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Resumo

O objetivo do artigo € identificar a percepcéo gestores de hospitais em relacéo as praticas
de mensuracao e gestdo de custos. Para tantogugsefoi realizada por meio de entrevista
estruturada e aplicada com gestores de trés higspiteados situados na cidade de Maringa-
PR. A entrevista esta organizada em sete partesseapa 57 questdes, algumas de multipla
escolha e outras abertas e aborda questbes reldaom apuracdo de custos, custos para
controle, tomada de decisdo e alguns artefatosedti@ estratégica de custos. Os trés
hospitais utilizam o método de custeio por absopgi@ apuracdo dos seus custos e para a
tomada de deciséo, principalmente para as negedal®precos com as operadoras do plano
de saude e como comparativo nas evolucbes dodadssll Em relacdo aos artefatos da
gestao estratégica de custos, 0s hospitais B di€ampa metodologia do custeio alvo em
suas analises, e os hospitais A e B apuram osscdatofalhas internas, externas, de avaliacéo
e também de prevencao. A respeito dos custos dameentes, nenhum dos hospitais tem
acesso a tais valores, porém acompanham as infoesado mercado mediante midia
especializada e contato com agentes que se redaciccom as demais organizacoes
hospitalares. E quanto ao processo de gestao targarcustos, todos os entrevistados dizem
formar aliangas com fornecedores e/ou clientes cambjetivo de gerenciar conjuntamente
seus custos. Para os entrevistados os métodosiceap e gestdo de custos contribuem para
melhorar o resultado financeiro do hospital e parabtencdo da vantagem competitiva
fornecendo informacdes estratégicas para a tomadadaisao.

Palavras-chave:Gestao de custos; Mensuracao de custos; Hospitais.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais, que apenas no final dos anos 90 @amaca se preocupar com a
competitividade (CHERUBIN; SANTOS, 2002), séo afle: pelas mudangas que ocorrem
na sociedade contemporanea, ou seja, mudancas Iddicesy aumento dos custos em
decorréncia, dentre outros, de novas e avancadaslagias, pressdo dos planos de saude
privados, aumento das expectativas dos clientesjeato da concorréncia e pressao
governamental. Muitos hospitais ainda n&o utilizéerramentas de gestdo econdmico-
financeira (CARPINTERO, 1999) bem como alguns réithecem o custo dos Seus Servicos.

Considerados organizacbes complexas, englobam sgimfais de diferentes
capacitacoes e formacao, e estdo organizados eamderuma base hierarquica composta de
diferentes especialidades e especialistas em setdee operacdo médica, técnica e
administrativa (SENHORAS, 2007). Além disso, citawior que “as mais variadas relacdes
se estabelecem sob diferentes angulos, por umalaalees das relacdes médico-paciente que
focam o tratamento, a prevencdo e o atendimeniaides e, por outro lado, através das
relacOes de trabalho que permeiam as hierarquastbos de trabalho” (SENHORAS, 2007,

p. 46).

Diante desta complexidade, a contabilidade de sustom suas ferramentas para
avaliacdo do estoque (custeio por absorcdo), denfomusto padrdo), tomada de decisao
(custeio variavel, custeio baseado em atividadem}efatos gerenciais no campo da Gestao
Estratégica (custeio alvo, determinantes de cuattdise de custos dos concorrentes, gestao
de custos interorganizacionais, gestdo basead#adades, custos da qualidade, custeio por
ciclo de vida, entre outros) pode fornecer infordes; relevantes para 0s gestores
hospitalares. Martins e Rocha (2010) ressaltam a@ugontabilidade de Custos fornece
informacdes ndo apenas no ambito da Contabilidadetaria e da Tributaria, mas também
na esfera da Controladoria e Contabilidade Gerkencia

Nos ultimos vinte anos, tem adquirido destaqueessjyisas empiricas brasileiras e
estrangeiras que tratam sobre a apuracao dos ¢ESO&VES, 1992; CHAN, 1993; UDPA,
1996; BAUMGARTNER, 1998; TOGNON, 2000; ABBAS, 200BRASIL, 2004, SILVA,
2006; SHANDER ET AL., 2010; JERICO; CASTILHO, 201POPESKO; NOVAK, 2011;
RAJABI; DABIRI, 2012). Ja, Santos, Martins e Le2013) realizaram uma pesquisa de
campo em hospitais localizados na cidade de UliBdaviG, com objetivo de avaliar a
utilizacdo das informacdes de custos nas entidaglgsitalares e concluiram que os gestores
percebem a necessidade e a importancia da infoonaigdm sistema de custos para subsidiar
de forma eficiente e eficaz o processo decisObosear a sustentabilidade.

Porém embora haja varios estudos no campo da Gladade de Custos direcionados
a mensuracdo de custos em hospitais, ndo forantficketos trabalhos que apresentem a
percepcao dos gestores destas organizacfes e@dorald@p apenas aos métodos de apuracao,
mas também as ferramentas de gestéo de custos.

Assim, diante da importancia destas ferramentas garhospitais, que sdo empresas
diferenciadas e complexas, o objetivo deste adigadentificar a percepcdo dos gestores de
hospitais em relagdo as préticas de gestdo e nagdsude custos. Para atender a este
objetivo, pretende-se responder a seguinte quagtiaba percepcdo dos gestores de hospitais
privados em relacdo as praticas de gestdo e measula custos?

Quanto a metodologia, do ponto de vista de suaemlesta pesquisa € aplicada, do
ponto de vista da forma de abordagem do problemaafitativa, do ponto de vista dos
objetivos € descritiva, e do ponto de vista dosgulonentos técnicos é levantamento.
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Além desta introducdo, o estudo esta estruturadonaim trés secdes. A secdo dois
apresenta os conceitos teoricos utilizados paraasanka proposta, mais especificamente as
ferramentas e artefatos de mensuragdo e gestaostiess.cEm seguida, a terceira secao
apresenta os resultados obtidos na aplicacdo davisté nos hospitais selecionados.
Posteriormente sao apresentadas as consideragassdo estudo bem como sugestdes para
pesquisas futuras.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Artefatos de Mensuracao e Controle de custos

Os métodos de custeio sdo partes integrantes dastema de custos, que tem como
finalidade coletar e relatar dados Uteis para ddgedndicando quais 0S recursos sao
consumidos pelos seus objetos de custeio (CORONEBHUREN; SOUSA, 2012). Este
processo denominado de método de custeio é ublirattategicamente pela empresa para
alocar os custos aos produtos fabricados, redugtos, melhorar os processos, decidir entre
produzir ou terceirizacdo, eliminar desperdiciosn@otambém para eliminar, criar ou
aumentar linhas de producdo (COOPER; SLAGMULDER)32(ABBAS; GONCALVES,;
LEONCINE, 2012; CORONETTI; BEUREN; SOUSA, 2012).

Existem diversos métodos de custeio que podemsselos tanto pelas empresas de
diferentes segmentos, sendo estes, custeio porcdbsacusteio variavel, custeio baseado em
atividades 4ctivity-based costing — ABC), time-driven activity-based costing (TDABC),
meétodo das se¢des homogéneas (RKW), unidade deesi® producéo (UEP).

O método do custeio por absor¢cdo € derivado daxipids de Contabilidade e
consiste na apropriagcdo de todos os custos de giE#oddixos e variaveis, ao objeto de
custeio, ou seja, todos os gastos com a produgdodsstinados a todas as unidades
produzidas (MAHER, 2001; MARTINS, 2010).

De acordo com Martins e Rocha (2010) este métodnlsdivide em trés espécies: (i)
custeio por absorcéo parcial, que aloca aos precgaustos de producéo fixos e variaveis;
(i) custeio por absorcédo parcial modificado, quebai aos produtos os custos fixos e
variaveis operacionais; (iii) custeio por absorgdtegral ou pleno, que considera todos os
custos de producgdo e também os gastos fixos danmstia¢ao e de vendas.

Em pesquisa realizada por Abbas et al. (2014) espitais das trés maiores cidades
do estado do Parand, dos 31 hospitais de médiaralgmporte, 86% utiliza o método de
custeio por absorcao integral ou pleno.

J4, o método das se¢Bes homogéneas (RKW) se diteréo custeio por absorcao
integral, pois permite a alocacdo dos encargosdeieos e 0s juros sobre o capital préoprio.

O custeio variavel, como o préprio nome diz, apeppenas 0S custos variaveis ao
objeto de custeio, os custos fixos sdo separadire@onados para as despesas do periodo.
Este € um método para ser utilizado na tomada dsade visto que, possibilita obter a
margem de contribuicdo e, consequentemente, imauaranalise do custo/volume/lucro, que
auxilia na avaliacdo dos resultados quanto as nestabelecidas. Desta analise, obtém-se o
ponto de equilibrio, que representa uma importdateamenta de gestdo de resultados
operacionais, bem como a margem de seguranca.

Com relacdo ao método de custeio baseado em aad@ABC), um dos principais
fatores que determinou o seu desenvolvimento fosatisfacdo dos custos apurados pelos
meétodos tradicionais, que atribuem custos indireios produtos com bases de rateio
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arbitrarias (BRIMSON, 1996; KAPLAN; COOPER, 19980RNIA, 2002). Ozbayrak;
Akgln e Turker (2004) defendem que esta ferram@mbais realista e precisa para se buscar
a competitividade porque fornece uma forma maissistente de célculo dos custos de
producao.

Neste método de custeio cada produto deve segadoecom uma parcela dos custos
com base na proporcéo de atividade que ele congsheNK; GOVINDARAJAN, 1997).
Para se utilizar esta ferramenta, € necessaridifidan claramente, todas as atividades
individuais que ocorrem em um sistema de produg@o,nicio ao fim (OZBAYRAK;
AKGUN; TURKER, 2004).

A maioria das pesquisas empiricas realizadas emithizssdefendem o ABC como o
método de custeio mais adequado para estas empBesasmdo Jericd e Castilho (2010) é o
método adequado para tracar os custos como tambaisas e monitorar 0 consumo dos
recursos por cada atividade. Entretanto, é coraide como um método de dificil
implantacéo, devido ao grande numero de atividgdesexigem muito tempo para a coleta
das informagdes, necessidade de acompanhamentargenslto custo com a manutencao,
entre outros (NAKAGAWA, 1994; JERICO; CASTILHO, 20)1

Pesquisas tanto no ambiente organizacional bnasitpianto no internacional tem
demonstrado baixa utilizacdo deste método (HUGHEEERDE, 2003; FREZATTI, 2005).
Especificamente em hospitais, Abbas et al. (20d#pEm constataram a baixa utilizacdo que
contrasta com o alto percentual de trabalhos eocogiapresentados pela literatura brasileira.
Na literatura internacional, Popesko e Novak (20fd9saltam que numerosos estudos
abordam a utilizacdo do método de custeio baseadatigidades em hospitais, porém sao
estudos académicos.

Pelo abandono do ABC devido a sua complexidadecuttibde e onerosidade
envolvidos em sua implantacdo e manutencio (BORRDA2; BARRET, 2005; AILLON,
2013) Kaplan e Anderson, em 2001, propuseram unda abordagem a qual denominaram
detime-driven activity-based costing (TDABC). No que concerne ao TDABC, a caracteristica
mais importante desta técnica € a sua simplicidagepr onerosidade e maior precisao, pois
simplifica os processos de custeio, eliminando @es®dade de alocagdo de custos para as
atividades antes de aloca-los aos produtos. Assate método pode ser implantado com
maior agilidade e atualizado mais facilmente (KARLAANDERSON, 2007; PERNOT;
ROODHOOFT; ABBEELE, 2007).

Pesquisas brasileiras tem abordado o método eidoigara implantagdo em varios
tipos de empresas. Mas, foi localizado apenas uod@sho ambiente hospitalar, que € o
trabalho de Dalmécio, Rezende e Aguiar (2007).

A literatura apresenta ainda o método unidade fiegesde producdo (UEP), que tem
como foco os custos de transformacado, e divide presa em postos de operacdo, que
correspondem a uma operacdo do ambiente de prodsgi@do que em todos os postos de
operacéo devem ser realizadas atividades similares.

O custo-padrao, que ndo é um método de apuracaocudtss, mas sim uma técnica
auxiliar que deve ser utilizada em conjunto comauer outro método de custeio, através de
pesquisas e testes praticos, fornece o custo patiroroduto com a finalidade fazer a
comparagdo com o0s custos incorridos (BOWHILL; LEF)02; MARTINS, 2010,
CORONETTI; BEUREN; SOUSA, 2012) e, em caso de difieas, as causas devem ser
analisadas. Entretanto, apesar das criticas da gtikizacdo do custeio-padrdo em ambientes
de intensa concorréncia pode nado ser relevante amntrole de custos e avaliagdo de

4
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desempenho, pois, esta ferramenta ndo é capazrikcdo estratégias adequadas para as

empresas, Sulaiman, Ahmad e Alwi (2005) concluigue é utilizado por uma muitas
empresas na Malasia.

2.2 Artefatos da Gestao Estratégica de custos

No passado, a visdo estratégica era reconhecida qmwilégio das grandes
corporacgles, porém atualmente passou a ser erdecmwhitb um requisito fundamental para a
manutencao das atividades de qualquer empresa roadoeglobalizado. Segundo Martins
(2010, p. 297), “a expressao ‘gestao estratégicaudms’ vem sendo utilizada nos ultimos
tempos para designar a integracdo que deve hatrer emprocesso de gestado de custos e 0
processo de gestdo da empresa como um todo”. RA@8O, p. 1) complementa este
entendimento inferindo que “a estratégica competiisa estabelecer uma posicéo lucrativa
e sustentavel contra as for¢as que determinamaéncia’. Neste contexto, apresenta-se a
gestao estratégica de custos, a que propde divarsdatos necessarios para o alcance de
uma vantagem competitiva sustentavel.

Os artefatos gerenciais, segundo Soutes (2006, gad®“ferramentas, instrumentos,
filosofias de gestdo, modelos de gestdo e sistemastampo da Gestdo Estratégica de
Custos. Ressalta, porém, Slavov (2013) que oslt@dampiricos que abordam os artefatos
da Gestdo Estratégica de Custos apresentam a dés@on ou uma peguena amostra de
artefatos sem, contudo, explicar os motivos do &sm e suas consequéncias. Também
enfatiza o referido autor, que trabalhos apreserfamamentas que ndao sao da Gestéo
Estratégica de Custos, porém sdo abordadas cofess®m, ou seja, 0s metodos de custeio
também podem ser chamados de artefatos, mas n&estdo Estratégica de Custos. E,
alguns trabalhos empiricos apresentam o artefas,sem relacéo o cenario estratégico.

A seguir sdo descritos brevemente os seguintefaimteda GEC: analise da cadeia de
valor, gestdo de custos da qualidade, gestdo descuserorganizacionais, analise de custos
de concorrentes e gestdo do custeio alvo. A fiusxapresenta outros artefatos da GEC, que
nao sado abordados neste trabalho.

A cadeia de valor sai do ambito de uma Unica erapgemmplia seu enfoque para um
conjunto interligado de todas as atividades quanctwalor, tendo seu inicio com a aquisicdo
de matérias primas até a entrega do produto ao ucodsr final (SHANK;
GOVINDARAJAN, 1997). Ja, Rocha e Borinelli (200dg¢finem a cadeia de valor como
“uma sequéncia de atividades que se inicia conigarardos recursos e vai até o descarte do
produto pelo dltimo consumidor”. Desta forma, ali@edda cadeia de valor fortalece a
posicdo estratégica da empresa em busca de umageantcompetitiva (HANSEN;
MOWEM, 2001; IMA, 1997) sendo indispensavel sualiseéem complemento dos demais
artefatos.

Ainda no ambiente interno da empresa, surge acppagdo com a qualidade dos
produtos ou servigos prestados. Custos da qualidddeem-se aos custos incorridos para
prevenir, ou que surgem como resultado da fabricagdum produto de baixa qualidade.
Albright (1992) argumenta que os custos da quatidabluiram do conceito primério de
ferramenta para reducao de custos para uma filodefsuporte para a conquista da melhoria
continua, na procura pela rentabilidade e compielitile sustentavel. Slavov (2013, p. 237)
define este artefato como sendo “a adocédo de qaditpara garantia da funcionalidade,
confiabilidade, durabilidade e facilidade de mangé&® do produto, com monitoramento dos
custos de prevencéo, detencéo, falhas interndlsas faxternas relativas”.
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Os custos da qualidade devem ser consideradoscooelede toda a cadeia de valor e
estado relacionados com os determinantes de cugesndo assim haver uma acao conjunta
entre empresa, fornecedores e clientes, para qoedgtos se tornem competitivos e atinjam
as expectativas do consumidor final.

Ja, ao abranger o ambiente externo, a empresaqgpbae por gerenciar seus custos
atraves da Gestao de Custos Interorganizacion&$,(Gu seja, por meio de relacionamentos
entre empresas e seus fornecedores e clientes) odetivo, segundo Cooper e Slagmulder
(2003) de aumentar a lucratividade de toda a caBeia Souza e Rocha (2009) a GCI pode
ser justificada pela parcela de custos que poddesgeda aos fornecedores ou aos clientes,
sendo necesséaria uma gestao que contemple aszagf@@s com as quais a empresa mantém
relacionamento. Souza e Rocha (2009, p. 25) defan€&€I como “um processo cooperativo
de gerenciamento de custos que inclui outras argedés de uma cadeia de valor além da
prépria empresa”.

Em uma abordagem mais ousada, a empresa podepefdaanalise dos custos dos
concorrentes, para descobrir como o fornecedoa tsa@ estratégia competitiva bem como
sua situacao financeira. Simmonds (1981) arguntgrdaa analise de custos dos concorrentes
normalmente é definida como uma provisdo e anélesalados da Gestdo Estratégica de
Custos das empresas tomando-se por base os cessesisl concorrentes. Com a utilizacao
desta analise pode-se desenvolver e acompanh&matégs de negdcios, principalmente os
niveis relativos a evolucédo dos custos, precosinve] quota de mercado, fluxo de caixa e a
proporcao exigida dos recursos totais da empresasea concorréncia. Assim, ao conhecer e
analisar os custos dos concorrentes, a empresagraai®@a visdo da situacdo financeira e dos
custos dos concorrentes. Com isso ela pode estabalea prépria estratégia competitiva e,
com relacdo aos custos, prever a estratégia futoraoncorrente (HEINEN; HOFFJAN,
2005).

Embora se tenha uma série de dificuldades paraecer os custos dos concorrentes,
Guilding (1999) afirma que a andlise do custo dgresa comparando-o com o0 do
concorrente € extremamente importante para a tordaddecisdo. Além disso, com o
conhecimento do custo do concorrente pode-se campam o proprio custo e a diferenca
detectada pode ser tratada como um custo alve,eirsenado.

O Custeio Alvo trata-se, portanto, de um artetate procura a redugéo dos custos na
medida em que sdo fixadas metas de lucratividadeojgplanejamento de producdo. E
considerada uma abordagem integrada para detedoirdg preco e custo do produto de
modo a garantir lucro consideravel sobre novos yiosd (JIAMBALVO, 2009). Segundo
Monden (1999), a principal busca do Custeio Alvprémover maneiras para que 0 custo-
alvo gere o lucro-alvo, ao mesmo tempo em quefagadisas necessidades do consumidor por
gualidade e pronta-entrega. Desta forma, o olgepitincipal € reduzir os custos totais,
mantendo alta qualidade, sendo que para o alcaste dscopo faz-se uso do planejamento
estratégico dos lucros, formulando planos paragé@ude custos com fatores de engenharia e
de producéo (SAKURAI, 1997).

Camacho (2004) apresenta que este artefato gar@acie ser aplicado no segmento
hospitalar e, que para chegar ao custo alvo nadasglanejamento se estabelece o custo
estimado e com base no mercado se define o custonmadmissivel ou custo meta, e ao
calcular a diferenca entre ambos encontra-se o algd, foco de anélise.

Diante do exposto, pode-se considerar que o @uaieb € um importante artefato
para a gestdo estratégica de custos, responsd@ekdacao dos custos na medida em que se
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utiliza da engenharia de valor e outras técnicagdicao de custos, podendo ser aplicado em
toda a cadeia de valor, durante o ciclo de vidardduto e sempre que o preco de venda seja
estipulado pelo mercado.

3 GESTAO E MENSURACAO E CUSTOS NOS HOSPITAIS PESQUSADOS

3.1 Sobre o Hospital e Entrevistado

Esta pesquisa foi realizada por meio de entrewsteuturada, visando identificar a
percepcao dos gestores de hospitais em relacd@tasap de gestdo e mensuracdo de custos.
Foram escolhidos trés hospitais privados, trata@psi como hospital A, B e C, para
assegurar a sua nao identificacdo, e situadosdaaecide Maringa — Parana. As entrevistas
ocorreram no més de fevereiro de 2015.

A entrevista esta organizada em sete partes, apaesl® ao todo 57 questdes,
algumas de mudltipla escolha e outras abertas. Adguquestbes foram elaboradas pelos
autores, bem como algumas foram adaptadas dothwalate Lima (1997) e Abbas (2001).

A primeira parte — PRATICAS PARA MENSURACAO DE CUSS - envolve
guestbes objetivando identificar como o hospitalurap o custo dos seus
servicos/procedimentos. Foram elaboradas questiies e método de apuracéo de custos, o
software utilizado, os tipos de custos utilizados no métodem como a reacdo dos
funcionarios e administracdo em relacdo a implauotap méetodo.

A segunda parte — RELATORIOS DA CONTABILIDADE DE GUOS — envolve
guestdes com o objetivo de identificar a perio@didel os usuarios dos relatorios e as analises
realizadas.

A terceira parte — CUSTOS PARA CONTROLE - envoluesides sobre o sistema
orgcamentario e o custo padréo.

A quarta parte — CUSTOS PARA TOMADA DE DECISAO velve questdes sobre
0s critérios para estabelecimento dos preg¢os dodca®/procedimentos, margem de
contribuicédo, ponto de equilibrio e margem de smua.

A quinta parte — GRAU DE SATISFAQAO E UTILIZAQAO DAONTABILIDADE
DE CUSTOS - teve como obijetivo identificar se ocpsso de gestdo e mensuracao de custos
contribui para melhorar o resultado financeiro dusgital, se estdo sendo obtidos os
resultados esperados com a aplicabilidade do mé&tedmusteio, e se hospital esta satisfeito
com o método empregado na formacgéo do seu pregerdia, com as informacdes de custos
geradas para apoio a tomada de deciséo e conpanagdes de custos geradas para controle.

A sexta parte — GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS - proa captar
informacfes quanto aos artefatos utilizados pelspitel em busca de uma vantagem
competitiva, mais especificamente sobre o custhio, a&ustos da qualidade, custos dos
concorrentes, cadeia de valor e gestao de cusarsriganizacionais.

A sétima e ultima parte — SOBRE O HOSPITAL E ENTREVADO - foi composta
de questdes sobre o tipo de unidade hospitalaa, dkainicio das atividades, quantidade de
leitos e empregados, comando do hospital e assfaleteecursos para sua manutengao, e, em
relacdo ao entrevistado, seu cargo, formacao profial e grau de conhecimento em gestao
de custos.

O entrevistado do hospital A, que atua como admnaudsr financeiro e de custos,
informou que se trata de uma organizacdo familier cpmecou suas atividades no ano de
1964 sendo inicialmente administrado por membrog$addlia. Possui capacidade para até
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100 leitos, empregando 340 funcionérios, incluindedicos, enfermeiros e setores
administrativos. E um hospital geral (clinica méglicirirgica, obstétrica e pediatrica) com
fonte de recursos oriundos apenas das remunernaef@ssservigos prestados.

O entrevistado do hospital B, que atua como geremteabil e de custos, informou
gue foi inaugurado em 1959 sendo enquadrado ngacetede hospital geral e maternidade.
Estruturalmente, divide-se em duas unidades coan@ro de leitos entre 201 a 300, além de
possuir uma equipe com 1.300 funcionarios, ndouindb médicos, pois estes ndo tém
vinculo empregaticio com o hospital e atuam apeoas tomadores de servicos. O comando
do hospital é realizado por administracdo profisgigada com intervencdes dos
proprietarios. Quanto a fonte de recursos, estauada tdo somente das remuneracdes pelos
servicos prestados, nao recebendo incentivos gawemtais ou auxilio filantrépico de
qualquer natureza.

O entrevistado no hospital C, administrador geealocdganizagéo, informou que as
atividades no hospital se iniciaram no ano de 188%tualmente é comandado por
administracdo profissionalizada. E um hospital lgegse possui entre 101 e 200 leitos,
empregando cerca de 500 funcionarios, incluindceremdiros e setores administrativos,
incluindo neste Ultimo setor o departamento financeauditoria, faturamento, guias,
contabilidade, recursos humanos, custos, entreouds fontes de recursos para manutencao
do hospital sdo provenientes da remuneracdo petogss prestados, ja que este hospital €
uma organizacao privada sem amparo governamenttd eatidades filantrépicas.

O quadro 1 sintetiza as principais caracteristicsshospitais analisados.

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos hospitais

Hospital A Hospital B Hospital C
Inicio das atividades 1964 1959 1985

Hospital Geral e

Tipo de unidade hospitalar Hospital Geral Maternidade Hospital Geral
Quantidade de empregados 340 1300 500
Quantidade de leitos Até 100 De 201 a 300 De 101 a 200

. . Ad_mi_nistragéo Administracdo
No comando do hospital Empresa familiar profissionalizada e

o profissionalizada
empresa familiar

Remuneracdes pelos Remuneracgbes pelos | Remuneracdes pelos
servicos prestados servicos prestados servicos prestados

Fontes de recursos

Fonte: dados da pesquisa (2015)

3.2 Préticas de Mensuracgéo de Custos

Para apuracdo dos custos, o hospital A utilizalraere o método de custeio por
absorcédo, implantado no ano de 2006 pelo departanferanceiro a fim de suprir as
necessidades deste setor. Ja& existiram outros osétlal custeio para apuracdo dos custos,
como o ABC e o RKW, porém ambos ndo atenderam @sssiglades do hospital e por esta
razao deixaram de ser utilizados. Para atendimgradgulares, os precos dos servicos séao
estabelecidos a partir do célculo dos custos halapis e para atendimento de pacientes de
plano de saude os precos séo estabelecidos comaaskacao contratual entre o hospital e a
operadora do plano de saude.
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O hospital B utiliza como método para apuragdostedo por absorgéo, implantado no
ano de 2005 e estruturado pelo departamento cgntabiém o software nédo esta
parametrizado para que o departamento contabiiliaeutle forma automatica, sendo os
relatorios ainda elaborados por planilhas eletemi®©s precos dos procedimentos para 0s
pacientes particulares sdo estabelecidos com logseustos apurados, pre¢o da concorréncia
e na demanda, ou seja, quanto menor a demanda onpreco, e quanto maior a demanda
menor o preco. Caso o paciente tenha plano de sasiggecos sdo previamente estipulados
por meio de contratos firmados com as operadoratades de saude.

O hospital C também utiliza o0 método de custeiogsorgéo, e incorre na divisdo do
hospital em centros de custos e aloca tanto cqssso despesas, pois segundo ele este é um
modelo usado com sucesso em outros hospitaisnt&ttelo foi implantando no ano de 2007,
com a primeira apuracdo de custos realizada emrgame 2008, e estruturado pelo
departamento de contabilidade e custos, visandawleteas necessidades da administracéo
guanto a tomada de decisbes. Antes da implantagaméiodo, o custo era apurado por
departamento e por areas macro (custo hora doocginfrgico e custo médio das diarias). A
fixacdo dos precos dos servicos prestados por hestpital € estabelecida por meio do
mercado e por contratos firmados entre o hospaabgeradora do plano de saude.

Nos trés hospitais analisados foi identificada tal@iseparacéo entre custos fixos e
variaveis, custos diretos e indiretos, sendo quadetos sdo alocados por meio de critérios
de rateio.

A apuracdo dos custos do hospital A se da apemadepartamento, ndo se chegando
ao custo por procedimento ou paciente. A justificaipresentada pelo gestor respondente &
de que a empresa ainda nao possuisaftware gerencial integrado, sendo este um fator
limitador para a apuracdo minuciosa dos custosirdoseros procedimentos realizados no
hospital. Os hospitais B e C, porém, avan¢cam amaps custos por departamento e também
por procedimento, possibilitando, assim, atribucusto médio unitario ao paciente. Porém
uma ressalva foi feita pelo respondente do hosBitad indicar que eoftware utilizado passa
por uma reestruturacdo em suas bases de rateidodavalteracdes estruturais no proprio
hospital, o que pode indicar vieses nas apuragadigadas.

O quadro 2 sintetiza as praticas de mensuracaosiesc

Quadro 2 — Préticas de mensuracao de custos

Hospital A Hospital B Hospital C

Método de Custeio Custeio por absorgéo Custeio por absorgéo Custeialjsorgéo

« Custos fixos e variaveis * Custos fixos e variaveis e« Custos fixos e variaveis

Separagdo de custos » Custos diretos e indiretoe® Custos diretos e indiretgse Custos diretos e indiretos

Critérios de alocacéo

S Rateio Rateio Rateio
dos custos indiretos
~ * Por departamento « Por departamento
Apuracédo dos custos, Por departamento « Por procedimento « Por procedimento

« Alocacéo de custos

incorridos no prontuério de
cada paciente

» Custo médio unitério

Custo por paciente N&o tem Custo médio unitario

Fonte: dados da pesquisa (2015)
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3.3 Custos para Controle e Tomada de Decisao

Todos os entrevistados descreveram que utilizanmfasmacdes fornecidas pelo
método de custeio para tomada de decisdes geemstaatégicas, e principalmente para
negociacdes com planos de saude (hospitais A ecBjne meio comparativo das evolugdes
nos resultados das diversas atividades hospitglaoepital C).

Apenas o hospital B possui um sistema orcamentmdoe, portanto, analisa as
diferengas entre os resultados reais e 0s objetbrgamentarios, bem como avalia a
incorréncia de maior ou menor custo em comparagéoas previamente or¢ados.

Os trés hospitais adotam o sistema de custo-paglr@itilizam esta informacgéo
estrategicamente ao avaliar o desempenho dos deyntos. Além disso, o gestor do
hospital C informou que é utilizado para calculotabea de ocupacéo ideal. Assim, analisam
as diferencas entre os resultados reais do pecmdente e os resultados reais de um periodo
anterior.

Quanto ao estabelecimento dos precos dos semigostlimentos, apenas o hospital
A considera os custos apurados através do métodmsteio. O hospital B considera os
seguintes critérios: precos da concorréncia, demaathbos, preco da concorréncia e
demanda, tabela do Sistema Unico de Salde (SUSkagio contratual entre o hospital e a
operadora de planos de saude. O hospital C coasigemas o critério da relacao contratual
entre o hospital e a operadora de planos de saude.

Ao formar o preco de venda dos seus servicos shtgpitais consideram a margem
de contribuicdo unitaria desejada, bem como ostekealvo e o quanto eles aceitam pagar.
Ao contrario dos hospitais B e C, o hospital A ri@bcula o ponto de equilibrio para a
determinacdo do volume minimo de vendas necesgare&onao incorrer em prejuizo e nem
para obter o resultado desejado. Mas, os trésthssfem conhecimento da sua margem de
seguranca. O quadro 3 sintetiza estas informacgoes.

Quadro 3 — Custos para controle e tomada de decisao

Hospital A Hospital B Hospital C
Método de custei'o para sim sim Ssim
tomada de decisbes
Custo-padréo Sim Sim Sim
Margem de contribuicao Sim Sim Sim
Ponto de equilibrio N&o Sim Sim
Margem de seguranca Sim Sim Sim

Fonte: dados da pesquisa (2015)

3.4 Gestao Estratégica de Custos

Os hospitais B e C aplicam a metodologia do custlio em suas analises, sendo que
ao decidir pela prestacdo de um servico ou de weredimento, o hospital realiza um estudo
para verificar o custo maximo admissivel.

Os custos das falhas internas e externas, alérmudtss de avaliagdo e prevencao, sao
apurados pelos hospitais A e B, sendo que estadilfiestaca a relacdo destes custos com a
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alta taxa de rotatividade de funcionariagr over) e direciona constantemente esfor¢cos para
a reversao desta situacao. O hospital C relatanedsurar tais custos.

Quando indagados sobre os custos de seus cortesrrergos os hospitais (A, B e C)
responderam nédo ter acesso a tais valores, porémpacham algumas outras informacdes
do mercado e de concorrentes através de diversoaiscaO hospital A busca essas
informacdes através do pessoal da area comerciptawio hospital, clientes e associacdes
de classe. J&, o hospital B utilizénternet, demonstracfes financeiras publicadas, pessoal da
area comercial do proprio hospital, pacientes, aasoes de classe, fornecedores,
funcionarios terceirizados e ex-funcionarios de coorentes. O hospital C obtém
informacbes de seus concorrentes piternet, demonstracfes financeiras publicadas,
publicacdes especializadas e associagdes de classe.

O entendimento da cadeia de valor de uma orgarmizagspitalar torna-se necessaria
na medida em que as relacdes entre as empresasnisen cada vez mais dependentes
(BERNARDES; GASPARIN; MALAFAIA, 2010). Neste enfoguos hospitais B e C prezam
por conhecer os agentes envolvidos em sua cadematee ressaltam a importancia.

Quanto ao processo de gestdo conjunta de custosejay a gestdo de custos
interorganizacionais, todos os entrevistados ditemmar aliangcas com fornecedores e/ou
clientes com o objetivo de gerenciar conjuntameates custos. O entrevistado do hospital A,
porém, acredita que as informacdes fornecidas pgjestes externos ao hospital nem sempre
podem ser confiaveis, justamente pelo conflitonderesses e falta de comprometimento com
a negociacdo. Em outra perspectiva, o entrevistldbospital C destaca as vantagens da
gestao interorganizacional visto que com algunsefoedores praticam compras consignadas
(n&o tendo o custo da estocagem), e também comppgsamadas (reducdo de precos pelo
fornecedor).

O quadro 4 sintetiza as informacdes referentesagtefatos da gestdo estratégica de
custos.

Quadro 4 — Artefatos da gestao estratégica de custo

Hospital A Hospital B Hospital C
Custeio alvo N&o Sim Sim
Custos da qualidade Sim Sim N&o
Custo dos concorrentes N&o N&o Nao
Cadeia de valor N&o Sim Sim
Custos interorganizacionais Sim Sim Sim

Fonte: dados da pesquisa (2015)

3.5 Grau de Satisfacéo e Utilizacdo da Contabilidadde Custos

Ao serem indagados a respeito da sua percepc¢édoaadar contribuicdo que 0s
meétodos de apuracéo e gestao de custos oferecdmsgmoiais, 0s entrevistados dos hospitais
A e C, responderam que estes métodos/ferramemédafas contribuem para melhorar o
resultado financeiro do hospital e para a obterd@ovantagem competitiva, fornecendo
informacdes estratégicas para a tomada de de€s@spondente do hospital B, além de citar
essas contribuicdes, ainda acrescenta que o poodesgestao e mensuracao de custos auxilia
nas negociacfes com o mercado e nas estratégiandas, jA que ndo se pode fixar o preco
dos servicos abaixo de seu respectivo custo.
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Quanto a opinido dos respondentes sobre a codidslide custos, os gestores dos
trés hospitais acreditam que esta € uma area mflueos demais setores, entretanto os
hospitais A e B também avaliam que a contabiliddeleustos € um importante departamento
com poder de decisédo. Além destas afirmacdes,pomdente do hospital B acrescenta que a
contabilidade de custos é essencial para as egastgda organizacdo, principalmente para o
controle orcamentario ao mostrar as discrepanc@®nsumo de recursos.

Sobre grau de satisfacdo com relagéo aos resultddiots com a aplicabilidade do
meétodo de custeio, 0s gestores dos hospitais Alefdhdem ser neutros nessa questéo, ja que
acreditam que ainda tem muito a melhorar com &ag#io do método. Para o hospital C, a
aplicabilidade do método de custeio RKW é satisiafdara as necessidades do hospital.

Quanto a satisfagdo com o método empregado parana¢éo do seu preco de venda,
0s gestores dos hospitais A e B atribuiram uma meéi@ia, enquanto o gestor do hospital C
ressaltou que “isso praticamente ndo se aplica,ecado define precos para pacientes
particulares. E, no caso das operadoras do plarsadate (90% do faturamento), o preco é
definido em contrato, com forte imposicéo de pregmsparte da operadora”.

A respeito das informacdes de custos geradas peri@a a tomada de decisédo, o
respondente do hospital A se posiciona como negste questionamento ja que a utilizacédo
do método ainda necessita de melhoramentos e, sgIndonsequentemente as informacoes
geradas também se tornardo mais fidedignas ep#igisa tomada de deciséo. Os gestores dos
hospitais B e C estdo satisfeitos com as infornmdéecustos geradas para apoio a tomada de
decisao.

Por fim, quanto a satisfacdo com as informacfOesudtos geradas para controle, os
hospitais A, B e C se manifestaram satisfeitosu@dgp 5 apresenta as informag¢des quanto a
satisfacdo com a contabilidade de custos.

Quadro 5 - Satisfacdo com a contabilidade de custos

Hospital A Hospital B Hospital C
ap|i?aet?iﬁggggsdisnpégggsd?gs::teio Neutro Neutro Satisfeito
Mo emgrrgg:céc; :2;3;”161950 el Satisfeito Satisfeito Sem significancia
Inforg;)%?gzstg;;:g;tgz gi;?ggg para Neutro Satisfeito Satisfeito
I HEES Cciﬁ]frgféos TEEES [P Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Fonte: dados da pesquisa (2015)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa objetivou identificar a percepcaogessores de hospitais em relacéo as
praticas de mensuracdo e gestdo de custos. Pépafdeaim entrevistados gestores de trés
hospitais privados situadas na cidade de Maringa-PR

Os hospitais A, B e C utilizam o método de cuspmo absor¢cdo para apuracdo dos
seus custos, que também utilizado em outros haspitasileiros conforme mencionado por
Silva, Miranda e Falk (2014) e Abbas et al. (20PMapuracdo dos custos do hospital A se da
apenas por departamento, pois 0 hospital aindgpossui umsoftware gerencial integrado,
sendo este um fator limitador para a apuracdo nusacdos custos dos inumeros
procedimentos realizados no hospital. Ja, os fmspR e C apuram o0s custos dos seus
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departamentos e também dos seus procedimentoss dedwspitais analisados fazem o uso
do método de custeio para a tomada de decisagjgaimente para as negociacfes de precos
com as operadoras do plano de saude e como comparas evolucdes dos resultados.

Em relacdo aos artefatos da gestéo estratégicastizscos hospitais B e C aplicam a
metodologia do custeio alvo em suas andlises, leosgitais A e B apuram 0s custos das
falhas internas, externas, de avaliacdo e tambémrelencdo. A respeito dos custos dos
concorrentes, nenhum dos hospitais tem acessosavaédbres, porém acompanham as
informacbes do mercado mediante midia especializadeontato com agentes que se
relacionam com as demais organiza¢cbes hospital&egjuanto ao processo de gestao
conjunta de custos, todos os entrevistados dizemafoaliancas com fornecedores e/ou
clientes com o objetivo de gerenciar conjuntameates custos.

Apoés a descricdo dos métodos de mensuracao e ghstaoustos, os entrevistados
foram indagados a respeito da sua percepcdo adera@ntribuicdo que estes métodos
oferecem a organizacao hospitalar. De acordo coenwevistados dos hospitais A e C, este
processo contribui para melhorar o resultado fiamacdo hospital e colabora para a
vantagem competitiva fornecendo informacdes egfis para a tomada de decisdo. O
respondente do hospital B, além de citar essasilooigbes, ainda acrescenta que o processo
de gestdo e mensuracao de custos auxilia nas aggesicom o mercado e nas estratégias de
vendas, ja que ndo se pode fixar o preco dos ssreigaixo de seu respectivo custo. Diante
desses fatos € possivel concluir que as praticamalesuracdo e gestdo de custos sao
importantes tanto para o controle e formacdo dgopae venda quanto para tomada de
deciséo nos hospitais estudados.

Os hospitais A e B avaliam que a contabilidade dstos € um importante
departamento com poder de decisdo. E, quanto ao dgasatisfacdo com relacdo aos
resultados obtidos com a aplicabilidade do métadousteio, os gestores dos hospitais A e B
revelam que néo estdo totalmente satisfeitos, gmsditam que o método ainda pode ser
melhorado. J4, o gestor do hospital C esta sdtisfem a aplicabilidade do método.

Esta pesquisa possui limitacbes, como o baixo nuirdergestores de organizacfes
hospitalares entrevistados, o que impossibiliteretplizacdo dos achados. Contudo, em se
tratando de uma pesquisa qualitativa com finalidagipecificas que nédo se propde a uma
abrangéncia nacional das unidades hospitalaresesofados aqui exibidos demonstram as
praticas atuais de mensuracéo e gestédo de custestElades neste setor e ainda atingem ao
objetivo pré-definido de avaliar a percepcao dadayes hospitalares quando a estas praticas.

Futuras pesquisas sdo necessarias para complernsentasultados aqui discorridos.
Sugere-se a ampliagdo da amostra bem com o unuageshentos nas questdes de gestao de
custos, envolvendo assim outros artefatos da gessfi@tégica de custos, tais como
determinantes de custos e a gestao baseada edaddsi
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