AVALIACAO DA GESTAO DE CUSTOS NAS ENTIDADES
HOSPITALARES: UM ESTUDO NA CIDADE DE UBERLANDIA MG

Resumo

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa de campo realizada nos hospitais
localizados na cidade de Uberlandia-MG, com objetivo de avaliar a utilizagdo das
informagdes de custos nas entidades hospitalares. Os hospitais possuem alta complexidade na
operacionalizacdo de suas atividades, exigindo dos gestores deste setor um maior empenho
em obter um tratamento empresarial que proporcione eficiéncia suficiente para realizar seu
negocio com credibilidade junto a seus clientes e mantendo uma condi¢do econdOmico-
financeira que viabilize a competitividade da empresa. Na atividade hospitalar, as etapas do
processo operacional sdo dindmicas e utiliza-se tanto de recursos humanos, como também de
alta tecnologia. Nesse contexto, o controle e as informagdes dos custos s@o essenciais para
avaliar os resultados econdmico-financeiros da prestacdo de servico. A metodologia utilizada
caracteriza-se por um estudo exploratdrio. Para a coleta de dados, utilizou-se da pesquisa
bibliografia, entrevista ndo-estruturada e questiondrio. Os resultados apontam que no grupo
dos hospitais investigados, foi observada uma aplicagdo parcial da gestdo de custos no
processo decisorio. Verificou-se que os gestores percebem a necessidade e a importancia da
informacgd@o de um sistema de custos para que se possa subsidiar de forma eficiente e eficaz o
processo decisorio e buscar a sustentabilidade econdmico-financeira da organizacao.

Palavras-chave: Hospital. Custos. Gestao.
1 Introducao

Na sociedade contemporanea, ocorrem significativas transformag¢des que levam as
organizagdes a buscarem novos modelos de negdcios e, ainda, a reorganizacdo de seus
processos produtivos a partir do investimento em novas tecnologias e da introdu¢do de novas
préticas de gestdo, visando a melhoria da competitividade.

As organizacdes hospitalares que possuem um grau de complexidade e altos niveis de
gastos incorridos na produgédo de servicos t€m buscado prestar um servigo diferenciado, ou
seja, o bem-estar do paciente, investindo em tecnologias avangadas e capacitagdo técnica de
mao-de-obra, com vistas a manter a qualidade de servigos.

Atualmente, os paises desenvolvidos mergulharam na pior crise financeira das tltimas
décadas, e a extensdo dos problemas causa uma incerteza e afeta o mercado mundial. A
reducdo drastica de crédito, reflexo desta crise, j4 comeca a ser sentida no Brasil. Nesse
contexto, as entidades hospitalares deparam-se com a instabilidade da economia. Estas
entidades submetem-se freqiientemente a investimentos e renovagdo do nivel de tecnologia
médica, e a maioria de seus equipamentos sdo adquiridos no mercado externo, além de
possuirem dependéncia das inddstrias farmacéuticas, aumentando assim seus custos.

Nesse cendrio, percebe-se o aumento dos gastos, o crescimento da competitividade
global, a concorréncia e a pressdo com a crise econdmica, fazendo com que as empresas
busquem desenvolver ferramentas de gestdo mais eficazes.



Atualmente, a gestdo hospitalar brasileira é considerada um dos setores mais defasados
quanto a utilizacdo das ferramentas de gestdo econdOmico-financeira, ocasionando, por
exemplo, baixa produtividade, elevados desperdicios de recursos e desconhecimento do custo
real dos procedimentos (CADERNOS DO TERCEIRO MUNDO, 1999; CARPINTERO,

1999 e CECILIO, 1997).

A Associagdo Americana de Hospitais (AHA), j4 em 1980, considerou os hospitais
como organizacdes complexas para a prestacdo de atividades altamente relevantes a
sociedade. Segundo Médici (1996), “O Brasil nao estd assim muito distante do que vém
acontecendo nos Estados Unidos com respeito a elevag@o dos custos na drea da saide”. Nesse
ambiente competitivo, torna-se desafiador e estratégico o conhecimento dos custos dos
servigos prestados para qualquer organizacdo. Dessa forma, as organizacdes vém buscando
melhorar seus processos de gestdo. “As mudangas no Brasil comecaram no final dos anos 90,
com o aumento da competitividade num mercado desacostumado a operar tendo como norte o
lucro. A pressdo por eficiéncia e custo baixo passou a serem metas cada vez mais buscadas

pelos administradores dentro dos hospitais” Cherubin e Santos (2002, p. 109).

As organizacdes hospitalares apresentam em sua operacionalizagdo procedimentos
significativos na prestacdo de servicos de saide a comunidade, e se empenham em obter
desempenho empresarial que proporcione credibilidade e sustentabilidade econdmico-
financeira. Assim, a questdo problema deste estudo é: Como as Entidades hospitalares
utilizam a gestao de custos em suas atividades operacionais, bem como para a tomada de

decisao?

Para responder a questdo, o estudo tem como objetivo principal avaliar a utilizagdo
das informagdes de custos nas entidades hospitalares. A pesquisa de campo foi realizada nos
hospitais localizados na cidade de Uberlandia-MG

Este artigo estd estruturado da seguinte forma: inicialmente, € apresentada uma breve
contextualizagcdo da Contabilidade de Custos e os Métodos de Custeio; na seqii€ncia, a gestao
de custos nas organizacdes hospitalares. Posteriormente, sdo descritos os procedimentos
metodoldgicos realizados e os resultados obtidos, e por fim as conclusdes do estudo.

3 Referencial Teodrico
3.1 A Contabilidade de Custos e os Métodos de Custeio

A contabilidade de Custos consolidou-se com o objetivo de definir o valor dos custos
de fabricacdo dos produtos estocados, todo um sistema de registro, acompanhamento,
apropriacdo e rateio de gastos, bem como todos os langamentos contdbeis e controles
paralelos (MARTINS, 2003).

Para Leone (2000, p.19),

Contabilidade de custos é o ramo da contabilidade que se destina a produzir
informacdes para os diversos niveis gerenciais de uma entidade, como auxilio as
fungdes de determinacdo de desempenho, de planejamento e controle das operagdes
e de tomada de decisdes.

Os sistemas de custos se desenvolveram a partir de uma crescente necessidade de
aprimorar os métodos de avaliacdo dos estoques nas empresas industriais, principalmente,
quando um significativo volume de produtos em elaboracdo exigia uma acurada medigdo e
conseqilente valorizacdo dos inventdrios. Com a Revolugdo Industrial, as empresas
apresentavam processos de produgcdo muito semelhantes aos processos artesanais e



compunham as suas matrizes de custos, basicamente, com matérias-primas € mao-de-obra que
eram, sem ddvida, os mais relevantes (MATTOS, 2003).

Com o crescimento das empresas e o conseqilente aumento na complexidade do
sistema produtivo, constatou-se que as informacdes fornecidas pela Contabilidade de Custos
eram potencialmente uteis ao auxilio gerencial, func¢do esta tdo importante na maioria das
empresas quanto a determinag@o do resultado do periodo. Os sistemas de custos podem ajudar
a geréncia da empresa basicamente de duas maneiras: auxilio ao controle e as tomadas de
decisdes (HORNGREN et al, 2004).

O controle de custos deve ser estruturado de maneira a fornecer resposta aos
questionamentos dos gestores quanto a origem e destino de cada gasto.

Segundo Martins (2003, p.37), custeio significa apropriacdo de custos, destacando
entre eles, o custeio por absorcdo, o custeio direto ou varidvel, o custeio integral ou RKW,
custeio padrdo e o custeio baseado em atividade — ABC, que serdo apresentados a seguir.

Martins (2003, p.37) considera que o custeio por absorcio consiste na apropriacio
de todos os custos de producdo aos bens elaborados e sé os de producdo, todos os gastos
relativos ao esfor¢o de producdo sdo distribuidos para todos os produtos ou servigos feitos.
Apropriam todos os custos de produgdo, tanto os fixos como os varidveis.

No custeio variavel, segundo Martins (2003, p.198), “s6 sdo alocados aos produtos
os custos varidveis, ficando os fixos separados e considerados como despesas do periodo,
indo diretamente para o Resultado, para os estoques s6 vao os custos varidveis”. Esse sistema,
mesmo sendo difundido, ndo é muito utilizado, visto que ndo é aceito pelo fisco, pois
contraria os Principios Fundamentais de Contabilidade — competéncia e confrontacdo, uma
vez que antecipa a ocorréncia do custo indireto de producdo. Além disso, o sistema subestima
a avaliacdo dos estoques, o que resulta em valores de custo e estoques mais baixos do que
aqueles detidos pelo critério do custeio por absor¢do.

De acordo com Santos (1999, p. 66), o sistema de custeio integral “caracteriza-se
pela apropriacao de todos os custos e despesas aos produtos fabricados”, ou seja, sdo alocados
todos os custos e despesas fixas e varidveis e custos diretos e indiretos aos produtos
fabricados. Para Martins (2003, p.220), consiste no rateio dos custos de produgdo e todas as
despesas da empresa a todos os produtos. Com esse rateio chega-se ao custo de produzir e
vender, dando o gasto completo de todo o processo empresarial de obtencdo de receita,
bastando adicionar o lucro desejado para se ter o pregco de venda final.

Conforme Vatanian e Nascimento (1999), o custeio integral € basicamente utilizado
para fins de controle dos custos e andlise gerencial, pois a sua importancia estd em auxiliar o
gestor no controle e planejamento do total dos custos e despesas, bem como facilitar a
minimizacdo dos gastos totais de uma empresa num determinado periodo.

Mats, Curry e Frank (1987, p.532) definem custo padrdo como o custo planejado de
um produto, segundo condi¢des de operagdo correntes e/ou previstas. Martins (2008, p.316)
considera que a finalidade do custeio padrido é o planejamento e controle de custos, com
objetivo de fixar uma base de comparagdo entre o que ocorreu de custo e o que deveria ter
ocorrido.

Leone (2000, p. 286) ressalta que “o sistema de custo-padrdo ndo tem utilidade se
for implantado solitariamente”, pois precisa ser implantado juntamente com outro sistema de
custeio que forneca os custos reais. Por suas caracteristicas, esse método € utilizado apenas
para fins gerenciais, com finalidade de apontar defici€ncias na linha de producio.



Referente ao custeio baseado em atividades — ABC, Bornia (2002, p. 121) considera
que “aidéia basica do ABC é tomar os custos das vdrias atividades da empresa e entender seu
comportamento, encontrando bases que representam as relacdes entre os produtos e essas
atividades”. Na visdo de Martins (2003, p.87), o ABC é um método de custeio que procura
reduzir sensivelmente as distor¢cdes provocadas pelos rateios arbitrarios dos custos indiretos.
Esse sistema visa demonstrar claramente todos os custos absorvidos durante o processo,
dividindo-os por atividades, utilizando um direcionador para a alocagdo dos custos indiretos.

Perez (1999, p. 227) considera o ABC uma técnica de controle e alocacao dos custos
envolvidos nos processos e atividade, que permite identificar os processos e as atividades
existentes nos setores produtivos, auxiliares ou administrativos de uma organizacdo e atribuir
0s custos aos produtos, tendo como parametro a utilizacao dos gestores de custos. Além disso,
o método rateia todos os custos e despesas aos produtos, bastando adicionar o lucro que
deseja obter. Evidenciando-se a alocag@o mais racional de custos e despesas.

Apresentamos a seguir uma sintese (Quadro 1) que resume os sistemas de custos
descritos anteriormente, ressaltando algumas caracteristicas, como: o conceitos, forma de
célculo, utilidade e finalidades de apuragdo de custos.

despesas do
periodo.

usteio
RKW Por Absorcao Direto ou Custeio Custeio

Caracteristicas ou Tradicional Variavel Padrao ABC

Conceito Método pelo qual | Método de Método de E 0 método de | E uma
todos os gastos custeio que custeio que fixar uma base | metodologia que
do periodo incorpora aos incorpora aos | de comparagdo | surgiu como
(custos e produtos e produtos e entre o que instrumento da
despesas) eram servicos todos os | servigos ocorreu de andlise
apropriados a custos de somente 0s custo e o que estratégica de
producdo por producao. custos deveria ter custos relaciona-
meio de técnicas variaveis. ocorrido. dos com as
de rateio. atividades que

mais impactam o
consumo de
recursos de uma
empresa.

Utilizado pela | Ndo encontrado. | Oficial. Gerencial. Gerencial. Gerencial.

Contabilidade

Finalidade Precificagdo. Atender a Serve como Apontar Melhoria dos

legislacdo ferramenta deficiéncias na | processos e das
tributdria e para tomada | linha de atividades.
societdria, apurar | de decisdes produgao Apura o custo
o custo dos gerenciais. dos produtos e
produtos e dos dos
departamentos. departamentos.

Atende os Nao encontrado. Sim. Nao. Sim, com Nio encontrado.

principios ajustes.

Calculo Despesas e Despesas Despesas e Precisa ser Os custos
custos eram separadas dos custos implantado ocorrem a partir
apropriados na custos e varidveis sdo | juntamente da execugdo de
producdo. apropriadas aloca- com outro atividades (todo

diretamente ao dos aos sistema de e qualquer

Resultado do produtos e os | custeio que evento que

Exercicio. custos fixos forneca os consome
sdo custos reais. recursos da
considerados empresa).




Custos Naio havia No inicio ndo Divisao dos Divisdo dos A execugdo de
separagdo. havia separacdo. | custos em custos em atividade
varidveis e varidveis e determina o
fixos. fixos para consumo dos
acompanhame | recursos da
nto das empresa, e,
variacoes portanto, dos
custos de
producdo.
Despesas Eram Relevantes e Divisdo das Relevantes e Naio encontrado,
irrelevantes. separadas dos despesas em | separadas dos | pois baseia-se
custos. variaveis e custos. nos gastos
fixas. indiretos.

Quadro 1: Principais Sistemas de Custeio
Fonte: adaptado de OLIVEIRA; PERES JR (2000); COGAN (2002)

Verifica-se que sdo varios os métodos de custeio, e cada um deles possui finalidades
diferenciadas, as informacdes fornecidas pela contabilidade de custos sdo potencialmente
uteis ao processo decisdrio das organizagdes.

5 Gestao de Custos nas Entidades Hospitalares

Com a evolugdo da contabilidade de custos e a competitividade pressionando todas as
organizagdes, as empresas da drea de prestagdo de servicos, principalmente as hospitalares,
por se tratarem de organiza¢des complexas, sentem a necessidade de conhecer seus custos,
mas encontram grandes dificuldades para implantacio de um sistema de custos por
desconhecimento, inseguranga, falta de estratégia e até mesmo por ndo disporem de um
profissional altamente qualificado na gestdo de custos, subsidiado por um sistema de
informagdo adequado para a gestdo de custos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os objetivos basicos de um
hospital sdo os de prevenir, diagnosticar, curar as doencas; desenvolver pesquisas; e treinar e
educar pessoas para geracdo de saide. Os administradores das organizacdes hospitalares
buscam a exceléncia em oferecer esses servigos.

Segundo Almeida (1983, p. 205),

[...] hospital € uma instituicdo destinada ao diagndstico e tratamento de doentes
internos e externos; planejada e construida ou modernizada com orientagdo técnica;
bem organizada e convenientemente administrada consoante padrdes e normas
estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas; grande ou pequena;
custosa ou modesta para atender os riscos, os menos afortunados, os indigentes e
necessitados, recebendo doentes ou contribuintes; servindo ao mesmo tempo para
prevenir contra a doenga e promover a saude, a pritica a pesquisa e o ensino da
medicina e da cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das demais especialidades a
fins.

Atualmente, a organizacdo hospitalar ¢ uma das mais complexas, ndo apenas pela
nobreza e amplitude da sua missdo, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe
multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar assisténcia a saide em carater
preventivo, curativo e realibilitador aos pacientes em regime de internacdo, em que se
utiliza tecnologia de ponta e de rotina e crescentemente (AZEVEDO, 1993).

As organizacdes hospitalares diferem de outros tipos de organizacdes, pois suas
atividades possuem caracteristicas proprias. Para Bittencourt (1999. p.48):
[...] as instituicdes de saude s@o tidas como organizagdes complexas, visto a sua

capacidade dnica de atuar na prestagcdo de servicos de saide a sociedade. O autor
destaca os recursos humanos e o alto nivel de atividades desenvolvidas por um



hospital, como: profissionais com alto nivel de especializacdo (como médicos e
enfermeiros), atividades com elevada escala de produgdo (como lavanderia, nutricdo
e higienizacdo), atividades de uso intensivo de equipamento (como radiologia,
laboratério e centro de tratamento intensivo), além das atividades administrativas e
de engenharia de apoio.

Nesse contexto, a gestdo de custos para as organizacOes hospitalares tornou-se
relevante. Assim, vale destacar alguns aspectos reunidos no trabalho de Abbas (2001, p.12)
sobre a situacdo atual dos hospitais no Brasil e que justificam a importancia da discussdo do
tema ‘custos’ em organizacdes de servicos hospitalares: os precos cobrados pelos hospitais
brasileiros s@o altos; as novas tecnologias implementadas nos hospitais deram uma nova cara
ao modo de operar dos mesmos, 0 que, certamente, alterou sua estrutura de custos; ma
administracdo; custos mal-elaborados ou desconhecidos; os hospitais reclamam que sdo mal-
remunerados, dentre outros.

z

Outro aspecto que chama a atencdo nas entidades hospitalares € o processo de
mudanga por que passam estas entidades em relacdo a remuneracdo pelos servigos prestados.
Cada vez mais, surgem alteracdes no funcionamento dos planos de satide. Também os 6rgios
publicos e seus recursos escassos tém pressionado essas organizacdes a receberem valores
menores (BORINELLI & BEUREN, 2002, p.4).

Diante do exposto, a gestdo de custos no setor de servicos, principalmente, a de
servigos hospitalares, necessita ser investigada, indagada amplamente através da pesquisa,
gerando informagdes e subsidios para os gestores na tomada de decisdo.

6 Metodologia

A intencdo da pesquisa é demonstrar a utilizacdo das ferramentas de custos e suas
contribui¢des junto aos gestores na tomada de decisdo em Entidades Hospitalares.

A pesquisa € um conjunto de agdes, que tem por base procedimentos racionais e
sisteméticos, e que visam encontrar solu¢des para um problema (Silva; Menezes, 2000). E
uma atividade de aproximacgdo sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma

combinagdo particular entre teoria e dados (Minayo, 1993, p.23).

Este trabalho caracteriza-se como um estudo exploratério. Segundo Gil (1999, p. 43),
“pesquisas exploratdrias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de
tipo aproximativo, acerca de determinado fato”.

Quanto a finalidade das pesquisas exploratdrias, Gil (1999) apresenta que elas buscam
desenvolver, esclarecer e modificar idéias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais
precisos ou hipéteses pesquisdveis para estudos posteriores. O autor destaca, ainda, que
pesquisas dessa natureza, habitualmente, envolvem levantamento bibliografico e pesquisa
documental para sua realizag@o.

Sobre pesquisa bibliografica, Martins (2000) afirma que se trata de estudo para
conhecer as contribui¢des cientificas em relagdo a determinado assunto e tem como objetivo
recolher, selecionar, analisar e interpretar as contribuicdes tedricas ja existentes sobre
determinado assunto.

6.1 Procedimentos da Coleta de Dados

A presente pesquisa foi desenvolvida na cidade de Uberlandia-MG, considerada a
maior cidade do interior mineiro, e a segunda do interior do Brasil, atrds apenas de Campinas,
com mais de 622 mil habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 2008 e uma area de mais de 4.000 km2. Sua &rea urbana corresponde a 135 km?,



sendo a 16° maior do Brasil em area urbana. Localiza-se no oeste do estado, na regido do
Triangulo Mineiro.

O universo desta pesquisa foi composto pelo conjunto de dez (10) hospitais,
localizados na cidade de Uberlandia-MG, de acordo com dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saidde (CNES), sendo a amostra composta de seis (6) hospitais que se
dispuseram a responder o instrumento de pesquisa.

A pesquisa possuiu aspectos exploratérios, que envolveram entrevistas com o0s
gestores ou responsaveis pela andlise de custos dos hospitais em estudo, que tiveram ou t€m
experiéncia praticas com o problema pesquisado. Participaram da pesquisa 5 (cinco) Hospitais
Privados e 1 (um) Hospital Pablico.

Para a Coleta de dados desta pesquisa, foi utilizada a técnica da entrevista ndo-
estruturada que, de acordo com Marconi e Lakatos (1990), é considerada como uma técnica
em que o entrevistador tem a liberdade de desenvolver cada situacdo na direcdo que
considerar adequada; dessa forma, explora mais a questdo. Essa técnica consiste em pergunta
abertas, as quais, geralmente, sdo respondidas a partir de uma conversa informal.

A pesquisa utilizou, também, o questiondrio na coleta dos dados, entregue
pessoalmente aos gestores ou responsdveis pela gestdo de custos das empresas que
compuseram a populagdo alvo. Os dados foram coletados no més de Margo de 2009.

Sobre o questiondrio, Chizzotti (1991) indica que ele consiste em um conjunto de
questdes pré-elaboradas, sistemdtica e seqilencialmente dispostas em itens que constituem o
tema da pesquisa, com o objetivo de suscitar dos informantes respostas por escrito ou
verbalmente sobre o assunto acerca do qual estes saibam opinar ou informar, fato que é
confirmado por Gil (1999), ao indicar que a sua elaboragdo consiste basicamente em traduzir
os objetivos especificos da pesquisa em itens bem redigidos.

No presente estudo, foram empregados também, na coleta de dados, os procedimentos
de pesquisa bibliografica que € o “conjunto de conhecimentos reunidos nas obras tendo como
base fundamental conduzir o leitor a determinado assunto e 4 produgdo, colecgdo,
armazenamento, reproducdo, utilizagdo e comunicacdo das informagdes coletadas para o
desempenho da pesquisa” Fachin (1980, p.102).

A principal vantagem da pesquisa bibliografica estd, para Gil (1999, p. 65), “no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente”.

7 Analise de Resultados

Esta secdo visa apresentar os principais aspectos que foram investigados junto as empresas
que compuseram a amostra desta pesquisa, relacionados principalmente a gestao de custos.

Tabela 1 - Perfil do Respondente

Cargo Ocupado Respondentes
Controller 2
Gerente Administrativo 2
Administrador 2
total 6
Qualificacao /Graduacao

Contabilidade 3
Administragdo 4
Qualificacao/Pés Graduacio 6

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.



A tabela 01 mostra o perfil dos respondentes quanto ao cargo ocupado e a qualificacdo
dos mesmos (graduacgdo e pds-graduacgdo). Verificou-se que 33,33% dos respondentes ocupam
o cargo Controllers, 33,33% sao Gerentes Administrativos e 33,33% sao Administradores.
Com relacdo a qualificagdo, 33,33% dos respondentes sdo formados em Contabilidade, 50%
em administragcdo e 16,67 possui formacdo em Administracio de Empresas e Contabilidade.
Todos os respondentes possuem curso de Pds-Graduacao.

Tabela 2 — Caracterizacio das Organizacdes

Empresa | Tempo/Atuacio no | N° de funcionarios Diretos | Nimero de Leitos Atendimentos/
Mercado Convénios
1 10 a 50 anos Acima de 500 Acima de 500 SuUS
10 a 50 anos 101 a 300 50 a 100 Convénio/Particular/
SUS (Baixa
Complexidade)
3 10 a 50 anos 300 a 500 50a 100 Convénio/Particular/
SUS (Alta
Complexidade)
4 00 a 05 anos 300 a 500 50a 100 Convénio/ Particular
5 Acima de 50 anos 300 a 500 50a 100 Convénio/Particular
6 05 a 10 anos 101 a 300 50a 100 Convénio/Particular

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

Observa-se que 50% (Cinqgiienta por Cento) dos hospitais pesquisados ja estdo no
mercado ha mais de 10(dez) anos, demonstrando a continuidade da organiza¢do no mercado
regional. Um dos hospitais pesquisados atende somente pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
que é o Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU), Unidade Hospitalar que pertence a
Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Foi construido como unidade de ensino para o
ciclo profissionalizante do curso de Medicina da extinta Escola de Medicina e Cirurgia de
Uberlandia. O HCU se transformou no tnico hospital publico de referéncia para média e alta
complexidade nos municipios do Tridngulo Mineiro e do Alto Paranaiba. O restante (cinco
hospitais pesquisados) atende convénios e particulares; desses, dois atendem também pelo
SUS, sendo, um com alta complexidade e o outro com baixa complexidade.

Tabela 3 — Pritica do gerenciamento de custos dos servigos prestados

Pratica a mensuracao dos custos N° de Hospitais (%)
Sim 00 00,00%
Sim/Parcialmente 02 33,33%
Nio 04 66,67%
Total 06 100%

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

Em primeiro momento procurou-se identificar quais as organizag¢Ges hospitalares,
participantes do estudo, praticam ou ndo a mensuracio dos custos dos servigos prestados. A
tabela 3 indica que nenhuma das organizacdes investigadas possui o gerenciamento total de
custos, ou seja, ndo mensuram os custos dos servigos prestados, enquanto 33,33% das
organizagdes mensuram parcialmente os custos dos servigos prestados e 66.67% nio
mensuram esse tipo de custos.

Assim, percebe-se um percentual significativo de organizacdes que ndo praticam a
mensuragido dos custos dos servigos prestados. Estas organiza¢des hospitalares, ndo terdo
informagdes gerenciais para avaliar o desempenho de suas atividades.

7.1 Organizacoes que nao mensuram os custos dos servicos prestados



Nesta se¢do, apresentam-se os resultados da pesquisa referente as organizacdes que ndo
mensuram os custos dos servigos prestados.
Tabela 4 — Motivos para a auséncia da mensuracdo dos custos da prestacdo de servicos

Motivos N° de empresas (%)
Os custos sdo irrelevantes para o gerenciamento 1 25%
Falta de um Software (sistema de informagao préprio) 1 25%
Nao dispde de recursos financeiros - -

Por falta de orientagdo técnica/ Viabilidade 2 50%
Existem preocupacgdes mais importantes - -

Total 4 100%

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

A tabela 4 apresenta os motivos para a auséncia da mensuragdo dos custos na
prestacao de servicos hospitalares.

Das empresas que ndo mensuram custos dos servicos prestados, 25% relata que um
dos motivos seria a falta de interesse e necessidade de conhecer os custos de seus servigos,
por acharem irrelevantes para o gerenciamento. Outro motivo seria a falta de um profissional
qualificado. Fazem também a relacdo do custo/beneficio, concluindo-se que nio seria vidvel
para o hospital dispor de um recurso para ter informacdes as quais nao julgavam importantes.
Os outros 25% dizem que ndo calculam seus custos por falta de Software (sistema de
informag@o préprio para o gerenciamento de custos) que auxilie nesta informagao.

De acordo com a tabela, 50% das empresas investigadas ndo calculam o servico
prestado por falta de orientacdo técnica e viabilidade.

Com base nessas informagdes, foi questionada a politica que essas organizacdes
utilizam para definir o preco da prestacdo de servigo, ji que as mesmas desconhecem seus
custos.

Tabela S - Defini¢do dos precos da prestagdo de servicos

Definicao do preco N° de empresas
Observando o prego de mercado 4
Utilizando um percentual em tabela j4 definida (TISS) 2
Utilizando um percentual em tabela jd definida Convénios 2
Total 4

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

Com relacdo ao questionamento da defini¢do dos precos da prestacdo de servigos, os
respondentes podiam marcar mais de uma opg¢do. Assim, identificou-se que todas as
organizagdes que ndo adotam a mensuracio de custos em seu controle gerencial definem os
precos dos servigos prestados observando o prego do mercado, e 50% das organizagdes em
estudo acrescentam um percentual que varia de 20% a 40% em cima da tabela TISS (Troca de
informag@o em sadde suplementar), e o restante (50%) precifica, utilizando as tabelas dos
convénios.

Em seguida, foi investigado como as organizacdes hospitalares que ndo mensuram os
custos, ou seja, nao possuem o gerenciamento de custo, identificam a lucratividade ou nao de
suas atividades operacionais. Os dados relativos a esta varidvel podem ser observados na
tabela 6.



Tabela 6 — Processo de identificacdo do Lucro ou Prejuizo — Superdvit ou Déficit

Identificacdo do Lucro/Prejuizo - Superavit ou Déficit N° de respondentes (%)
DRE 3 75%
DRE e Fluxo de Caixa 1 25%

Nao tem certeza se estd tendo lucro ou prejuizo - Superavit - -
ou Déficit
Total 4 100%

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

Nota-se que 100% das organizacdes investigadas responderam que conseguem
identificar se estdo tendo lucro ou prejuizo: 75% por meio da DRE (Demonstracdo de
Resultado do Exercicio) e 25% avaliando a DRE e também o fluxo de caixa.

Nas entrevistas feitas com os gestores hospitalares, verificou-se que os mesmos
acreditam que, mesmo ndo mensurando os custos dos servicos prestados, conseguem
identificar quais os servicos proporcionam maior ou menor rentabilidade. Os respondentes
afirmaram que 50% dos servi¢os de maior rentabilidade sdo os servigos de alta complexidade
prestados pelas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e o restante, 50% dos resultados, sdo
oriundos da hotelaria. Todas as organizacdes hospitalares participantes do estudo consideram
que o Pronto Socorro (PS) € o servico com menor rentabilidade. Mesmo que o PS seja a porta
de entrada para os servigos de maior rentabilidade, ele é considerado pelos gestores um
servigo “Caro” para essas organizagdes.

Todas as organizacdes hospitalares participantes do estudo, mesmo ndo mensurando
os custos dos servicos, percebem a importdncia das informagdes fornecidas pelo
gerenciamento de custos para o processo decisorio, e demonstram interesse em implementar
uma gestdo de custos em curto prazo.

7.2 Empresas que calculam custos dos Servicos Prestados

Nesta secdo, apresentam-se os resultados da pesquisa referente as organizacdes que
mensuram os custos dos servicos prestados.

Das seis organizagOes participantes da pesquisa, quatro ndo utilizam nenhum tipo de
custeio para mensurar os custos e duas organizacdes hospitalares mensuram parcialmente os
custos dos servigos prestados. Para as duas organizagdes que mensuram os custos, foram
questionados os procedimentos utilizados pelas mesmas.

Tabela 7 — Procedimentos da mensurag@o dos custos da prestagdo de servigos

Como é feita a mensuracao dos custos N° de empresas
Utilizando o Sistema de Informagao Integrado (software préprio) 2
Utilizando planilhas eletronicas e apurando o0s custos 1

periodicamente (por tipo de servico)

Utilizando planilhas eletrdnicas e apurando os custos médios e -
aproximados

Total 2

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

Com relagdo aos procedimentos de mensuracio dos custos da prestagdo de servigos, os
respondentes poderiam marcar mais de uma opgdo. Percebe-se que as duas organizagdes que
utilizam da mensuragdo dos custos possuem um software proprio para a gestdo de custos.
Uma das respondentes utiliza também planilhas eletrdnicas para apurar o0s custos
periodicamente (por tipo de servigo).



Nas entrevistas, verificou-se que somente uma organizacao utiliza a classificagao total
dos custos em fixos, varidveis, diretos e indiretos, e uma organizagdo classifica somente em
custos fixos e varidveis.

Na seqiiéncia, serd evidenciado, na tabela 8, o método de Custeio utilizado pelas
empresas que calculam os custos da prestacdo de servicos.

Tabela 8 — Métodos de custeio utilizados para avaliar os custos

Métodos de Custeio utilizados para avaliar os custos N° de empresas (%)

Custeio por Absor¢do 1 50%

Custeio Varidvel/Direto 1

Custeio RKW -

Custeio ABC 1

Nenhum 1 50%

Total 2 100%

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

Ap6s avaliar os dados acima, observa-se que 50% das empresas que calculam custos
utilizam os métodos de custeio por absor¢do, custeio varidvel/direto e custeio ABC, sendo que
este utilizado em alguns estudos internos, e 50% no utiliza nenhum método de custeio.

Na seqiiéncia, verificaram-se junto aos respondentes que possuem a gestdo de custos
quais eram os objetivos para a mensuragdo dos custos. Nesse caso, os respondentes poderiam
marcar mais de uma opgao.

Tabela 9 — Objetivos para apuragdo dos custos

Objetivos para apuracao dos custos N° de empresas
Avaliar o servigo de maior rentabilidade para a empresa 2
Avaliar o servi¢o mais oneroso para a empresa 1

Avaliar qual o servigo poderd deixar de ser oferecido sem afetar -
negativamente os lucros
Avaliar qual a contribuicdo de cada servico para o lucro ou -

superavit

Apurar o ponto de equilibrio econdmico da empresa 1
Margem de contribui¢@o por servico prestado 1
Gerar relatdrios gerenciais 1

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

Percebeu-se que, com a andlise dos custos, as organizacdes hospitalares verificam qual
servigo possui maior ou menor rentabilidade. O hospital de Clinicas de Uberlandia, citado
anteriormente na presente pesquisa, ¢ uma das empresas que conseguem calcular seus custos e
identifica que os procedimentos de alta complexidade, exigem uma estrutura pesada de
recursos materiais, humanos e tecnoldgicos que, se bem gerenciados, geram um bom
superdvit. A organizacdo verifica também os custos incorridos, determinam o ponto de
equilibrio econdmico da empresa, e a margem de contribui¢do por servico prestado, gerando
relatdrios gerenciais que auxiliam na tomada de decis@o.

Na entrevista com o gestor do Hospital de Clinicas, foram citados os seguintes
exemplos de relatdrios utilizados no gerenciamento de custos: Custo com Servigos de
Terceiros; Custo com Pessoal, Agua, Energia e Telefone;Custo Médio dos Centros de Custos
Basicos; Custo Médio dos Centros de Custos Auxiliares; Custo Médio dos Centros de Custos
Finais; Custo Médio dos Principais Procedimentos/SUS;Custo Médio de Producdo da
Quimioterapia; Custo Médio de Producdo da Radioterapia; Graficos de Custos Diretos
Mensais; Andlise de Ponto de Equilibrio e Margem de Contribuicdo; Custo Médio dos
Servigos de Apoio; Gestdo do Faturamento por Especialidade; Or¢ado versus Realizado



(Diretoria, Geréncia, Setor); Demonstrativo de Receitas/Custo/investimento; Demonstrativo
por Centro de Custos e Custos com Material de Consumo.

Na entrevista feita com a outra organizagdo que possui a gestdo de custos, a mesma
afirmou que o servico de maior rentabilidade para o hospital é também o servico de alta
complexidade (UTI) e o menor sdo os servigos prestados para o SUS, que sdo de baixa
complexidade. Para esta organizagdo, a andlise dos custos auxilia na formagao de preco dos
servigos, apura os custos incorridos, € utilizada para as estimativas do ponto de equilibrio e
também para a andlise dos resultados.

Tabela 10 — Politica de defini¢do do prego da prestacdo de servigo

Definicio do preco N° de empresas (%)
Atendimento 100% SUS 1 50%
Aplicando um indice sobre os custos totais dos servigcos -

Combinando as informacgdes do mercado com as informacdes de 1 50%
custos

Utilizando uma férmula prépria. -

Total 2 100%

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

O hospital publico ndo define prego da prestacdo de servico, pois € prestador de
servigco somente para o SUS, e € este que define a tabela de precos. Observa-se que o segundo
hospital faz uma combinac¢io de informagdes de custos de produgdo com as informacdes dos
precos vigentes no mercado.

Tabela 11 — Identificacio do lucro ou superdvit do periodo

Identificacdo do Lucro/Prejuizo N° de empresas (%)
Comparando a receita com os custos e despesas 01 50%
DRE e Fluxo de Caixa 01 50%

Sabe que tem lucro total e que servigo é mais lucrativo/superayvit - -
Nio tem muita certeza de que a empresa dd lucro/superdvit - -
Total 2 100%

FONTE: Pesquisa de Campo realizada pela autora — 2009.

Na tabela acima, verificou-se que o hospital publico identifica o resultado,
comparando a receita com os custos e despesas. Ja, o segundo hospital, de acordo com os
dados apresentados, avalia o resultado por meio da DRE e o Fluxo de Caixa.

8 Consideracoes Finais

Esta pesquisa teve como objetivo principal avaliar a utilizacdo da gestdo de custos
pelos gestores das organizacdes hospitalares em suas atividades operacionais e também para a
tomada de decisdo. A pesquisa foi realizada com os hospitais localizados na cidade de
Uberlandia-MG. A amostra pesquisada foi constituida de seis hospitais.

Verificou-se com a pesquisa que os gestores consideram que as informagdes de custos
sdo importantes, mas que nas organizag¢des hospitalares, devido a complexidade dos servigos
prestados, a implantagdo de um sistema de gerenciamento dos custos requer gastos elevados,
além do alto nivel de controles internos que deverdo ser implantados e avaliados, com
necessidade de revisdo constante.

Percebe-se que, nas organizagdes que possuem informagdes gerenciais geradas a partir
dos sistemas de custos, os gestores estardo providos de uma ferramenta que lhes
proporcionardo vantagens e diferencial diante de um mercado inovador e competitivo.



Quanto as empresas que dispdem de procedimentos internos relacionados ao cédlculo
dos custos dos servigos para a geracdo de informacdes gerenciais, identificou-se que as
mesmas utilizam essas informacdes de maneira satisfatéria, mas que t€m muito que
desenvolver. O respondente do Hospital de Clinicas relata que a “padronizagdo dos servigos é
extremamente importante na definicdo de um sistema de custos, € uma tarefa bastante
complexa e que o hospital tem empenhado em desenvolver uma metodologia que possa
atender as expectativas tanto dos usudrios internos quanto externos, mas nao ¢ tarefa facil em
detrimento de ser uma institui¢do prestadora de servico 100% SUS, com recursos cada vez
menores e demanda crescente pelo servico, além do aspecto politico e cultural”.

O HCU utiliza da gestdo de custos para apurar custos ocorridos, estimar ponto de
equilibrio e margem de contribuicio por servigo prestado, gerando informagdes que
demonstram quais servigos geram um maior superdvit e fornecendo varios relatérios gerencias
para a tomada de decisdo. O Hospital particular respondente da pesquisa, que utiliza da gestao
de custos, apresentou que aplicam as informagdes geradas tanto para elaboragdo do preco da
prestacdo de servicos, quanto para avaliar a rentabilidade do servico. A organizacdo calcula
parcialmente seus custos, porém desconhece qual metodologia € utilizada, considera a gestdo
de custos importante e que possui projetos de implantar o gerenciamento de custos em médio
prazo.

Dessa forma, pode-se afirmar que, no do grupo dos hospitais que calculam e os que
ndo calculam seus custos, existem alguns aspectos comuns, ou seja, percebem seus resultados
avaliando a Demonstracdo de Resultado do Exercicio e alguns casos em conjunto com o
Fluxo de Caixa, exceto para o HCU, que verifica se tem superdvit comparando a receita com
os custos e despesas. Outro ponto em comum, exceto para o HCU, é que os hospitais colocam
precos nos seus servigos fazendo uma combinacio de tabelas do governo e convénio e uma
comparagdo com o preco de mercado.

Nesse contexto, verifica-se que hd muito a ser explorado na gestdo de custos
hospitalar. Os gestores percebem a necessidade e a importincia da informagdo de um sistema
de custos para que se possa subsidiar de forma eficiente e eficaz o processo decisério e buscar
a sustentabilidade econdmico-financeira, mas verificou-se com a pesquisa que existe uma
escassez na gestdo de custos nas organizagdes hospitalares.

Estas conclusdes devem ser consideradas apenas no contexto do universo pesquisado
(hospitais localizados na cidade de Uberlandia-MG). Os resultados obtidos neste trabalho nio
devem ser objeto de inferéncia para o universo de organiza¢des do mesmo ramo de atividade
a nivel nacional, nem para organizacdes de outros setores.
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