcular 0s custos

hospitalares? (Se a resposta for “Sim”
pular para a questdo 5, caso a resposta

Hospital Médio

Sim, existe no hospital
uma éarea responsavel pela
apuracéo de custos.

Hospital Grande
N&o, nosso Hospital esta
iniciando um trabalho de .. . .

Sim, existe no hospital

calculo de custos, mas , .
. x . . uma é&rea responsével peld
ainda ndo existe uma area <
apuragdo de custos.

Hospital Extra

2) Na auséncia de calculo dos custos,
selecione a alternativa que melhor
justifica esta atitude.

N&o houve resposta

seja  “N&@o” responder apenas as responsavel por tal
questdes 2, 3, 4, 15, 16, 17 e 18). atividade
Como ja mencionado

anteriormente, o Hospital
ainda estda implementando
um sistema de custos,
portanto ndo temos ainda
0s custos calculados.

N&o houve resposta

3) Na auséncia de um sistema de custos,
existe alguma referéncia padrdo para o
calculo dos valores das consultas,
exames e procedimentos médicos?
Dentre as referéncias (Tabela do SUS ¢
Operadoras de Salde) utilizadas para o
calculo dos valores, indique qual é a
utilizada pelo Hospital.

Né&o houve resposta

Nosso  Hospital utiliza
como padrdo todas as
tabelas oficiais de

. N4&o houve resposta
convénios e uma tabela

prépria para atendimento
de particulares.

4) Sobre o valor definido nas tabelas de|
referéncia, existe algum percentual
adicional de valor (margem adicional)?

N&o houve resposta

N&o, cobramos por nossos
procedimentos e consultas
os valores repassados pelos
conveénios.

N&o houve resposta

5) O Hospital dispde de algum sistema
informatizado para calcular os custos
hospitalares, ou que auxilie os calculos
em planilhas eletronicas?

N&o, o Hospital calcula
Seus custos somente com
planilhas eletronicas.

Nao, os calculos sdo todos Sim, o Hospital possui um
feitos com base emsistema que auxilia ag
planilhas eletrbnicas. planilhas eletronicas.

contabilidade geral?

com a Contabilidade.

. . . 6] Sistema fol
6) O Sistema informatizado de custos ~ x .
- . N&o houve resposta N&o houve resposta Desenvolvido
utilizado foi:
Internamente
7) Com relagdo ao plano de contas, 0 . Nosso sistema de custos é .
: . Parcialmente Integrado . . N&o Integrado com 4
sistema de custos é integrado a parcialmente integrado a

contabilidade. Contabilidade

8) A quanto tempo o Hospital utiliza o
Sistema de Custos atual?

Mais de quatro anos

Ainda estamos
desenvolvendo o sistema  Mais de quatro anos
de custos.
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9) O sistema de custos atualmente
utilizado pode identificar e acumular os
custos segundo: (Obs.: Para esta questéo
podem ser selecionadas varias opgdes).

Os custos sdo acumulados
por Centros-de-custos

Atualmente, o sistema que
estamos desenvolvendo
pode acumular custos por
centros-de-custos e por
atividades.

Os custos sdo acumulados|
por Centros-de-custos,
Procedimentos
Ambulatoriais,
Procedimentos Cirrgicos,

Exames Laboratoriais,
Consulta, Paciente/dia|
(hotelaria)

10) Os pregos séo calculados com base
no:

Custo Historico

Custo Historico.

Custo Historico

11) Identifigue o Método de Custeio
Utilizado pelo Sistema de Custos:

Custeio por Absor¢ao

Custeio por Absor¢do

Custeio por Absorgao

12) Caso o Hospital utilize o Custeio
por Atividade (ABC), identifique a fase
que 0 mesmo se encontra:

N&o houve resposta

Né&o houve resposta

N&o houve resposta

13) Com relagdo ao Custeio por
Atividade (ABC), o Hospital:

Outras: Conhece, porém,
para 0 gerenciamento, €
dispendioso o  controle
através deste método.

Consideramos utilizar,
porém ainda ndo fizemos
um levantamento
necessario para avaliar a
aderéncia desse método no
nosso Hospital.

Considera Utilizar

14) Para o céalculo dos precos dos
servicos a serem cobrados o hospital
utiliza-se dos seguintes métodos: (Obs.:
Caso o Hospital ndo cobre por seus
Servigos, passar para a questéo 17).

Custo direto mais margem
de  contribuicdo  (para
Materiais e
Medicamentos); Custo|
total mais margem de lucro
(markup) - (Para diérias

Neste caso praticamos
pre¢o de mercado mais ou
menos um percentual de
ajuste para os particulares,
ja nos convénios o prego é

Nosso Hospital ndo cobral
pelos servigos prestados,
eles sdo repassados pelo
SUS.

precos diferenciados entre particulares e
Convénios?

precos diferenciados.

hospitalares); Preco de determinado pelas tabelas.
mercado.
15) O Hospital pratica uma politica de Sim, o Hospital praticaSim, como j& mencionado

anteriormente.

16) O Hospital pratica uma politica de
pregos diferenciados entre Convénios e
Seguradoras?

Na&o, neste caso o valor é o
mesmo.

Sim, pois cada convénio ou
seguradora nos  repassa
valores diferenciados.

N4&o houve resposta

17) O Hospital possui uma faixa de
Faturamento/Receita anual de:

Entre 10 e 50 milhdes

Entre 10 e 50 milhdes

Maior que 100 milhdes

18) Quais gastos estdo inclusos neste
faturamento/receita?

Méo-de-obra (atividade
fim e suporte), Consulta
médica, procedimentos
ambulatoriais, Internagdes,
cirurgias, equipamentos,
materiais de  consumo,
medicamentos

(atividade

Mé&o-de-obra
i suporte),

fim e
procedimentos
ambulatoriais, Internagdes,
cirurgias, materiais de
consumo, medicamentos.

Méao-de-obra (atividade
fim e suporte), Consulta)
médica, procedimentos
ambulatoriais, Internagdes,
cirurgias,  equipamentos,
materiais de consumo,
medicamentos

No que tange ao processo de acumulagao de custos, € unanime a apresentacao
da resposta “Centros-de-Custos”. Todavia, outras alternativas também apareceram nas
respostas, sendo que um dos hospitais apresentou acumulagdo por atividades, e outro
ainda apresentou as opg¢des de Procedimentos Ambulatoriais, Procedimentos Cirurgicos,
Exames Laboratoriais, Consulta, Paciente/dia (hotelaria).

Na décima pergunta, o questionamento foi referente a qual prego utilizado na
apuragao dos custos, sendo apresentadas as opgdes de custo historico, custos histérico
corrigido, custo corrente e custo de reposi¢cdo. Todas as organizagdes responderam que
utilizam o custo histérico como base para estes calculos.
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Quando indagados sobre qual método de custeio eles (hospitais) utilizavam,
sendo esta a décima primeira questao, foi unanime a resposta do método de custeio por
Absorcgao.

A décima segunda questdo trata-se de um complemento da questdo anterior,
onde é questionado sobre a existéncia da utilizacdo do sistema de custeio ABC, que em
caso positivo, em que fase o0 mesmo se encontra. Como nenhuma das unidades
analisadas utiliza tal método essa questdo nao obteve respostas.

A questado seguinte é referente ao sistema de custeio ABC, onde é abordado o
possivel interesse dos entrevistados em utilizar ou ndo o método. As respostas sao
diversas, sendo que duas foram indicativas a possivel utilizagao do sistema de custeio,
porém uma das respostas foi negativa, apresentando como justificativa os elevados
custos de apuracgao relacionados a este método.

A resposta da décima quarta questao foi diferente para cada instituicao analisada,
o hospital de porte médio respondeu que utiliza para determinacéo do preco Custo direto
mais margem de contribuicdo (para Materiais e Medicamentos); Custo total mais margem
de lucro (markup) — (Para diarias hospitalares); Preco de mercado. O hospital de porte
grande informou que pratica pregos de mercado mais um percentual de ajuste para os
particulares, j& nos convénios o preco é determinado pelas tabelas de referéncia. O
hospital de porte especial ou extra, informou que n&o cobra pelos servigos, onde os
valores sao repassados pelo SUS.

A décima quinta e décima sexta questbes apuravam se os hospitais praticam
precos diferentes entre convénios e particulares, e entre convénios e seguradoras. As
duas instituicbes que prestam servicos a particulares, responderam que praticam precos
diferentes entre particulares e convénios. Ja na segunda questdo apenas uma delas
informou que pratica precos diferenciados, no caso entre convénios e seguradoras. A
terceira instituicao trabalha exclusivamente com o SUS.

A décima sétima questado é relativa ao faturamento destas instituicdes. Aquelas
enquadradas como de porte médio e grande informaram seu faturamento na faixa entre
R$ 10 e 50 milhdes. Ja o hospital classificado como de porte especial ou extra informou
um faturamento acima de R$ 100 milhdes.

A décima oitava questao tinha por objetivo identificar quais gastos estavam dentro
do faturamento apurado na questdo anterior. Dois hospitais informaram que todos os
gastos estavam relacionados ao faturamento. Somente o hospital de porte grande
informou que os gastos com Consulta Médica e Equipamentos nao estavam dentro deste
faturamento.

Diante das respostas obtidas e voltando-se para as perguntas centrais desta
monografia, podemos concluir que a metodologia de custeio adotada por todos os
hospitais € o custeio por absorgao, que neste caso ndo € o mais indicado ja que provoca
distor¢des significativas nos custos finais dos servigos, neste caso devido a grande
quantidade de custos indiretos fixos ndo baseados em unidades, caracteristicos nestas
instituicdes, devido a rateios sucessivos.

Apd6s avaliar quais métodos e se estes eram os mais adequados a estas
organizagdes, a pergunta seguinte diz respeito a dificuldade entdo de se implantar
técnicas de custeio mais adequadas, que fornecam informagbes mais confiaveis.

Observou-se que a grande dificuldade para a implementagdo de técnicas mais
apuradas reside no fato da inexisténcia de ferramentas, no caso, um sistema
informatizado que auxilie este trabalho.
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Diante desta caréncia, os hospitais tendem a buscar solugdes caseiras para a
solucdo destes problemas. Racionalmente, a primeira solugéo seria a adogado da melhor
técnica possivel para a apuracdo destes custos, independentemente de um sistema
informatizado para auxilio.

Muitos autores defendem que a melhor técnica para organizacdes hospitalares é o
custeio baseado em atividades. Assim seria este 0 método adotado pelos hospitais. Mas
por que teoricamente a sugestao de uma metodologia de custeio é diferente daquela que
encontramos na pratica?

Ora, os mesmos autores que defendem a utilizacdo do custeio baseado em
atividades apontam como principal ponto negativo o nivel de detalhamento desta
metodologia e conseqientemente o alto custo e morosidade para a obtengdo destas
informacoes.

Voltando ao principio da racionalidade, os gestores, diante deste quadro, tendem
a procurar métodos paliativos e assim a utilizar técnicas mais rudimentares ou entao
menos adequadas, mas que apresentam resultados mais rapidos a um custo menor, ou
seja, acabam por utilizar o custeio por absorgéo.

Apresentada a dificuldade para a utilizacdo de técnicas mais adequadas de
apuracao de custos e focando a formagao de pregco dos procedimentos médicos, quais
seriam as alternativas utilizadas como parametros para precificacido dos procedimentos e
consultas médicas?

De acordo com as respostas, pdde-se verificar que a primeira alternativa dos
gestores é buscar por técnicas que apresentam respostas mais rapidas, apesar de suas
deficiéncias. Dentre estas técnicas estdo a utilizacdo de metodologias de custeio menos
adequadas as caracteristicas dos hospitais, tais como o custeio por absorgao.

Outra observacao pertinente € que em alguns hospitais nem mesmo chegam a
utilizar a contabilidade de custos como recurso para este trabalho, e sim acabam
empregando como referéncia para precificacdo de seus servigos, valores cobrados por
outras instituicdes (preco de mercado), ou ainda tabelas fornecidas por convénios,
seguradoras ou até mesmo tabelas de 6rgaos oficiais, como o SUS.

Conclui-se, portanto, que estas instituicbes apresentam sérias dificuldades para
obtencao de informacgdes criticas aos gestores, tais como lucro e custo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas respostas e resultados obtidos, é possivel verificar que atualmente
existe uma preocupacao crescente com a apuragdo dos custos hospitalares, seja por
motivos de controles gerencias ou entdo por motivo de comparagdo com 0S recursos
repassados pelos convénios, seguradoras e governo com o0s custos efetivamente
incorridos pela unidade hospitalar. Essa preocupacdo pode ser observada pelas
respostas obtidas nas questdbes um e dois, pois todas as unidades analisadas
responderam que possuem areas de responsabilidade para apuragao de custos ou entao
estdo desenvolvendo tal area.

Uma hipotese importante foi confirmada na questdo numero trés, que é a
utilizacdo de tabelas de convénios ou seguradoras para definicdo de pregos de
procedimentos médicos ou consultas na auséncia de calculo de custos. Fica evidente a
fragilidade da instituicdo hospitalar quando utiliza tal técnica, pois fica esta submetida a
padroes de comparagcdo, que nao se sabe ao certo como foram calculados e que,
portanto, ndo dao sustentabilidade para a obtencao de informagdes vitais como lucro e
custo.

E possivel identificar a necessidade que as organizagdes hospitalares possuem
quanto a encontrar no mercado sistemas informatizados que auxiliem no gerenciamento
e na apuracao dos custos, sendo essa necessidade evidenciada de forma explicita por
uma das unidades analisadas. Essa afirmagao € comprovada ao se verificar que todos os
hospitais buscaram solugdes caseiras para a apuragéo de seus custos, sendo a utilizagao
de planilhas eletrénicas ou entdo o desenvolvimento de sistemas internamente as
solugdes geralmente encontradas.

Pode-se perceber que as informagbes referentes a custos s&o apuradas com o
intuito de auxiliarem o controle gerencial, pois a falta de integragédo entre os sistemas de
custos e contabilidade se faz presente em todas as unidades analisadas. E possivel
verificar ainda que de forma geral os hospitais possuem estes sistemas de apuracéo de
custos ha algum tempo e que vem aperfeicoando seus métodos e técnicas
gradativamente ao longo do tempo.

Com relagao a forma de acumulacido de custos, € unanimidade a utilizagdo do
conceito de centro-de-custos, porém pode-se perceber um certo avango neste sentido
quando alguns hospitais responderam serem capazes de acumular custos por
paciente/dia ou entao por processos ambulatoriais.

A questado que ndo pode deixar de ser feita €: Qual o grau de confiabilidade das
informacgdes obtidas por estes sistemas de apuracdo de custos? Esta pergunta é
pertinente, uma vez que todas as unidades analisadas utilizam como método o custeio
por absor¢ao, sendo que este apresenta uma série de desvantagens em relagédo a seus
resultados, como ja descrito na revisao bibliografica, principalmente em instituicbes que
apresentam valores elevados em seus custos indiretos, no caso, uma caracteristica
presente nas organizagdes hospitalares.

A pergunta subsequente é: Por que entao estas instituicdes nao utilizam sistemas
de custeio mais adequados a suas caracteristicas para apuracdo de seus custos? Foi
possivel observar que dois pontos sao fundamentais para a utilizacdo de um método em
detrimento a outro, sendo eles a praticidade de obtengdo de informagbes/calculo e o
custo beneficio das informagdes geradas.

Com relacao a formulacao dos precos, ainda que utilizando sistemas de apuragao
de custos para auxiliar este trabalho, fica evidente a utilizacdo de parametros obtidos no
mercado para sua determinacdo, e cada vez mais tal técnica é utilizada principalmente
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devido a dificuldade de obtencdo de informagdes que fornegam subsidios para a
precificacdo destes servicos.

Voltando-se para as perguntas centrais desta monografia, podemos concluir que a
metodologia de custeio adotada por todos os hospitais € o custeio por absorgédo, que
neste caso nao € o mais indicado ja que provoca distorgdes significativas nos custos
finais dos servigos, neste caso devido a grande quantidade de custos indiretos fixos n&o
baseados em unidades, caracteristicos nestas instituicdes, devido a rateios sucessivos.

.Observou-se que a grande dificuldade para a implementagcado de técnicas mais
apuradas reside no fato da inexisténcia de ferramentas, no caso, um sistema
informatizado que auxilie este trabalho.

Diante desta caréncia, os hospitais tendem a buscar solugdes caseiras para a
solucao destes problemas. Desta forma, tendem a procurar métodos paliativos e assim a
utilizar técnicas mais rudimentares ou entdo menos adequadas, mas que apresentam
resultados mais rapidos a um custo menor, ou seja, acabam por utilizar o custeio por
absorgéo.

Apresentada a dificuldade para a utilizacdo de técnicas mais adequadas de
apuracdo de custos e focando a formacdo de preco dos procedimentos médicos, a
alternativa dos gestores é buscar por técnicas que apresentam respostas mais rapidas,
apesar de suas deficiéncias. Dentre estas técnicas estao a utilizagdo de metodologias de
custeio menos adequadas as caracteristicas dos hospitais, tais como o custeio por
absorgao.

Outra observacgao pertinente é que em alguns hospitais nem mesmo chegam a
utilizar a contabilidade de custos como recurso para este trabalho, e sim acabam
empregando como referéncia para precificacdo de seus servigos, valores cobrados por
outras instituicdes (pregco de mercado), ou ainda tabelas fornecidas por convénios,
seguradoras ou até mesmo tabelas de 6rgaos oficiais, como o SUS.

Fica evidente a importancia da contabilidade de custos nestas instituicées, sendo
que poderiam ser mais bem administradas se seus gestores fossem melhor orientados
quanto a utilizacdo de técnicas mais adequadas para o calculo dos custos de seus
servicos, bem como se estes possuissem um aparato informatizado que lhes
proporcionassem informagdes confiaveis e tempestivas em relagdo aos custos apurados.
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