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RESUMO

Como empresas prestadoras de servicos, o segmesfitaiar esta dentro do contexto
econdmico que tem se tornado relevante ao PIB malci&ntretanto, seus altos custos fixos
tém exigido reorganizacao interna para suplant@euns gastos e gerarem receitas com maior
lucratividade. A complexidade hospitalar exige gesstratégica e competente no controle e
reducao dos custos, tanto em entidades publicagapevadas. Desta forma, estabelecer um
Sistema de Custos tornou-se necessario, ndo apanasfins fiscais, mas especialmente
quanto ao processo decisorial, corroborando quastcaracteristicas de crescimento que
estas empresas tém alcancado nas ultimas décanlmsb&se nos centros de custos ha a
designacdo dos gastos, que podem ser medidos ptabelecerem as diarias e taxas,
juntamente com os materiais e medicamentos (MAT/MEDmando os valores a serem
cobrados das operadoras dos planos de salde, lneondcoSistema Unico de Satide — SUS.
Desta forma, o principal objetivo deste trabalhb dode identificar como os sistemas de
custeios contribuem para a melhoria do desempergmmico e financeiro nas organizacdes
hospitalares. Uma vez que a frequéncia em estugtnst@ a concepcdo administrativa destas
organizacdes proporcionou avancos significativoltivea as ferramentas que podem
desencadear melhorias nos seus aspectos prodatiftogionais. Em termos teéricos, este
estudo abordou os Sistemas de Custeios e suac@iglicas organizacdes hospitalares, bem
como o Desempenho Econdmico e Financeiro que sncEdeia a partir da implantagéo de
um sistema de custos quanto a lucratividade e bifidede. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa aplicando o estudo multi-casos de meardescritiva. Utilizou-se um estudo
longitudinal com um corte transversal, correspoddeao periodo em que o Sistema de
Custeio foi implementado até a data limite de dédwerde 2013. Uma vez que o pré-requisito
basico eram organizacfes com algum tipo de sistiencastos implementado, os dados foram
coletados através de entrevista por meio de rote#mi-estruturado a trés gestores de
hospitais privados. A partir da analise verificeus estruturacdo do sistema de custos, as
acoes desenvolvidas, as dificuldades no alcancelgjetivos, os constantes treinamentos as
equipes e os resultados alcancados quanto ao dersleonpcondmico e financeiro, atraves da
analise da lucratividade e da rentabilidade nasdages pesquisadas. Como resultado
percebeu-se o respaldo fundamentado para a tonaddeadsdes que a implantacdo do
Sistema de Custos possibilita aos seus gestores.

Palavras-chave: Organizacbes hospitalares; Sistema de custeicengnho econdémico e
financeiro; Lucratividade; Rentabilidade



ABSTRACT

As service provider companies, the hospital segnseinside of the economic context which
have become relevant to the national GDP. Howet®ihigh fixed costs have demanded
internal reorganization to supplant their experssesgenerate more income with more profit.
The hospital complexity demands strategic and coempemanagement in controling and
reducing costs, in public entities as well as iwgie ones. This way, to establish a Common
System has become necessary, not just for tax pespdut specially concerning to the
necessary decision-making process, corroboratingwhrat concerns to the growing
characteristics which those companies have beairgaduring the last decades. Based in
the costs center there is the designation of tiperses, which can be measured to establish
the diaries and taxes, along to the materials asdications. (MAT/MED) forming the values
to be charged from the operators of the healthgglas well as the Only Healthy System, (in
Portuguese SUS). This way the main objective ofpitesent essay was to identify the how
the systems of expenses contribute to the impromeroé the economic and financial
performance of the hospital organizations. Onceftbguency of studies according to the
management conception of those organizations hapogroned significant advances
concerning to the tools which can initiate improesmin their functional and productive
aspects. In theoretical terms, the present studyaparoached the Costing Systems and its
application in the hospital organizations, as vilefi Economic and Financial Development
which initiates from the implantation of a systerfhcosts concerning to profitability and
rentability. It is about a qualitative research ragghing the multi-case study of a descriptive
nature. We have used a longitudinal study withaagversal section, corresponding to the
period in which the Costing System was implantetll dine limit date of December 2013.
Once the basic pre-requisite were organizations soime sort of implanted system of costs,
the data were collected through interview by means semi—structured screenplay to three
private hospital managers. From the analysis itdess verified the structuring of the system
of costs, the conducted actions, the difficulties@éach goals, the constant training of staff
and the results reached in what concerns to tlaadial and economic development, through
the analysis of profitability and rentability inelmesearch identity. As a result was noticed the
support based to decision making which the impterieof the System of Costs enables to
their managers.

Keywords: Hospital organizations; Costing System; Economid &mancial Performance;
Profitability
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1 INTRODUCAO

A mudanca organizacional tem influenciado o comiexdocioeconémico e
administrativo das entidades. A dinamicidade ofdeepor meio da tecnologia da informacé&o
revolucionou todos os ambitos empresariais, e m@ena ser diferente ao que concerne as
empresas prestadoras de servigos. Outro fenOmernudar o eixo das organizacoes, refere-se
a globalizacdo. As Ultimas décadas tém alteradcaescteristicas das empresas industriais,
comerciais e igualmente das que prestam servigbas Eltimas, tém tido um crescimento em
suas atividades, proporcionando novas contextuéiemaem suas estruturas, justificando o
porqué da atribuicdo “era dos servigos”, conforelatam Oliveira e Perez Jr. (2009).

Porter (1992) sintetizou visdes relevantes as esaprprestadoras de servicos quando
sinalizou que os varios aspectos da sociedade madeftetiriam diretamente na necessidade
crescente destes segmentos para suprirem as newaandhs. O ramo definido como
prestadoras de servigcos € muito diversificado e derexpandido, tornando-se relevante no
contexto econdmico e impulsionado o PIB, conformeéod do IBGE (SILVA; LINS, 2013).

Por possuirem caracteristicas proprias como irtditgide dos trabalhos, inexisténcia
de estoques e contato direto com o consumidor famd¢s e durante o processo, estas
entidades diferenciam-se das praticas das empreiasiriais e comerciais, inclusive quanto
a analise dos custos, tanto dos diretos quantindostos, a serem estabelecidos ao paciente
atraves do “prontuario médico”, onde sdo anotaddss os gastos ocorridos, desde a entrada
do mesmo até sua alta quando ocorre a apuracaesdibado, conforme explicitam Silva e
Lins (2013).

Os custos dos hospitais sdo compostos, basicandent®mdo de obra, materiais,
medicamentos e depreciacdo das instalacoes de madqeiiequipamentos. Estes segmentos
requerem investimentos constantes na formacéao iaBpada de médicos, enfermeiros e
técnicos em variadas areas, além de equipamerfisscanlos e especificos para aumentar a
qualidade nos exames e acompanhamento no bemdestgoacientes, como preceituam
Oliveira e Perez Jr. (2009). Estes aspectos aumeataomplexidade da gestdo de custos,
principalmente na elaboracao e apresentacdo dagieode trabalho. Desta forma, 0s custos
em um segmento hospitalar podem ser apurados deloacom as diversas areas de
atendimento, subdivididas em: Setor Técnimode estdo os setores de pronto atendimento,
ambulatorio, UTI, centro cirargico, centro de imagematernidade, entre outros; Setor de
Apoio composto do almoxarifado, lavanderia, hotelarianatencdo e obras, compras e

licitacdo, contabilidade, financeiro e administaca fim de que a qualidade dos servigos e 0
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nivel de exceléncia da organizacdo ndo sejam afgtad investimentos em ativos fixos e
tecnologias nos variados setores devem ser coestant

Para este nivel de exceléncia ser mantido os gssti@stas organizacdes mantém um
desafio constante com a manutencdo da receitageyadmente sdo atreladas as tabelas de
procedimentos médicos, viabilizadas pelo Sistem@dlde Saude (SUS), dos convénios e
dos planos de saude. Situagdo que causa consti@stetos, pois esta receita pode se tornar
insuficiente para cobrir 0os custos e despesas iviadata demanda dos servicos
operacionalizados. Ha décadas, gestores hospgiatkrieatem-se tentando equilibrar estes
dois eixos, porém o uso de instrumentos de gestéo sempre tem clarificacdo entre os
mesmos.

Hoje, a pratica esta revelando que o sistema deiocusdo serve apenas para fins
fiscais, mas também para controle gerencial, taisocformacéo de preco dos procedimentos
e servicos, tomada de decisao e negociagéo, coafpraceituam Schultz et al. (2008), a fim
de manterem-se competitivas. Desta forma, a geddoustos tornou-se relevante nestes
segmentos (JERICO; CASTILHO, 2010), uma vez quidtas organizacdes publicas quanto
as privadas, devem exercer rigoroso controle detosupara sobreviverem. Moreno Jr. e
Zucchi (2005) esclarecem que para assistir a pogoleom qualidade, “torna-se necessario o
estabelecimento de um processo que vise a cordagadeficiéncias, aos ajustes necessarios
para que a qualidade seja alcancada, a satisfacéliedte, a correta aplicacdo dos recursos
utilizados e, finalmente, a eficacia dos resultadb8dos”. Motivo pelo qual, os avangos
nestas areas devem ser constantes primando peal@neifa e eficacia, tornando-as

funcionalmente qualificaveis e competitivas.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Kerlinger (1979) descreve que “um problema é unest§io que mostra uma situagao
necessitada de discussao, investigacéo, decisdolagbo”. Como este trabalho se propde a
investigacao de sistemas de custeio em organizagSegalares.

As Uultimas décadas tém desafiado todos os segmeatdsusca pela apuracdo e
controle interno. A parcela intitulada de prestagécservigcos por ndo ter preocupacao com
controle de estoques néo atribuia importanciaamastlalidade. Situagdo semelhante ocorria
com as organizacdoes hospitalares, uma vez que de,sgéralmente era custeada pelo
governo. Porém, a revolucdo que a tecnologia troux@vimentou o0s elementos

condicionantes das organiza¢fes que trabalham &aide, exigindo mais eficiéncia de seus
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gestores na solucdo de problemas que até entaerado relevantes. Hoje, hospitais sédo
entendidos como “industria de cuidados a saudgiara tanto ha muitos interessados no
controle eficaz dos seus gastos e em consequénaasEmpenho econdémico e financeiro,
tais como: internamente — administradores, sé@agernamente - governo, seguradoras,
operadoras de plano de salude e os usuarios em si.

Com base no acima exposto este trabalho traz conbtema de pesquisa verificar:

Como o sistema de custeio contribui para a melhdeadesempenho econémico e

financeiro dos hospitais na cidade de Cascavel 2 PR

1.2 OBJETIVOS

De acordo com Richardson (2010) “os objetivos geradspecificos devem ser
extraidos diretamente dos problemas levantados”’saja, tem como objetivo ajudar o
pesquisador a definir o que pretende alcancar cdesenvolvimento da pesquisa. Diante do

problema exposto, o presente trabalho propde-ssempsntes objetivos:

1.2.1 Objetivo geral

Sendo o0 século XX precursor de mudancas imparede-g® dizer que esta
modernidade trouxe em seu bojo uma exigéncia mmiébor em termos de qualidade
administrativa, fator este que movimenta a cridtide e a competéncia de todas as entidades
para fazer a receita render o suficiente para @rtola de seus gastos. Tratando-se de
sistemas complexos como sao as organizacoes Hasgstacontrolar e reduzir custos torna-se
essencial para que o desempenho econémico e firmseg@ mantido.

Desta forma, este estudo tem como objetivo gerantiicar, de acordo com a
percepcado dos gestores, a contribuicdo que osnsistde custeios causam no desempenho

econdmico e financeiro nas organizacdes hospitalare
1.2.2 Objetivos especificos
Ja os objetivos especificos, de acordo com Ricbar(010), auxiliam o pesquisador

a definir etapas que devem ser cumpridas paragcarobjetivo geral.

Uma vez que a gestao de custos em organizacOesahargs tem se tornado relevante
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para a tomada de decisdo e valoracdo dos procedsneneste trabalho visa conhecer o
posicionamento dos gestores destes segmentos anpodancia do sistema de custeio e se
este contribui na melhoria do desempenho econémifinanceiro. Define-se, desta forma

como objetivos especificos para complementacasposéa do problema:

a. identificar os sistemas de custeio utilizados rmuspltais da cidade de Cascavel —
PR;

b. verificar como o sistema de custeio foi implantads hospitais de Cascavel — PR;

c. analisar o desempenho econoémico e financeiro depitas de Cascavel — PR,
antes e apos a implantacao do sistema de custeio;

d. analisar a contribuicdo que o sistema de cust@pgocionou para a gestao nos

hospitais de Cascavel — PR.

1.3 JUSTIFICATIVA TEORICA E PRATICA

Mesmo diante dos varios recursos que os sistemadfalenacdes trazem, a fim de
gue os gestores possam discernir em sua tomadecdal, organizagbes complexas como 0s
hospitais apresentam dificuldades na avaliacaceds sustos e receitas. Uma vez que nem
sempre os valores dos procedimentos estdo de a@mnho seus gastos efetivos, pois
dependem de tabelas propiciadas pelo SUS ou damdopas de planos de saude. A
defasagem na tabela do Sistema Unico de Salddohgk data no Brasil, e atualmente as
operadoras de planos de saude, também tém fixaétasade servicos médico-hospitalares
alheios a realidade regional, gerando dificuldaitdsrnas que sé sdo supridas diante de
controles de custos bem estruturados, a fim darezifalta de atendimento ao paciente ou
mesmo o descredenciamento das operadoras epogéilio.

Assim, utilizar-se de ferramentas que auxiliem estgres no controle dos custos e
despesas, bem como de seus recursos, € um fatortamie e imprescindivel para a analise
do seu desempenho econémico e financeiro. Outoo fate motiva estas organizacdes esta
no desenvolvimento tecnologico da medicina, causandecessidade de controle constante
na alocacdo destes gastos. Neste contexto, a exf@ongerada através das ferramentas do
sistema de custeio, torna-se relevante, uma vez atjug@ como suporte nos processos
decisoriais e no controle gerencial dos servicestpdos.

O interesse na abordagem da area de custos emizagf#@s hospitalares ocorre

devido a caréncia na aplicabilidade de sistemazudieios viabilizando uma andlise real dos
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custos dos procedimentos e servicos meédicos, pedmitcontrole mais eficaz, devido a
complexidade operacional ocorrida.

A literatura tem contribuido com constantes pesglisobre a aplicabilidade de
sistemas de custeio, na area hospitalar, e istarteemtivado seus gestores a perceberem a
eficiéncia dos controles de custos no contextanotequanto aos valores de desempenho e
desperdicios. Desta forma, observar se esta mesp@téncia e aplicabilidade estdo sendo
utilizadas nos hospitais da cidade de Cascavel/RR €os motivos para a proposta deste
trabalho. Este conhecimento se torna imprescindipels além de contribuir com a
administracdo, poderd explicitar novas formas derd#gem para o problema que estas
entidades vivenciam. Fator este influenciado pelendlogia da informacdo, que gera
alteracbes muito rapidas no conhecimento, propdoianodificagcdes no cenario dinadmico e
competitivo que o setor de salde necessita maetedala eficacia no desenvolvimento de

suas atividades.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os Hospitais por se tratarem de organizacdes comdaates diferenciadas, alto custo
em mao de obra e em equipamentos, gera uma couhgdiexi necessitando de rigor e
qualidade nos sistemas de apuracéo de informagda@santé-los competitivos e eficientes.

Na sequéncia, sao apresentados 0s conceitos bedatidgs aos principios e métodos
que originam 0s sistemas de custos com a preocuplgcénostrar dentre eles, os que geram
mais dinamicidade a gestdo destas organizacdegiciarmdo o desempenho econdmico e

financeiro.

2.1 CENARIO DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

Desde os primérdios a humanidade se depara coacdds em que a cura para 0s
males eram buscadas na pessoa do sacerdote,pgjégalquer outro componente mistico que
diminuisse o sofrimento. A funcdo de assisténci @oentes foi se aprimorando, tendo
HipoOcrates, como precursor a perceber o sofrimeoto elevado grau de preocupacéo,
desenvolvendo a partir de suas observacfes a medenpirica. A igreja teve como
preocupagdo o aprimoramento de assisténcia aoePa@brdesta forma a instituicdo de
ambientes que promovessem o bem-estar aos mesmos.

As guerras foram ambientes propicios a se desegrenivestudos e aprimoramento de
técnicas de suturas, anestesias e cirurgias. Armpuraneidade causou a juncao das pessoas
em espacos menores e mais concentrados, com isgenslas epidemias e doencas
transmissiveis. A criacdo de hospitais com infratsta propria foi surgindo e se
aprimorando, também com o objetivo de manter a eiedobra mais saudavel, uma vez que a
Revolucao Industrial requeria pessoas sas pamhas|de producao (STERN, 1983).

Paralelo a evolucdo das maquinas, o trabalho tetiap&ambém sofreu modificagdes,
necessitando de modernidade em equipamentos etuestrupara atendimentos mais
personalizados e com qualidade (SIQUEIRA, 1985netlicina moderna e profissional surge
a partir desta nova concepcéo. O clinico-geralbStguido por profissionais especializados
nas mais variadas &reas. Equipamentos capazes rde igormacfes mais precisas,
favorecendo o diagndstico e a prescricdo de medictos capazes de reverter quadros que
anteriormente eram de raras possibilidades de ,cum®lucionaram o contexto das
organizacdes hospitalares. Ainda com base na wea8iqueira (1985) a medicina e em

consequéncia o médico se tornaram dependentesadit@pecnologico nas ultimas décadas.
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Hoje, um hospital se tornou uma unidade econdmnecaltéh complexidade e custos a
serem controlados. A partir do século XX, e maecigamente o XXI, sdo precursores de
mudancas impares, trazendo em seu bojo uma exagéniio maior em termos de qualidade
administrativa, fator este que movimenta a cridtidie e a competéncia dos gestores destas
entidades para fazer a receita ser suficientegpaodertura de seus gastos.

Para prestarem seus servicos, estas entidadesiteatede setores especializados em
pronto-socorro, ambulatério, UTI, centro cirdrgi@as de internamento, tudo isto com a
finalidade de diagndstico, prevencdao, tratamentestabelecimento da salude dos pacientes.
Em contrapartida para a eficiéncia destes setfaesse necessério os servicos de apoio e
administrativos, tais como farmécia, manutencaopaarifado, hotelaria, lavanderia/limpeza,
licitacdo/compras, financeiro/contabil/recursos hoos e administracdo. Desta forma, a
funcionabilidade de todos os setores necessita aler@s investimentos em ativos fixos e
tecnologicos, bem como o emprego de mao de obeciedipada e qualificagdo constante
para manter o nivel de exceléncia nas diversas é@majue atuam (SILVA, 2006).

Esta complexidade de atividades dentro dos hosgiitia altos custos, necessitando
de controle eficaz a fim de que a receita obtidaasiseus valores e gere retorno. Segundo
Botelho (2006) o causador do desequilibrio finamcealestes segmentos, ocorre pelo
desconhecimento dos verdadeiros valores de seuwedimwentos, por ndo possuirem o
controle efetivo de seus gastos. Estes fatos a@B0s, que ainda ocorrem, trazem a tona as
lacunas existentes na gestéo hospitalar (SCHULBE,£2008).

2.1.1 Caracteristicas da gestdo dos hospitais nodBil

O cenario dos sistemas de saude no Brasil, airstiéd,een fase de amadurecimento.
Até pouco tempo, as organizacdes hospitalares besmicamente subsidiadas pelo governo,
gerando pouca preocupacdo em ter qualquer cridériorganizacdo gerencial e de recursos.
Ao se tracar raios-X sobre estes ambientes, peslipie a modernizagdo, em face da
globalizacédo e dos avancos tecnoldgicos, nas @toéaadas esta proporcionando mudanca
radical em seu interior. Muitos hospitais soliataro descredenciamento como prestador de
servigos publicos, tornando-se empresas privadpsesgéacado de servigos a saude.

Esta nova modalidade gerou desafios impares acghstpitalar. A competitividade
entre elas, 0 avanco crescente em equipamentosvas rtecnologias, pluralidade de
profissionais com mao de obra altamente espeadijzalanos de saude/seguradoras exigindo

controle rigido e prestacdo de contas constantada procedimento feito, alteraram a face
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destas organizacfes. A gestdo ja ndo pode sercteitabase empirica, onde médicos fazem
dupla funcdo. Os desafios carecem de direcao asinaitivo-financeira eficiente diante de
tanta complexidade (MINTZBERG, 2007; CARDOSO, 2006gndo uma organizacao
complexa, a ndo-linearidade € uma constante inflaado a autonomia das decisdes e acoes
a serem tomadas. (MEYER, 2007; PASCUCCI, 2011)e Hstvo perfil de hospitais
Impactou-o0s, instituindo-os como um dos tipos dmnizacdes mais complexas da atualidade
devido a diversidade de trabalhos que ocorrem aeials mesmos.

Estudos sobre as organizacdes hospitalares sdawveadaais frequentes, para mostrar
a complexidade e ao mesmo tempo para caracteringpa@tancia destes segmentos, apesar
de nédo ser consenso entre todos (CANAZARO, 200&ja Mendes e Bittar (2010),
atualmente, ha um grande conjunto de dados impgesggrara a saude no pais, com fontes,
finalidades e 6rgdos de diferentes responsabilglatlerdando o assunto. Junto ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES doistélio da Saude, estes

estabelecimentos tem classificagdo, conforme pexdeisto no Quadro 1:

Quadro 1 - Classificacdo dos Hospitais de acordo @ NES

ESFERA REGIME
ADMINISTRATIVA MATUREZS wPe TRIBUTARIO
Publica Administragdo Direta | - 46 pablica Unidade Publica
Administraco Indireta
. Optante pelo Simples
E_mpresa _anada CornCom Fins Lucrativos | Unidade com Fing
. Fins Lucrativos X
Privada Lucrativos
Entidade Beneficente Sem Unidade Sem Fins
Fins Lucrativos Sem Fins Lucrativos | Lucrativos
Fundacao Privada Unidade Filantrépica

Fonte: CANAZARO, 2007adaptado de CNES, 2006.

Quanto a abordagem de com ou sem fins lucrativinseila aborda o tema como:

A diferenca entre empresas hospitalares com fiosmtivos e sem esta finalidade
reside no fato de queperformanceda administracao das primeiras é avaliada pela
capacidade de remunerar a uma taxa 6tima o caprestido, embora imbuidas do
objetivo social inerente a todos os hospitais. Quas segundas, procura manter 0s
servicos dentro de padrBes razoaveis na comunidssle, a preocupacdo de
remunerar o capital investido, mas desejando ursctnento satisfatério para a
melhoria dos servi¢os e atender a demanda acresgertomunidade (ALMEIDA,
1987).

Apesar de haver diferenca entre a forma como ataeoeorre, ambas necessitam

gerar atendimento humanizado, sem perder o foahiemte que busca o melhor atendimento
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para recompor seu bem estar.

Entende-se como hospitais publicos os que sdodsatbss pelos governos Federal,
Estadual ou Municipal sem objetivo de lucros. Angé® acerca do tema saude publica no
Brasil evoluiu de maneira lenta e precaria. A Gtuigéio Federal, promulgada em 1988,
garantiu a todos o direito a saude. A abordagemesatsaldde no artigo 196, capitulo VIII,
seccao I, aborda que, “a saude é direito de teddsver do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddgaasco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acbes e ssrvigra sua promocao, protecdo e
recuperacao” (BRASIL, 1988).

A partir de sua edi¢cdo ocorreu a reorientagdo dor sk saude publica no Brasil
através da criacdo do SUS — Sistema Unico de S&idenormatizacio estd amparada em
vasta legislacdo e sob a égide da Constituicdor&edmtretanto Normas Operacionais s&o
seguidamente editadas, sempre na tentativa dabeguie melhorar o que foi inicialmente
instituido, porém os problemas mudam de instareiasntinuam sendo dificultadores para
propiciar qualidade e humanizacao ao sistema essops que dele necessitem. Seus gestores
trabalham com metas e valores que ndo fecham nodfimmés com o0s recursos
disponibilizados gerando distor¢bes entre a renag@er e oS custos. Entende-se que estas
entidades ndo tenham que gerar lucro, mas o desoas@ue a administragdo publica trata
sua participacdo gera estrangulamentos causanderaripdade no atendimento a populacao
(SANTIAGO et al., 2013). Esta situacao fere o direle abrangéncia a saude instituida na
primeira parte do artigo 196 da CF/88, e contrada segunda parte, quando diz que é dever
do Estado a garantia de servi¢os de assisténeade,senglobando a promocao, a prevencao
e sua recuperacao (SANTOS; AMARANTE, 2010).

Enquanto que os privados sdo entidades juridicagligto publico e privado
(CHERUBIN; SANTOS, 1997). As organizacdes privas@subdividem em:

1 Filantrépicas — sdo hospitais particulares dedatile publica, que visa o lucro,
entretanto, a diferenca que este sera revertiginiente a prépria entidade, na
compra de novos equipamentos, infraestrutura e t@ag@o. Reconhecida como
uma entidade publica federal, estadual ou municipain certificacdo para fins
filantropicos;

2 Lucrativas - estas entidades mantém o fim excluswducro, que sera repassado
aos seus socios e mantenedores atraves dos divglend

Como hospitais filantrépicos alguns beneficios Isés estendidos pelo governo,
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através de reducdo/isencédo de impostos e outraersries. Porém, estes devem cumprir
com certas exigéncias, tais como: aplicar 20% daitee bruta em atendimento gratuito,
manter atendimento ao SUS em percentual igual persu a 60% de sua capacidade
operacional instalada (MARRACINI, 2002).

Independente da classificagdo do hospital, pubtiecensino, filantropico ou privado,
com ou sem fim lucrativo, a concepcao de “industigasatde” obriga o conhecimento de
todos os processos em seu contexto por parte degestores, dadas as expectativas geradas
por grupos internos e asakeholdes com relacdo aos recursos. Desta forma, planejamen
estratégias devem fazer parteedgertisede seus administradores conciliando a misséo e a
sustentabilidade nestas organizacdes (PASCUCCL; MEYER JR.; PASCUCCI, 2009). A
administracdo destas instituicbes deve ser exexytadpessoas habilitadas para tal funcéo,
com gerenciamento correto dos custos e dos investos, a fim de evitar os desperdicios,
gerando o crescimento da instituicdo e o bom ategnio aos seus clientes (DALLORA,;
FORSTER, 2008).

Este novo contexto modifica as funcdes de anam®preenséo e producédo. Alteram
também a estrutura, permitindo que setores e depantos possam se adequar as
necessidades, dando novo alicerce a administra¢ggd3HIRO, 2004). A preocupacédo com
o controle interno, precificacdo, andlises de @jstmdlises financeiras, indicadores de
benchmarkingmodelos de gestdo tem permitido que varios asit(ZelING, 2001; FALK,
2011; BERTO; BEULKE, 2012), promovam amplos debatespers a fim de estabelecer
uma administracdo menos burocratica, tendo por kage hospitais como organizacdes
frouxamente articuladas tém caracteristicas espasif

A modalidade de estudos sobre administragéo htepitsve como precursor Almeida

(1983), que descreveu o hospital como:

Uma instituicdo destinada ao diagndstico e tratémnate doentes internos e

externos, planejada e construida ou modernizada @oemtagdo técnica; bem

organizada e convenientemente administrada coresogatdrdes e normas

estabelecidas, oficial ou particular, com finalidadliversas; grande ou pequena;
custosa ou modesta para atender os ricos, os nadodenados, os indigentes e
necessitados, recebendo doentes gratuitos ou lmgintgs; servindo ao mesmo

tempo para prevenir contra a doenca e promovetidesa pratica, a pesquisa e o
ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagena aliétética, e das demais
especialidades afins.

O objetivo fim de um hospital é o restabelecimetdosalde das pessoas que dele
necessite. Motivo pelo qual ha multi-especialidaeles seu interior, todas necessitando de

gestdo coerente e de qualidade para vencer osicdesmiundos de sua complexidade.
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Instituicbes hospitalares por adquirirem alto glaucomplexidade, sé&o vistas como modelos
produtivos, necessitando de controle econdmicanfiairo, estratégico e de custos a fim de
tornarem o processo produtivo eficiente as necadsfl da sociedade, mas sem perder de

vista sua estrutura operacional e em consequémeiecsnpetitividade (CHING, 2001).

2.2 CONTABILIDADE DE CUSTOS

Aborda-se este assunto na pesquisa para conceituatevancia dos custos em
qualquer segmento empresarial. Uma vez que asnafgies geradas pelos sistemas sao cada
vez mais importantes para 0s gestores compreende@ministrarem as organizagdes que

se tornam mais complexas diante da tecnologia eufica 0 cenario interno das mesmas.

2.2.1 Custos - sua importancia e classificagao

O século XIX despediu-se deixando como legado atwabepara o aprimoramento
interno das organizacdes. No século XX, a revolulgitecnologia da informacéo, a abertura
do comércio entre as nacdes, o mercado de cap#aissrises mundiais impuseram a
necessidade de controles de gestao eficazes marmento dos lucros e da competitividade
(SILVA; LINS, 2013). O aumento da concorréncia moau transformacgdes nos sistemas
produtivos das empresas. A percepcdo fica claraeatazer a comparacdo nos sistemas
produtivos das empresas modernas com as tradisiB@RNIA, 2010). A organizacao dos
sistemas de custos tornou-se importante na alig@mtde decisbes que a administracéo
necessita tomar, uma vez que o mercado estad cadmais exigente (MARTINS, 2009;
BORNIA, 2010).

O conhecimento que a organizacdo interna dos cystgsciou a area gerencial
permitiu a abertura de um Sistema de Informacéac mampleto alavancando inclusive o
sistema de orcamento empresarial. “De mero apéndaecontabilidade financeira a
contabilidade de custos passou a desempenhar urortanie papel como sistema de
informacdes gerenciais, obtendo lugar de destagsempresas” (BORNIA, 2010). Tal qual

se pode ver através da Figura 1:
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Figura 1 - Sistema de informacdes gerenciais

Sistema de Informacoes Gerenciais
Contabilidade : Contabilidac 2
Financeira Gerencial

Contabilidade Sistema
¢ —> Lo
de Custos Orcamentério

Fonte: MARTINS, 2009.

A Contabilidade de Custos oriunda da Contabilidésanceira teve sua evolucdo a
partir da Revolucéo Industrial (SOUZA; CLEMENTE,1A(), entretanto, sua importancia se
estendeu a outras areas, uma vez que as informagdesdas através dos dados levantados
por meio dela tornaram-se importantes para a édiche controle e decisdo internos, pois
criaram técnicas e metodologias especificas queerdia abordados até entdo (MARTINS,
2009). Como o ambiente concorrencial se alteraimasinente, a quantidade e qualidade das
informacfes se tornam cada vez mais relevantes paxdiar a tomada de decisao
gerencialmente (BORNIA, 2010).

Hoje outras areas estdo buscando formas de comtanée o custeamento dos seus
servigcos. Apesar, da aparente predominancia deanieole de custos ndo seja para entidades
comerciais, prestadoras de servi¢os e financarasilizacdo da terminologia € apropriada,
porque elas sdo produtoras de utilidades, gerandtos; basta que se determinem os
objetivos e as finalidades do custeio (SILVA; LIN®)13). Tal qual esta demonstrado no
Quadro 2:

Quadro 2 - Comparativo entre segmentos
INDUSTRIA COMERCIO SERVICOS

1.A matéria-prima é trabalhada|d.Ndo h& conversdao de matérjat.Normalmente ndo  possli
convertida em produto acabadprima. Os produtos sdo compradoastoques significativos e, quando
para venda. prontos para revenda. existem, sdo utlizados na
prestacdo do servico e ndo para
revenda direta para 0
consumidor.
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INDUSTRIA COMERCIO SERVICOS

2.Possui quatro fases distintas| 2.Possui duas fases distintas| 2.Como nao ha estoques, nao|ha
sequenciais de producéo: sequenciais: necessidade da utilizacdo de

- Fase 1. Compra de materiais - Fase 1. Compra dpfases de producéo.

— Estoque de matéria-prima. produto para revenda —

- Fase 2: Transferéncia para Estoque de mercadorias.

Estoque de produtos em - Fase 2 — Venda —

processo e incorporacdo dps Transferéncia do estoque

demais custos: méo de obra e de mercadorias para custo

custos indiretos de fabricacao. da mercadoria vendida

- Fase 3: Transferéncia para (Resultado)

Estoque de produtos acabados.
- Fase 4: Venda +
Transferéncia do estoque de
produtos acabados para |0
custo do produto vendidp

(Resultado).
3. O estoque de produtos en3. Ndo tem estoque em processo 3. Também néo esse@ 4
processo requer controles distintos separacdo entre custos |e
para determinar o grau de despesas, uma vez que tanto| os
acabamento e, por conseguinte| o custos de servicos como @as
custo de producéo. despesas séo lancadas

diretamente no resultado.
4. Fundamental classificacdo enfrd.Fundamental classificacdo enird. E possivel utilizar a express#o
custos e despesas. custos e despesas. custos na prestacao de servi¢os
como forma de controle
determinacdo de preco.
5.Exemplos: Vale, Petrobrds, BR. Exemplos: Casas Bahia, C&A5. Exemplos: empresas de
Food etc. Supermercados, etc. auditoria, escritérios de
advocacia, médicos, etc.

Fonte: SILVA; LINS, 2013.

A alocacdo de custos em empresas prestadoras #igoserestd se tornado
relativamente comum com a finalidade de avaliacwsos incorridos em projetos que nao
foram terminados (MARTINS, 2009). A intangibilidades trabalhos, o contato direto com o
consumidor final e a inexisténcia de estoques aéaxcteristicas especificas destes segmentos,
motivo que ndo causava preocupacado guanto a apudasicustos, apenas de sistemas de
controles financeiros para avaliar os gastos tdiaigeriodo (SILVA; LINS, 2013).

Ainda segundo os autores, ndo ha na literaturaickge gestao de custos abordagens
metodolégica exclusiva a este ou aquele segmenso,canceitos, nomenclatura e
classificacfes sédo de aplicacédo para todos, immorem uma ou outra adaptacdo conforme
seja necessario. A conceituacao da contabilidadeudtos é praticamente unissona para
muitos autores (SILVA; LINS, 2013; MARTINS, 2009; TKINSON et al., 2008;
NAKAGAWA, 1994), considerada como “uma técnicaiaméitia para identificar, mensurar e
informar os custos dos produtos e servigos”. PaaniS e Govindarajan (1997, p. 4), “os
dados de custos sdo usados para desenvolver gsisas@iperiores a fim de se obter uma

vantagem competitiva sustentavel”. BORNIA (2010) amrdar o tema refere-se que as
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informacgBes gerenciais devem ser ageis e oportpaes,que empresas modernas priorizem a

concepcao e compreensdo das caracteristicas daiaibi@ante competitivo.

2.2.2 Terminologias e nomenclaturas em custos

Para haver a perfeita comunicacao entre as pagefinceitos e informacdes tém que
ser atinente a qualquer setor. Desta forma, contederramental que a contabilidade de
custos proporciona para nortear os trabalhos sa torportante.

A apresentacdo dos custos geralmente ocorre ddaacom dois critérios: Custos de
Producao e Custo de Atividade.

Segundo Martins (2009) os custos de producao esk@cionados com o que se gasta

para fabricar o produto/servico, sdo eles:

1. custos diretos: sdo os que podem ser identificdolesamente na produgao do bem
ou servigo. Bastando ter uma medida de consumov&euocorre em relagdo ao
produto e ndo as unidades;

2. custos indiretos: ocorrem relativos a producadoetanto ndo ha como mensura-
los de maneira direta a unidade, necessitandogilenactritério de rateio para a
devida apropriagao.

A relacdo entre custos diretos ou indiretos, ndecda atual, tem se modificado. A
mao de obra que impactava no custo direto do pooftutsubstituida pela automac¢do com
tecnologias de ponta e engenharia acelerando tssduasliretos para as empresas (ABBAS;
GONGCALVES; LEONCINE, 2012).

Ja em relacéo ao volume de producédo, séo caracteszm:

1. custos fixos: sdo assim determinados os custosvelpo ndo mudam com alteracbes
no nivel de producédo ou servicos (ATKINSON et 2008), ou seja, sdo custos da
estrutura, necessarios para manter o nivel desejadatividades da organizacao
(SOUZA; CLEMENTE, 2011);

2. custos variaveis: alteram-se em proporcdo as vesague ocorrem no nivel
produtivo ou servico (ATKINSON et al., 2008).

Para a classificacdo como custo fixo e varidvepdato de referéncia € o volume de
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producdo ou nivel de atividade” (SILVA; LINS, 2013puanto maior for & capacidade
produtiva, mais os custos fixos serdo distribuidesunidades. Entretanto, de acordo com
Souza e Clemente (2011), a complexidade dos praxesa variedade na linha de producao
impdem que estes custos sejam identificados aiadase de projeto dos produtos.

Apébs a separacao e alocagdo dos custos aos pradusesvicos estes sdo levados ao
Resultado, desde que a producéo seja toda verABddespesas, diferentemente dos custos
sao levadas diretamente ao Resultado. Entretani@espesas Administrativas, Financeiras e
as de Vendas sdo debitadas ao Resultado no pesiondque incorrem como pode ser
percebido através da Figura 2 (MARTINS, 2009).

Figura 2 - Relacdo entre custo e despesa e ersi@satiretos e indiretos

[omrese ]
h 4 h 4
r Indiretos J L Diretos —l

| Rateio |
—| ‘
- Produto A
I < T [ o]
- Produto C I

Custo dos
Produtos Vendidos

v v
I Resultado l

onte: Martins, 2009.

O esquema bésico de separacao entre custo e despgsado Martins (2009) torna-
se relevante para a contabilidade de custos umajwezseus administradores conseguem
clarificar como consiste a apropriacdo dos custgsrdducao aos bens produzidos, ao mesmo
tempo em que os gastos relativos ao esfor¢co praddfio distribuidos entre todos os
produtos ou servigos executados.

2.3SISTEMAS DE CUSTEIOS

Como Sistema de Custeios inicialmente busca-sévlegia da palavra, onde por
Sistema entende-se “conjunto de partes coorderades si; modo de coordenar as nogdes
particulares de uma arte; o que se faz por habaojunto de principios, leis ou regras que
regulam certa ordem de fendmenos, método” (AMOR®I? p. 682). Para Ching (2001, p.
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29) “custeio significa forma de apropriacdo de GsistDesta forma, entende-se como a
forma de organizar os valores ocorridos em relac@baboracdo de produtos, servigcos ou
procedimentos nas organizacdes. Tendo que oca@neradeira sistematica e organizada para
efetivar seu real valor. Ainda, de acordo com @m@utenhum sistema sera suficiente por si
s, estes devem ser estruturados e alimentadosadeirm cotidiana, a fim de que a
ferramenta utilizada possa se tornar realmentedrtd a empresa.

Para Souza (2013, p. 38) os Sistemas de Custedocts@ipreendidos por serem um
conjunto de elementos que interagem para atingobgetivos da organizacdo”. Ainda, com
base no autor, sua organizacdo “tem como elemeastasputs (e.g., pessoas, materiais e
infraestrutura), os outputs (e.g., produtos ouigesvoferecidos) e ¢eedback(e. g., retro-
informac&o sobre o processo operacional) Raimun@®03, apud SOUZA, 2013, p. 38).
Esta concepcdo leva ao entendimento, de que osnfaist de Custeio estdo ligados
diretamente a Contabilidade, através de seus Sistadm InformagBes. Uma vez que a
Contabilidade tem a predisposi¢do através de sdassstemas ordenados “coletar, processar,
armazenar, transformar e distribuir informacesO(&A, 2013, p. 39). Ainda de acordo

com Souza e Clemente (2011, p. 56):

Os Sistemas de Custeio foram concebidos em det&tdmicontexto, segundo certo
paradigma, para atender a propdsitos especificds o sistemas de custeio
continuam orientados pelos mesmos objetivos que ttegam origem: mensurar
custos de produtos, avaliar estoques e avalialtagss operacionais.

Quando esta ordenacéo estd agrupada, o passoteegaira utilizagdo pelos gestores,
com a finalidade de tracar o planejamento, o orgame em consequéncia a tomada de
decisdo. A organizacdo dos custos, dentro de unpesm pode ser feita por diferentes
critérios, entretanto sua organizacdo deve ser ésttarecida, a fim de que ndo se gaste
dinheiro e tempo em informacdes sem efeitos predsitie relevantes para 0 processo
decisorio.

A literatura apresenta varios sistemas que podentdigados, em qualquer nivel de
organizacdes, sejam com ou sem fins lucrativos (ABBGONCALVES; LEONCINI,
2012). Entretanto, Bornia (2010) esclarece quendlise de um sistema de custos pode ser
efetuada sob dois pontos de vista”. Inicialmentadiedo o0 que pode ser importante como
informacéo, e posteriormente, analisamo obter a informacéo. Esta juncdo de informacdes
forma o Sistema de Custos.

Ainda, segundo o autor ha dificuldade de esclarecionquanto principio e método de
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custeio. Para Bornia (2010) é Mgétodo de Custeio que ocorre a alocacado dos custos aos
produtos; porénantes de ocorrer a alocacado deve-se analisar qual écaelpade custo que
deve ser analisada e para esta situacao ele ataimaPrincipio de Custeio.

ComoPrincipio de Custeio se tem:

1. custeio por absorcdo ou custeio pleno e o custgiawel ou direto;

Considerados comdétodos ocorrem o:

2. reichskuratorium fur wirtschaftlichket RKW; custeio baseado em atividades -

ABC.

O Custeio por Absorcao é o aceito pela LegislagdoaF porém é criticado por nédo
expressar valores confiaveis no nivel de decisdndaA segundos os autores, o Custeio
Variavel tem por critério a atribuicdo somente dostos variaveis ao produto ndo exigindo
critérios de rateio dos custos fixos, gerando maigtério informacional a gestdo da
organizacdo. O método RKW, consiste em dividir ganizagdo em centros de custos aos
quais os custos sao alocados através de basestdeudido (BORNIA, 2010). Quanto ao
Custeio Baseado por Atividades — ABC, de acordo tdakagawa (1994), este se tornou
relevante por apresentar uma forma diferente deeeaios custos indiretos de acordo com as
atividades e ser relevante no longo prazo, contrlmucom decisdes mais seguras aos seus
gestores. A abordagem destes pontos torna-se médeya@ara explicar que um sistema de
custos deve acompanhar a evolucado organizacignagrento ter claro a funcionalidade do

método e dos principios facilitara a aplicabilidade

2.3.1Principios de custeio

Como principio de custeio compreende-se a etapganprar onde se da a separacéo
entre custos fixos e variaveis. Seguindo uma fflasbasica de acordo com o periodo de
tempo no qual se realiza a andlise. Sao apresentedta pesquisa 0s principios basicos tais,
como Custeio por Absorcdo ou Custeio Pleno e oeustariavel de acordo com Bornia
(2010).

2.3.1.1 Caracteristicas e fundamentos do custeialEmrcao

Ching (2001) ao abordar o assunto sobre sistentagtes inicia-o esclarecendo que

ao se proceder a escolha de um sistema de cusétoa peganizacéo, pode-se perguntar: “para
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gue se quer o sistema de custo”? Ao que MartinB920. 38) responde que “a decisdo de
qual modelo usar depende de quem vai receber@sia¢des na ponta da linha e o que fara
com elas. Isso definira o modelo”.

O método de Custeio por Absorcao segue os Prirscipantabeis, € o adotado pela
Contabilidade Financeira, tem valor para fins déaBgo Patrimonial e Demonstracdo de
Resultados no Exercicio e € aceito pela Legislapabmposto de Renda. Apesar de todas as
criticas ele tem sobrevivido e € “o0 sistema de edtoistnais utilizado para monitorar a
eficiéncia de processos em termos de volume, teamqustos” (SOUZA; CLEMENTE, 2011,

p. 76). Este sistema consiste na apropriagdo ds tosl custos ocorridos, tendo, portanto, o
objetivo de avaliar o estoque, ou seja, apurar stdCdo Produto Vendido - CPV do produto
ou do servico (MARTINS, 2009; ABBAS; GONCALVES; LETINI, 2012).

Esse sistema tem influéncia do modelo criado nanAigha, designado como RKW —
Reichskuratorium fur Wirtschftlichtkeio inicio do século XX. A forma como o modelo era
visto, naquela época, continua até hoje. Na viggcChking (2006) este sistema também é
denominado como sistema de alocacdo de dois estdgicalmente, os custos dverhead
sao designados para os centros produtivos e endaegfio alocados destes centros para 0s
produtos. Este sistema foi elaborado para valoggastoques e o custo dos produtos (Figura
3). A apropriacdo dos custos deerheadno primeiro estagio é feita com base em critérios
definidos pela empresa.

Figura 3 - Sistema de alocac¢ao de custo de ddigiest
Custos de Overhead

Departamento de servigo 1 Departamento de se?vico

Alocacéo

do 1° estagio

v v
Departamento de producédo 1 Departamento de produca

Alocacéo

do 2° estagi

Produtos individuais
1,2...
Fonte: CHING 2006, p. 48, apud ATKINSON et al. 2008
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A visédo elaborada pelo autor demonstra que estaepgdo em nada difere do
significado comumente dado ao custeio por absoigdweendo, inclusive o apontamento de
que os custos indiretos ndo podem ser atribuidwstachente aos produtos, por nao
expressarem exatiddo nas suas formas de rateita Desmeira, ndo contribui com a gestao

porque nao gera poder de decisdo (CHING, 2006).

2.3.1.2 Caracteristicas e fundamentos do custetodiu variavel

Esta forma de custeio ndo tem atribuicdo fiscala uraz que somente 0s custos
diretamente relacionados com a producdo é quemci@gpor 0s custos do produto ou
servigo, ou seja, 0s custos diretos ou variavesta Fbrma de custeio pressupde que, para a
organizacdo funcionar e atender seu cliente, owgUos ja estardo ocorrendo desde a
abertura de suas portas, e ndo serdo modificadasgonde alteracoes na linha produtiva, de
venda ou de servico, a decisdo relaciona-se, gortaom os custos varidveis (ABBAS;
GONGCALVES; LEONCINI, 2012).

“O Custeio Direto € um método que destaca o pesestlaitura organizacional e
produtiva da empresa e forca o confronto entrepaaidade instalada e o nivel de atividade,
orientando a elaboracdo de estratégias que bustiamar o uso dessa estrutura” (SOUZA,;
CLEMENTE, 2011). Oliveira e Perez Jr. (2009) acereém-se a este sistema de custeio,

estabeleceram que:

A expressdocustos varidveisdesigna os custos que, em valor absoluto, séo
proporcionais ao volume da producédo dentro de sditates, isto é, oscilam na
razdo direta dos aumentos ou redugbes das quasgiqadduzidas. O total dos
custos variaveis oscila proporcionalmente ao volwaeproducéo, entretanto, o
custo variavel por unidade mantém-se constantealdotintervalo da analise.

De acordo com Souza e Clemente (2011, p. 62-63)stef® Direto tem origem norte-
americana, tendo ocorrido no inicio dos anos 3@decomo “pressuposto tedrico que a
venda € o elemento gerador de riqueza para a firAiatla de acordo com os autores, esta
modalidade classifica “os custos como fixos ouaxaris”, sendo que, 0S custos variaveis sao
apropriados diretamente aos produtos e 0s custos, fcomo sdo estruturais devem ser
levados diretamente a conta de resultados da aayza.

Apesar de o custeio variavel ferir alguns Princpita Contabilidade, tais como o
Regime de Competéncia e a Confrontacdo, do ponteisie decisorial, sua composi¢ao

torna-se relevante, pois gera informacdes vitadmainistracdo (MARTINS, 2009; CHING,
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2001). Nada impede que ele seja aplicado internenbastando que se faca um ajuste de
acordo com os critérios exigidos, uma vez que “asidéncia € obrigatdria entre as
demonstracdes de fim de cada periodo” (MARTINS 9200

Alguns autores consideram que este custeio tenagamé e desvantagens em sua
aplicabilidade (CHING, 2001; MEGLIORINI, 2012; LE@\1997; OLIVEIRA; PEREZ JR.,
2009; MARTINS, 2009). Séo elas:

Quadro 3 -Vantagens e desvantagens do custeio

VANTAGENS DESVANTAGENS
1.Aplicacdo simples e rapida, uma vez que hdd\ao aceitacdo pela Legislacdo Fiscal, da Auditori
utiliza critérios de rateios; Externa, pelos proprios contadores e por ferirem

2.Consideracdo dos custos fixos em custos| alguns Principios Contabeis;
periodo, sendo alocados diretamente ao Resulia@@umento nos custos fixos devido a capacitacao

ndo afetando, portanto o lucro; tecnologica e produtiva, reduzindo a mao de obra
3.Possibilita a identificacdo do produto/servicdireta;
mais rentavel; 3.Existéncia de custos semivariaveis e semifixos,

4.dentifica a quantidade de produto/servico guausando problemas de continuidade para a empresa,
deve ser produzido para que os custos/despesas vez que a separacdo dos custos fixos ndo g téo

fixos tenham cobertura e ocorra lucro; simples;
5.Andlise de ponto de equilibrio, margem |d&A exclusdo dos custos fixos indiretos para vgloa
contribuicdo, relacdo custo-volume-lucro; dos estoques causa sua subavaliagdo alterando o

6. Elimina as flutuacdes dos lucros, causadas pelesultado do periodo.
diferencas entre os volumes de vendas e produgao.

Fonte: CHING, 2001; MEGLIORINI, 2012; LEONE, 1993LIVEIRA; PEREZ JR., 2009; MARTINS, 2009.

O Custeio Variavel ou Direto é recomendado parausado em analises internas,
contribuindo para o controle gerencial porque éinstrumento precioso na otimizacdo das

decisbes de curto prazo.

2.3.1.2.1 Margem de contribui¢céo

A segregacao dos gastos entre variaveis e fixdss pesponsaveis na avaliacdo de
desempenho, permite 0 uso de outra importantenfiemta da contabilidade gerencial, a
Margem de Contribuicdo (OLIVEIRA; PEREZ JR., 2009).

Ainda, segundo os autores, “entende-se por margeoomtribuicdo a diferenca entre
0 preco de venda e a soma das despesas e cushveigate um produto ou servigo”. Atraves
desta ferramenta avalia-se quanto cada bem ou c¢gergontribui para cobrir os
custos/despesas fixas e ainda gerar lucro. A faonzo a margem de contribuicdo pode ser
usada contribui para apurar os produtos/servicasufaturado e vendido pela empresa, ou

seja, fornece importantes subsidios a administrggénto aanix produtivo ou de servigos.
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O célculo para apurar a margem de contribuicacgeeth diferenca entre o precgo e 0s

custos e despesas variaveis, para isto utilizaf&Gerala que é apresentada no Quadro 4:

Quadro 4 - Férmula da margem de contribuicdo
MC =PV — (CV + DV)

Onde:

MC = margem de contribuicéo

PV = preco de venda

CV = custo variavel por unidade; e

DV = despesa variavel por unidade

Fonte: SILVA; LINS, 2013.

Silva e Lins (2013) e ainda Bornia (2010) menciongue, apesar da Margem de
Contribuicao ter se mostrado eficiente no proceestomada de decisdo, algumas restricbes
sao observadas:

1. a demanda de produtos/servicos deve ser observaui@o eexclusivamente a
margem de contribui¢do unitaria;

2. a existéncia de limitacdo na producéo (tempo escésta de matéria-prima, etc.).

Martins (2009) observa que ndo havendo limitacacapacidade produtiva, o produto
que tenha maior margem de contribuicdo unitaria seais interessante, entretanto, caso
ocorra, vai interessar o que produz maior MargenCdetribuicdo pelo fator limitante da
capacidade. A partir de seu calculo pode-se incaree analise custo/volume/lucro que
auxiliard na avaliacdo dos resultados quanto aasvesttabelecidas. Esta analise compreende
outras técnicas utilizadas como ferramentas dedgenbs resultados operacionais da
organizacdo, que serdo descritas na sequéncia (8BBONCALVES; LEONCINI, 2012;
ARASHIRO, 2004).

2.3.1.2.2 Ponto de equilibrio

Para sobreviver, um empreendimento precisa getas,locorrido pela diferenca entre
0 preco de venda e o custo unitario, que € fornpaddodos os custos e despesas ocorridos.
Entretanto, para a andlise gerencial, a margenowkeilsuicdo unitaria tem maior relevancia,

atribuida pela diferenca entre o prego de vendaesto variavel unitario. “E a partir dessa



36

informacdo que se estima o volume necessario paeaagempresa opere numa faixa
lucrativa”, (SOUZA; CLEMENTE, 2011). O ponto de déwio deve ser analisado com
especial interesse pelos gerentes no momento tlaramase o negocio € rentavel. Conhecé-
lo, contribuird com a identificacdo dos pontosdere fracos que ocorrem com a linha de
producdo ou servigos, tornando-se facil readegsi@iiante das oscilagbes que ocorrem nas
atividades (ATKINSON et al., 2008).

Também denominado Ponto de RuptuBaeék-even Poift o Ponto de Equilibrio
surgiu da conjugacao dos Custos e Despesas Totaiag Receitas Totais. Ou seja, € 0 nivel
onde a receita se iguala aos custos, gerando witagks nulo. Entretanto, qualquer unidade
vendida acima deste ponto resulta na geracéo de hara a empresa (MARTINS, 2009;
SILVA; LINS, 2013; ATKINSON et al., 2008). Por susimplicidade em explicitar o
equilibrio entre cobertura de custos e producaa,siizacdo € amplamente divulgada no
contexto gerencial, porém algumas hipdteses pracisar consideradas para que as
informacgdes tenham uma correta interpretacéoctar®: (SOUZA; CLEMENTE, 2011).

a. linearidade do comportamento dos custos variaveis;
b. conhecimento do nivel maximo de atividades deteadunpelo processo ou pelo
mercado;

c. conhecimento dos custos fixos para o nivel dedade que se pretende alcancar

Tal como pode ser observado na reproducao grafiearlpara a andlise de um anico

produto (Grafico 1):

Gréfico 1 - Ponto de equilibrio

5 b
Pontao de st
___________________ Receitas
Varidveis Cusios e Totais
Despezas
Totais
} Fixos [
Iim‘_l Welume

Fonte: MARTINS, 2009.
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A partir da interseccao, ponto de equilibrio, léntendimento de quanto a margem de
contribuicdo foi suficiente para a cobertura dostasi e despesas fixas colaborando na
formacao do lucro (ATKINSON et al., 2008; MARTIN009). Esta forma de analisar
possibilita a administracdo saber quanto tem quedyazir para n&o inviabilizar o
empreendimento através do endividamento, uma veZtga importante quanto determinar o
Ponto de Equilibrio Operacional € analisar a paosiggativa & capacidade méxima de
producdo” (SOUZA; CLEMENTE, 2011).

A analise do Ponto de Equilibrio, também pode @rajuando ha multiplos produtos.
Neste caso sua mensuracdo ocorrerd com base naragéws da receita. Neste caso, com
base na definicdo de Souza e Clemente (2011), sigces encontrar mix Otimo para a
empresa, que ocorre através da margem de con#&dde cada produto, as restricbes internas

gue ocorrem para que seu processo se efetive, dmm &s restricdes de demanda.

2.3.1.2.3 Margem de seguranca

Ocorrendo excedentes sobre o ponto de equilibripraducéo/servicos ou vendas,
atribui-se como margem de seguranca da empressgjaua quantia que pode diminuir em
producao/servigos ou vendas sem afetar o lucraginzacdo. Conforme Bornia (2010) ela
pode ser expressa quantitativamente, em unidasleasiou monetérias, ou ainda, sob forma
de indice.

A Margem de Seguranca contribui para medir a &sist da empresa a reducao do
volume de producgédo. Ela deve ser analisada comemtize com o Ponto de Equilibrio, porque
ambas completam a andlise custo-volume-lucro. Quanatis distante o volume de vendas
estiver do Ponto de Equilibrio, maior sera a MargenSeguranca (VICECONTI; NEVES,
2012).

Enfim, como os sistemas de custeio apresentamedifarentre si, muitas duvidas
ocorreram ao longo do tempo, qual o melhor para?u€amelhor é o que responde 0s
guestionamentos de seus usuarios, e como istoauoger respondido totalmente por um ou
por outro, logo a aplicacdo do Custeio por Absorc@oie tem respaldo legal e contabil, e do
Custeio Direto ou Variavel — que possibilita o pode decisdo aos administradores, percebe-
se maior viabilidade para a gestdo. Entretantoddi&e levar em consideracdo o que a
empresa busca como contribuicdo interna, bem codispanibilidade em arcar com o custo

da implantacéo dos sistemas de custeio.
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2.3.2 Métodos de custeios

Como meétodo de custeio entende-se a alocacdo dstscuou seja, € a
operacionalizacdo do que se estipulou como priogige custeio. E neste critério que se diz
como a informacgéo sera obtida relacionando-a coprasedimentos do sistema (BORNIA,
2010).

2.3.2.1 Caracteristicas e fundamentos do custsiedda em atividades — ABC

Como observado pela descricao anterior dos sistdmassteios, eles tém sua parcela
de contribuicdo aquilo que a empresa necessita, tataam-se limitados aos parametros
estabelecidos por suas normativas. Empresas catatpsocompetitivos tém que conhecer as
atividades e os custos inerentes a execu¢ao ddatpsoou servigos. Os relatorios gerenciais
necessitam sair do tradicional, uma vez que asnm#odes precisam ser mais sensiveis para
gue os gerentes possam tomar decisdes equilibtades com os produtos, quanto com
relacdo a origem, causa e efeito e reducédo dossc(MAHER, 2001).

Esse pensamento foi manifestado por Ford S. W¢BRANK; GOVINDARAJAN,
1997), ainda em 1987, em sua declaracao a Réwstane.Ele expressou que:

A maioria das grandes empresas parece reconheeesegs sistemas de custos nédo
respondem ao ambiente competitivo de hoje [....nésodos que empregam para
apropriar custos dentre seus muitos produtos s@mediavelmente obsoletos. [...]
De um modo muito simples, uma informagédo exata w#os pode proporcionar
vantagem competitiva a uma empresa.

Essa visdo mais abrangente de empresas modernasnpgetitivas, com nova
tecnologia de gestdo, necessitadas de novas “iafiies de administracdo de custos”
propiciou o estudo de um novo enfoque (SOUZA; CLEME, 2011, p. 226). Assim 0
Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABActivity Based Costingentra em cena
para aprimorar a conceituacdo e forma de apresentis custos (CHING, 2006).

Nakagawa (1994) apresenta uma comparacao entristesias tradicionais (VBC —
Volume Based Costihnge o ABC (Quadro 5), mostrando que este novo restprovoca

mudancas relevantes, tanto nas pesquisas em oheditual como na aplicacdo pratica.
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Quadro 5 - ABGrersusVBC

ABC VBC
1. Escopo Eficacia dos custos Custos para controle
2. Objetivos Competitividade das empresas Elaborag&eldtorios financeiros
3. Gestao Visao ex-ante Visdo ex-post
4. Analise Viséo tridimensional Viséo bidimensional
5. Mensuracao Acuréacia Exatid&do

Fonte: NAKAGAWA, 1994,

A apuracao de custos em sua forma conceitual tiaived preocupacao o curto prazo e
mais especificamente com relacdo aos custos oeakisrpela mao de obra. Entretanto, os
altimos anos tém mostrado que através da autonreggempresas, tém incorrido cada vez
em custos fixos. Ocasionando a busca por formasmereender como o aumento dos custos
indiretos prejudica todos os esforcos que os adimamiores despendem para gerar lucros
adequados (SHANK; GOVINDARAJAN, 1997).

De acordo com Nakagawa (1994) a modernizacdo eneratno na competitividade das
organizac6es transformaram a forma de analise ukisscindiretos. Os modelos tradicionais,
tal como o Absorcao, estabelecem o rateio paraamleeu valor aos produtos; o Custeio
Variavel compreende que eles ja existem indepeadende haver producéo/servico,
atribuindo seus valores diretamente ao Resultaddod utilizando o sistema de acumulacéo
dos custos para poder soluciona-los. O ABC, emiretaa visdo do autor, objetiva facilitar a
mudanca de atitudes dos gestores da empresa, gefopme busquem a otimizagédo do valor
dos produtos para os clientes internos e extetNdKAGAWA, 1994; BORNIA, 2010).
Uma vez que atividades ndo produtivas demandanca@pmanhamento e avaliacdo tanto
guanto as produtivas (SILVA; LINS, 2013).

O conceito do ABC entre os autores sofre alguméseticas de abordagem, de
acordo com Bornia (2010), entretanto, isto é coems®el, uma vez que para alguns o
enfoque ocorre em relacdo ao calculo de custosoffoptenquanto para outros ele esta
relacionado no contexto decisério com visao deatgiia. Ching (2006) o conceitua como
uma abordagem que verifica como 0s custos se aaaniem relacdo a atividade,
relacionando as atividades e o consumo de recuallwsp as fronteiras departamentais. Para
Crepaldi (2011, p. 228) este sistema “baseia-q@eraissa de que séo as atividades, e ndo os
produtos, que provocam o consumo de recursosas a$tidades, conforme séo requeridas, é
gue formarao os custos dos produtos”.

Apesar de ndo haver unanimidade, muitos autoreshmmam que o ABC propicia
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melhoria na qualidade quanto ao processo de touhadbecisdo, por parte dos gestores das
organizacdes. Uma vez que a subjetividade questescindiretos ocasionam no momento da
alocacdo é diminuida através do custeio baseadatemdades — ABC (CHING, 2001;
CHING, 2006; NAKAGAWA, 1994; BORNIA, 2010).

2.3.2.1.1 Origem do custeio ABC

Nakagawa (1994), quando empreendeu pesquisa parbvee que foi editado ha
duas décadas, disse que o ABC era “conhecido dcamat jA ha muitos anos”
(NAKAGAWA, 1994). Robin Cooper e Robert Kaplan aobpcarem um artigo em 1988,
sobre um novo enfoque no calculo dos custos o dexapam comaactivity-based-costing
No Brasil, as primeiras publicacdes ocorreram asale Masayuki Nakagawa, quando editou
seu livro em 1991 cujo titulo foi Gestdo Estratégie Custos: conceitos, sistemas e
implementacdo. Também neste ano, Antonio CezariBapresentou um artigo no Segundo
Congresso Internacional de Custos, realizado emn&é®, no Paraguai (BORNIA, 2010).

O sistema se popularizou entre os entendidos descunas organizagdes, entretanto
ainda hoje, existem controvérsias quanto sua atfia e aplicacdo entre os mais renomados
da literatura (BORNIA, 2010). A problematica, deotm com o autor ocorre, porque a
maioria dos autores ndo faz a separacdo entreiggdne método. Tendo por base que o
sistema RKW tem por finalidade valorar o estoquAB& € usado para melhorar o processo
de gestdo empresarial. De acordo com Bornia (2Q4d¥a muitos autores”, o enfoque no
sistema ABC é atribuido mais para a apuracéo/cating custos (método), outros, entretanto,
relacionam o ABC com as decisfes no contexto égic, superando os problemas cronicos
que os sistemas tradicionais ndo conseguem elimalaomo o rateio dos custos indiretos.

Para Martins (2009) o ABC é uma ferramenta podegosar utilizada na gestdo de
custos, porque contribui na reducdo das distorgiEssionadas pelos outros sistemas
tradicionais. Ainda segundo o autor os conceit@smeetodologia deste sistema aplicam-se
também, a outras atividades além das industrigis tomo instituicdes financeiras,
concessionarias de servigos publicos, hospitats)as porque atividades e objetos de custeio
existem em todos os tipos de organizagfes, até snpasisem fins lucrativos. Por ser uma
ferramenta com finalidade gerencial a incorporagdaonceitos de outras areas, tal como
gestdo econbmica, custo de oportunidade, ou mesmepasicdo contribui com todo o

processo de gestdo da empresa, tornando-a efiei@at@petitiva.
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2.3.2.1.2 Estrutura do custeio ABC

Apesar das organizacdes terem tamanhos e formasris, elas sdo constituidas por
pessoas, equipamentos e capital. Seus objetivaspsedr diferenciados entre si, no entanto a
sintonia entre elas ocorre quanto a necessidad#eie para que faca uso de seus produtos
ou servigos. Faz-se necessario entender que aizagao, para satisfazer o cliente, necessita
despender de recursos na execucdo de sua atividdddNSON et al., 2008). Ainda
segundo o autor, “atividade é uma unidade de tnaball tarefa com meta especifica”. Para
Nakagawa, (1994) atividade € um processo que temoc@rerrogativa combinar
adequadamente, pessoas, tecnologias, materiaiggdoséeém ambiente proprio a fim de que
ocorra a producdo de produtos e/ou servicos. Oicdmsnte, de acordo com o autor,
atividade é o “processamento de uma transacao”pqde ocorrer ao iniciar ou terminar a
atividade. E para isto vai exigir o uso “de recsrsnsumos, produtos e procedimentos” que
podem ocorrer em varias etapas durante o procegse precisam ser mensurados a fim de
determinar, através de direcionadores o real agefroduto ou servico.

Desta forma, o sistema ABC foi assumindo sua indpeifi, porque seu sistema
proporciona entendimento ao gestor de onde se gastgue se gasta, tal como mostra a
Figura4:

Figura 4 - Modelo tradicionalersusmodelo ABC

Produtos e
Recursos .
Servigos
0 gue gastamos? Em que gastamos?

Produtos
e Servigos

Recursos Driver de Recursos Atividades Driver de Atividades Objetos de Custos

Elementos Processos
econdmicos da
organizacdo Como gastamaos? Para que gastamos?
0 que gastamos? Por que gastamos?

Fonte: CHING, 2006.

O principio basico do sistema ABC pressupde desdueas atividades que geram
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custos. Para isso, segue-se uma légica de idagfiicde causa-efeito que ocorre em duas
etapas: i) inicialmente, determina-se o custo tlaslades; ii) em segundo plano, estes custos
sao rastreados aos objetos de custo: que correspoads produtos, servicos e clientes. A
fragmentacdo da empresa contribui na obtencdoesdodtados, uma vez que mais facilmente
se sabera o que foi feito e qual o tempo gasto GBER001; CHING, 2006).

Ching (2001; 2006) ao desenhar a estrutura doseel®s que compdem o sistema

ABC estabelece-os como:

1. recursos — sao itens ou elementos econOmicos utilizados pesabzacdo das
atividades. Recursos sdo material, mao de obrajoltgia, equipamentos,
instalacdo, medicamentos;

2. atividades— além dos conceitos citados acima, Baker (1998, ppud CHING,
2001, p. 124), conceitua-as, como “uma agregacaacdes realizadas em uma
organizagdo, Uteis para os propositos do ABC”, @ja,sa empresa para
desempenhar sua atividade, necessita determinaagocorretas de utilizar seu
tempo e recurso no desempenho de suas tarefas;

3. objeto de custe- para Ching (2001; 2006) é qualquer coisa queeseja medir o
custo ou que necessite de valoragdo a parte. Qursaca atividade € o
responsavel pelo objeto de custos, neste casopdutor (porque necessita ser
fabricado) e posteriormente o cliente (porque eleita a atividade de entrega do

mesmo);

Antes de definir o que € um Direcionador de Reaursa Cost Driver faz-se
necessario entender o que é o Direcionador dentsistema ABC. Este custeio se distingue
dos tradicionais, pela forma como os custos s#auédios aos produtos. Martins (2009, p. 87)
diz que “a verdadeira “arte” do ABC esta na escalbsa direcionadores de custos”. Sendo
assim, ainda segundo o autor, “direcionador deosussio fator que determina o custo de uma
atividade”. Este direcionador € quem determinarm&como os produtos vao consumir as
atividades. Existem dois tipos de direcionadoresd® primeiro estagio = direcionadores de
recursos; e os de segundo estagio = direcionadimresisto, (MARTINS, 2009; CHING,
2001; CHING, 2006).

1. direcionador de recurso— identifica a forma como as atividades consomem o0s

recursos, servindo, também para custear as atasggad
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2. direcionador de custo— serve para direcionar os custos das atividaoeslgetos

de custo.

Qual direcionador utilizar, pois sua identificagéan sempre é possivel? Para Maher,
(2001) séao trés os critérios, o primeiro € atral@sdentificacdo de uma base de rateio para
ser usada como direcionador; ndo havendo idergiicade um direcionador, surgem 0s
outros dois critérios envolvendo a sele¢cédo de uasa e rateio, que podem ser:

1. relacéo causal — escolha de um direcionador des<gsie cause o custo. Esse é o
ideal,

2. beneficios recebidos — escolha de um direcionadocu$tos que atribua custos
com base nos beneficios recebidos;

3. razoabilidade — a causalidade ou beneficio recehfdopode ser utilizado como
ligacdo entre custos e produtos, assim entra@riorila “justica” ou razoabilidade
para determinar o custo a ser alocado ao produto.

A quantidade de direcionadores a serem utilizadosdegpender da necessidade da
organizacdo, da complexidade operacional, displatabie de recursos, mas quanto mais
precisdo se buscar as atividades executadas, malhetacdo custo-beneficio para ela
(NAKAGAWA, 1994). O autor acrescenta, ainda queedésr o ABC contribui para se ter
certeza do que se quer implementar, isto facilivaedvolvimento e o compromisso de todos
gerando aperfeicoamento continuo. Martins (200®7p.pontua alguns direcionadores que

podem ser usados:

1. aluguel — composta pela area ou pelos equipamentos queutdEados nas
atividades;

2. energia elétrica- tendo-se um medidor de energia em cada departanem-se o
efetivamente gasto; a area de producdo permitesteaanento pelas horas-
maquina;

3. depreciac@d — 0 aumento no imobilizado dificulta o rastreatoafevido aos bens
serem compartilhados entre as varias atividadesteNmso pode ser utilizado o
rateio;

4. material de consume medicao direta através das requisicdes de mlateria

Sabendo-se 0s departamentos da organizacédo esoaas atividades inerentes a ele,
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estabelece-se o0s direcionadores que possam coreludgtalhar os custos através deles.
Martins (2009, p. 99) exemplifica algumas situag@esno mostra o Quadro 6:

Quadro 6 - Levantamento dos direcionadores dedatis

DEPARTAMENTOS ATIVIDADES DIRECIONADORES
Combras Compras Materiais n° de pedidos
P Desenvolver Fornecedores | n° de fornecedores
. Receber Materiais n° de recebimentos
Almoxarifado . . . C
Movimentar Materiais n° de requisicdes

Adm. Produgéo Programar Produgo n® de produtos

n° de lotes
Corte e Costura Cortar Tempo de corte
Costurar Tempo de costura
Acabamento Acabar Tempo de acabamento
Despachar Produtos Tempo de despacho

Fonte: MARTINS, 2009.

Este sistema é tido como um dos mais modernosgrandis transparéncia a analise
de custos, entretanto, as dificuldades na alocdg&ocustos das areas funcionais para as
atividades de processos, geram dificuldades nacar@OUZA; CLEMENTE, 2011). Os
processos devem ser analisados, mapeados e chdsffie as acdes corretivas propostas
devem ser executadas com o0 objetivo de incremastatividades exercidas pela empresa
(CHING, 2001). Implementa-lo requer estudo diantas dnecessidades da empresa,
compromisso com suas normativas, uma vez que éetesn agente eficaz de mudancas da
empresaléarning organizatioli (NAKAGAWA, 1994). De posse do que se quer aplina
organizacdo e da estratégia de como fazé-lo, ssoqmde ser obtido com mais facilidade
(BORNIA, 2010).

Desta forma, sdo observadas algumas vantagens tem desvantagens sobre a

forma de aplicacéo do Custeio ABC.

2.3.2.1.3 Aspectos positivos e negativos do cutBiG quanto a aplicabilidade

Alguns autores pontuam alguns aspectos relacionamosas vantagens geradas pelo
sistema (PADOVEZE, 2010; CHING, 2001; FALK, 201¥antagens, tal como, o sistema de
custeamento como método ocorrer quanto a formaisdebdicdo dos custos indiretos de

fabricacdo aos produtos, fazendo-se de forma elameurada. Através da analise, auxilia a
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compreensao que ocorre no processo, sendo quermagao gerada melhora a avaliagdo do
custo do servigo que foi prestado, proporcionandtharias em todo processo produtivo.

As informacgdes mais precisas geram relatorios fpadades ou por recursos, sob os
mais variados escopos (CHING, 2001). Para Souzarealbo (2012) este sistema se torna
relevante quando se faz necessario analisar cgitosessos que Vvao passar por
reestruturacoes e aperfeicoamentos. Outro ganfazseomo instrumento para obtengao de
vantagem competitiva, ja que as decisdes gerersoaig o0 que ocorre no processo produtivo
se tornam mais acuradas.

Entretanto, o custeamento por atividades, na cgacede Padoveze (2010, p. 369)
“ndo traz acréscimos substanciais para o sisten@aenacdo contabil”. Outra desvantagem
do ABC, para Megliorini (2012) se da pela aprogi@agios custos fixos aos produtos, tal
como acontece no Custeio pro Absorcdo. Outros @mudd que decorrem da implementacao
do Custeio Baseado em Atividades, Kaplan e Andef2007, apud ABBAS; GONCALVES;
LEONCINE, 2012, p. 150):

1. os processos de entrevistas e levantamentos de dadodemorados e tém alto
custo;

2. os dados utilizados no método sdo subjetivos eeififpara serem validados;

3. 0 armazenamento, o0 processamento e a apresentazdadbs séo dispendiosos;

4. o foco, principal, ocorre em processos especifieordo fornece uma visdo
integrada das oportunidades de lucro em todo egtmtla empresa;

5. nao ha atualizagdo ou adaptacao facil de acordaasaritcunstancias;

6. incorre em erro tedrico, quando ignora a possiulélde capacidade ociosa.

Como em qualquer sistema as dificuldades sao palpaporém a medida que a
eficacia se torna sentida na organizacdo, a proecdassidade impde o uso. A modernidade
exige rapidez e eficiéncia nas atitudes e decig@esnciais, e como o custeamento ABC
responde este anseio, seu uso se torna salutaapgeatdo organizacional. O sistema de
custeio baseado em atividades oferece muitas opdanles para adicionar valor as
organizacdes (MAHER, 2001).

Ching (2001, p. 137), estabelece que o “sistema ABE&guramente mais complexo,
demorado e detalhado do que os sistemas conveigliol@her (2001) compartilha desta

semantica, mas acrescenta que apesar de sua caagixele fornece custos mais precisos.
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A implantacdo requer um arcabouco de informacoetodas as atividades realizadas, sua
forma de execucdo, andlise dos dados contabeermdeicdo do volume e frequéncia dos
cost drivers programas dsoftwarede ABC einput dos dados. Todas estas informacdes sao
determinantes para que o foco fique claro parastggois somente assim as vantagens que a
implantacdo de um sistema desta envergadura pedecef poderdo ser observadas (CHING,
2001; MAHER, 2001). Souza e Clemente (2011) acrgaoe que 0S executores das
atividades, devem estar compromissados com a fdermaensuracdo dos custos, pois disso

dependera o sucesso da implantacdo do sistema.

2.3.2.2 Caracteristicas e fundamentofRda@hskuratorium fur WirtschftlichkeitRKW

Sistema alemé&o de custeamento que surgiu no mhicggculo XX e que normalmente
é confundido com o Custeio por Absorc¢éo. Pela ingdosdo governo aleméo em centralizar
a economia, inclusive o método surge para ditareggodo produto/servi¢o. Seu critério foi
definido, alocando-se todos os custos e despegag)esmo as financeiras sao inicialmente
locadas em centros de custos, para posteriormet&rem aos produtos ou servicos
executados (CREPALDI, 2011; BORNIA, 2010). Por $uana pratica de organizacgao, foi
amplamente divulgado, sendo um dos mais utilizadokjsive no Brasil.

A aplicacdo deste método € eminentemente geremmal, para 0 custeamento de
estoques ja ndo é mais usado. Sua aplicacdo @asistonitorar a eficiéncia dos produtos e
na avaliacdo da rentabilidade dos mesmos, masiggraos custos indiretos e as despesas
devem ser rastreados e alocados aos produtos dontucdado, (Johnson e Kaplan 1991, p.
58,apud CREPALDI, 2011). Estabelecido o rateio, chegao custo de “produzir e vender”,
entretanto como o rateio geralmente expressa uon agditrado, determinar o gasto completo
de todo o processo bem como o estabelecimentadaaetorna-se dificil. Esta situacéo gera
0 que Martins (2009) estabelece ldeping que para a organizacao sair sé arbitrando ou
estimando o volume de producéao.

Como vantagem o método RKW ou Custeio Pleno, oquorque, nele sdo levados
em conta todos os gastos ocorridos na organizggiiando informacédo precisa dos custos
unitarios, e ainda mostrando quanto estd sendcegoit® de lucratividade (CREPALDI,
2011). Ainda de acordo com o autor, as desvantageservadas por este sistema de custeio,
sao:

1. ndo levar em consideracdo a elasticidade da protewando quem usa este

sistema complementa-lo com outros critérios pararlem conta as condi¢des do
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mercado;

2. deixa de levar em conta a concorréncia: abstragaprecos pode causar lucro
insatisfatorio, assim ele deve ser formado com hasestrutura de custos reais da
organizacédo e nao pelo que dita o concorrente;

3. ndo ocorre distincdo entre custos fixos e varidesia situacdo pode néo
corresponder com a veracidade em relacdo ao lucnmesmo aos custos totais
sobre o produto;

4. aplicacdo de porcentagem uniforme como provisda parfucros sobre 0s custos
dos produtos: esta situagdo € inviavel porque rao tucro é auferido a uma

mesma taxa.

O Reichskuratorium fur WirtschftlichkeitRKW foi apresentado nestes moldes, e é
utilizado ainda hoje, porém sua eficiéncia € cdatks uma vez que em sistemas abertos e
competitivos destacam-se as limitagcdes. Sua pert@intribuicdo estd voltada mais para
mercados monopolisticos ou de oligopodlio ou onde bdntrole do governo, inclusive quanto
a receita das empresas.

As deficiéncias geram davidas quanto a utilizagd® Sistemas para Acumulacéo de
Custos, de forma pratica e objetiva, quanto adadé com que a complexidade estabelece a
gestdo das organizagOes, levando seus adminisggd@obuscarem constantemente novas

formas que subsidiem suas decisdes.

2.3.2.3 Caracteristicas e fundamentos dos sistéenAsumulacédo de Custos

Para Maher (2001) o desenho dos sistemas de aestesexpressar aos seus gestores
porque se torna necessario o uso de diferentesmsistde custos ante suas necessidades de
deciséo. De acordo com Oliveira e Perez Jr. (2009)n de evitar que problemas surjam
posteriormente, faz-se necessario que se tenhadomnto prévio dos aspectos atinentes a

empresa, tais como:

1. estrutura organizacional, seja industria ou pdestade servicos;

2. procedimentos operacionais ou processos de marafag@ra a producdo dos
produtos acabados ou para a prestacéo dos secvigatados;

3. controles fisicos em termos e departamentais;

4. tipos de informacgdes de custos desejadas pela Agtragdo e demais setores;
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5. sistemas ou - métodos — adotados para a acumutbg&ustos nos diversos

periodos e para os variados produtos ou servicos.

Ha a unicidade, entretanto na opinido de que ongemmento seja compativel e
coerente com o sistema de producéo de bens e@enacorganizacdo (OLIVEIRA; PEREZ
JR., 2009; MAHER, 2001; ATKINSON et al., 2008; MARIS, 2009). Em organiza¢cbes em
que a producdo ocorre em uma linha mledugcdo continua ou por processgssua
caracterizacdo se da pela producédo diaria de medimilares, onde seus fatores ndo se
alteram no curto ou médio prazo. Ou seja, maquimes) de obra e matéria prima sao
adaptadas para um fluxo ininterrupto, produzinamlptos iguais e de maneira previsivel. Sao
exemplos para este formato de produgéo:

1. induastrias de cimento, quimica e petroquimica, eledfeo, de alcool, de acucar,
automobilistica, fertilizantes, borracha, vestuarfarmacéutica, de produtos
alimenticios, chocolates, sorvetes, bebidas, dobekchas, etc. (MARTINS,
2009; OLIVEIRA; PEREZ JR., 2009).

Quanto ao tratamento contabil, neste caso, 0s &0 acumulados em contas
representativas das diversas linhas de produc¢d®,sga finalizadas no final do periodo,
conforme o periodo minimo contabil de custos daresgp(MARTINS, 2009).

Outra opcao que ocorre em Sistemas de Acumulac&usi®s trata-se da producao
por Ordem de Producdo ou EncomendaEste sistema tem como caracteristica a fabricacao
ou prestacdo de servigos especifico e diferencieelpyndo a solicitagcdo do cliente. Para a
execucao das atividades, nestes ambientes progudisonaquinas, matérias primas e mao de
obra devem ser adaptadas de acordo com as espgd#fctecnicas de cada bem ou servico.
Companhias que produzem neste critério utilizamsterma de custeio por processo. Sao

exemplos de empresas que atendem estes critérios:

1. industria produtora de cabos de alta tenséo, eaposengenharia (civil, elétrica,
siderudrgica), empreendimentos na area de saudgyaifln, estaleiros, construcao

naval, consultorias e auditorias externas, prodstde filmes.

Quanto ao processo contabil neste sistema, ossc@sto acumulados em conta
especifica para cada ordem ou encomenda, que atApde receber custos ao término da

ordem, tendo seu valor transferido para a contdealn especifico. Este critério torna-se
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positivo, uma vez que custos de um servico ndo ad@onulados em outro, conforme
apresentado no Quadro 7. (OLIVEIRA; PEREZ JR., 2008HER, 2001; ATKINSON et
al., 2008; MARTINS, 2009).

Quadro 7- Caracteristicas dos sistemas de acunoulicéustos
SISTEMAS DE PRODUCAO

PRODUCAO POR PROCESSOS PRODUCAO POR ENCOMENDA

Caracterizada pela produgao rotineira de produ@aracterizada pela fabricagéo ou realizagao esprecié
similares, utilizando fatores de produg&o que p@oodutos ou servigos diferenciados, podendo usarefa
se alteram facilmente a curto ou médio prazo. | de producdo que se alteram de acordo com as
especificacdes do produto ou servico encomendado.
O produto flui sem interrupcdo do processo.
Para obter o custo do produto, basta dividirl drmalmente a empresa ndo tem produtos definidns e
custos totais e as quantidades produzidas. processo esta organizado por departamentos fuigiona

Os custos sao alocados ao processo para deplmissistema de producdo por encomenda sao abertas
serem distribuidos aos produtos. ordens de produgéo ou ordens de servigo onde ¢®squs
sdo acumulados.

Fonte: LEONCINE, 2010.

Também h& empresas que necessitam dos dois presgdsnsistema por ordem para
alguns projetos e sistema por processo para o@mmeo exemplo pode ser citado, de acordo
com Maher (2001), &oneywell, In¢ que fabrica termostato para fornalhas por prosgss
mas utiliza o sistema por ordem ao desenvolverytosdespeciais para os setores de defesa e
aeroespacial.

Maher (2001, p. 185) ainda indica @usteio por Operacdq que € “um sistema
hibrido do custeio por ordem e do custeio por eage Como exemplo, o autor, cita a
Nissan, fabrica de automoéveis e caminhdes, que wanlisha de producdo passa pelas
mesmas estacdes de trabalho e de pintura, masdxigm conjunto de diferentes materiais,
porque caminhfes e automdveis tém estruturas ditere Desta forma, empresas que se
utilizam deste critério, fabricam produtos com mdétode producdo padronizado,
repetidamente aplicado.

A principal diferenca entre o custeio por operagdausteio por ordem e custeio por
processo ocorre que para cada produto ou loteatijms (QUADRO 8), passados em cada
operacdo, 0os materiais sdo diferentes, mas osscdstaconversdo continuam 0S mesmos
(MAHER, 2001).
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Quadro 8 - Métodos de Producao e sistemas contabeis

Sistema ) ) . )

—— Custeio por Ordem Custeio por Operacao Custeio por Processo
Tipo de| Tipos de negdcio Producéo por Lote Processamento por fluxo
Producéo continuo

- Construcao - Roupas
- Refinaria de petréleo
- Produtores de filmeg - Automoveis
- Fabricantes de papel
- Hospitais - Terminais de
computadores - Fabricantes de tintas
Tipo de| Produto customizado Diferentes lotes de produté&oduto padronizado
Produto padronizados dentro de um
lote

Fonte: MAHER, 2001.

Cada método tem suas peculiaridades, tudo dependeagssidade da organizagdo a
estabelecer aquilo que seja mais conveniente patermlimento do seu cliente através de
uma boa andlise do seu custo/beneficio. Maher §2601 sua obra cita que clientes em
potencial pesquisam antes de fazer contratacOetanpm ter bem definido seus custos
facilitar4, mantendo alto padrao de desempenhopettividade e lucratividade.

2.4 APLICACAO DE SISTEMAS DE CUSTEIOS EM ORGANIZAGES
HOSPITALARES

Ha algumas décadas o assunto sistemas de custantelades hospitalares, com ou
sem fins lucrativos, tém recebido atencdo dos meiemados autores. Desta forma, neste
capitulo serdo abordados os principais métodoausieio, dentre os tradicionais, que estao
sendo utilizados pelas organizacOes hospitalanes, vez que a complexidade faz parte
cotidianamente da gestado fazendo com que o cordgrolelesempenho assumam relevancia

impar no contexto destas organizacoes.



51

2.4.1 A importancia dos sistemas de custos em orgaacoes hospitalares

Como a area de salude necessita de recursos cesstaaitos para manter a qualidade
dos servicos hospitalares, seus gestores necedsitammplo controle e conhecimento das
atribuicbes internas, a fim de acompanhar a evoldgaque é oferecido pelos fornecedores.
Da mesma forma, novos conhecimentos de gestdo desebuscados a fim de que possam
melhorar sua forma de atender as pessoas dentn@dde complexidade que este segmento
tem assumido (SOUZA et al.,, 2013). Como os métodescusteio sdo ferramentas
importantes para geragédo de informacdes relevpat@sa tomada de deciséo, torna-se cada
vez mais util que estes ambientes se utilizem dasamsmos que a Contabilidade de Custos
pode proporcionar para contribuir com a melhoriatedos os aspectos produtivos na area de
salde (ABBAS; GONCALVES; LEONCINE, 2012; LEONCINBORNIA; ABBAS et al.,
2013).

Quer sejam instituicbes publicas ou privadas, angdo concerne a servir as pessoas
com diagnésticos, tratamentos, prevencao ou satvaiths. Os hospitais, assim como sao
considerados organizacbes complexas em suas d@gd@a mesmo tempo, sdo sistemas
frouxamente articuladogofsely coupled systepor apresentarem uma diversidade muito
grande de operacionalidades em seu interior (PASTOGUMEYER JR., 2013). Esta
diversidade cria a emergéncia em seus gestorescarem ferramentas que os auxiliem no
escalonamento dos custos. As décadas de 80 e i9@rast recheadas dpapers com
informacdes sobre formas de coletar custos, desangdérencial e tomada de deciséo, todos
com o objetivo de avaliar a rentabilidade dos antbehospitalares (FALK, 2011).

No Brasil, este assunto é um fato mais recenteg&sores destas organizacdes
comecam a se conectar com esta nova realidadee@@mbs custos dos procedimentos que
realizam e promoverem mudancas gerenciais e opaasj com o objetivo de oferecerem
melhores servigos a sociedade ao mesmo tempo ernmtgoduzem as normativas politicas
que a Constituicdo Federal tdo bem definiu em YSEBUZA et al., 2013; SOUZA, 2013).
Gestao baseada em empirismo tornou-se irrelevamig vez que ferramentas administrativas
e financeiras estdo cada vez mais disponiveis, nemamdo que o controle dos custos e
gestdo eficiente deve andar junto, a fim de queatdfcios sejam contidos, a gestéo
financeira, e em consequéncia o0s servicos médispiatares sejam melhorados
(LEONCINE; BORNIA; ABBAS et al., 2013; SOUZA et aR013; SOUZA, 2013). Segundo
Falk (2011), de acordo com a AHA — Associacdo Aoaera de Hospitais, os objetivos de um

sistema viavel de contabilidade de custos para spitab, precisam ter os seguintes
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componentes:

1.

uma base comum para comunicagao, negociacao, qaeejo e geréncia de todos os
niveis de pessoal hospitalar e, também, entre tadspie instituicbes
regulamentadoras;

uma metodologia de medicdo dos efeitos de altesagfeintensidade e diversidade
de casos atendidos;

um meétodo de avaliacdo e medicagdgormancecontra um plano prefixado;

uma forma de prover informacdo necessaria paraémga eficiente de recursos de
todos os niveis. Padr6es desenvolvidos nesse pmpesmitem aos gerentes prever
gastos em recursos humanos e ndo pessoais basemdo$veis de utilizacdo dos
servicos da instituicdo, em curtos periodos de temp

um meétodo para facilitar a administracdo a ides@ifios gastos que podem ser
alterados de fixos para variaveis. Se o meéetodobé&m-sucedido, diminuicdes em
volume serdo menos criticas para o bem-estar fa@ndo hospital;

um método de identificar funcdes ineficientes e alestrar qual a natureza do

problema em termos de preco, volume ou a pratganizacional.

Modificar a forma de atuacdo administrativa se fagente, para que estas

organizacgdes assumam o perfil extremamente compleXi@rente das atribuices inerentes a

elas.

Para Souza et al. (2013), apesar da teoria descsstauma das mais ricas em termos

de desenvolvimento, no Brasil, ao mesmo tempo &agdlo dos conhecimentos fica a

desejar. Desta forma, o cenario complexo e conetito qual estas organizagbes se

constituem, impde o0 uso de instrumentos mais afgazna gestdo econdmica para
viabilizarem sua manutencdo e sobrevivéncia (DALBOQRORSTER, 2008). Para Falk

(2011), a AHA estabelece duas classificacdes noepew de controle de gastos:

1. um sistema basico de informacdo de custestambém chamado aest finding
contabilmente tem como funcao relacionar despesasiepartamentos ou centros
de custos identificando-os a quem de fato tenhaidooo gasto. Na contabilidade
hospitalar, tem como fungdo acumular e design@jastos a um departamento de
prestacdo de cuidados ao paciente, sendo que @s#tainento ou centro de
custos pode ser um prestador direto ou indiretoculdados ao doente. Isto

possibilita medir o volume de resultadasitpu) de cada centro de custos ou
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funcdo, utilizando variadas técnicas de andliseculdos a fim de que possa
determinar a adequacidade financeira das decisOasadhas, em termos
operacionais ou relacionadas as despesas de capital

2. um sistema de contabilidade de custes este sistema tem por funcdo analisar os
custos considerando paciente a paciente, diagnoeticgrupo de diagnéstico,
médico principal ou mesmo financiador dos cuidadtisn de fornecer os mesmos
dados do sistema basico. Ao serem estabelecidofgsafara cada atividade a
performance dos resultados podem ser comparados e avaliadosseiem
percebidos os padrdes diversos que influenciamaltesagbes dos custos, estes
poderdo ser isolados para analise mais profundpast® da geréncia operacional.

Desta forma, o autor estabelece que a contabiliddslecustos tem um papel
importante, ela deve ser implantada e estudadacquerdaja a melhoria no controle destes
segmentos. Sem esquecer, entretanto, que apesarndea relevancia, a Contabilidade de
Custos, continua mantendo sua importancia nos tsplegal e fiscal, principalmente porque
seus registros e medicdo de custos sdo encaminpatbogntidades regulamentadoras como
0 governo - SUS e também as operadoras de plargmide (CHING, 2001; FALK, 2011).

2.4.2 Classificagcéo dos custos

A crescente expectativa de vida da populacédo, ftasad décadas, modificou o
cenario da saude, exigindo novas e modernas fentamde gestdo (ENAP, 2001). A gestdo
de custos tem se tornado uma importante ferranpamgaos administradores das organizagdes
hospitalares, sejam publicas ou privadas, comouim&nto de gerenciamento e controle dos
custos incorridos. Controlar e reduzir custos, o preco de venda dos servigos e
arquitetar a estrutura operacional, entende-se eoraoeita basica para o bom funcionamento
de um hospital (LEONCINE, 2010).

Mesmo no contexto de administracdo publica a exigérem controles mais
organizados, eficientes e transparentes tém sadonelevante para mostrar a qualidade com

que os servicos sdo ofertados & comunidade, foerd® 0 mecanismo deccountability

!Accountability conceito sem traducéio prépria para o portuguésa Bste trabalho conceituar-se-a através do
conceito adotado por Guillermo O’Donnell em analisedmbito da ciéncia politicAccountabilit “A ideia
de que de algum modo o representante é considezagonsavel pela maneira como age em nome daqueles
por quem ele afirma ter o direito de falar. Nas demacias consolidadagccountabilitopera ndo s6, nem
tanto, ‘verticalmente’ em relacdo aqueles que etegeo ocupante de um caro publico (exceto,



54

também para o setor de saude (LEONCINE, 2010).

De acordo com Ching (2001), a mensuracao dos ctestus-se Util para:

1. entendimento de seu comportamento quanto aos ds/argeis de volume seja de
pacientes/dia, exames de laboratorio, nUmero degeis no centro cirdrgico etc.;
identificar e elaborar estratégias eficazes deecwdto de custos;

3. conhecer a margem de rentabilidade dos diversaggirmentos e servicos;
identificar a rentabilidade dos diversos grupos fdetes pagadoras, seja
particulares, seja seguradoras, empresas de aiémgeonvénios, etc.;

5. ajudar no estabelecimento de tabelas de preco®miiadas para cada grupo de
fonte pagadora;

6. comparar e determinar a alocacdo dos recursos @sidéversos servicos de um

mesmo hospital.

A discusséo que foi gerada a partir da abertuiafdemacdes sobre custeios para esta
area, especificamente, tem contribuido para a bdescsolucdes, que até entdo, nao tinham
relevancia. Esta situacéo, hoje, geralmente envaive equipe que pensa de forma sistémica
buscando resultados comuns para todos os set@esgimizacdes de saude, a fim de que os
investimentos feitos em sistemas de custeios pecapwm retornos mais condizentes com a
estrutura complexa que se tem nestes segmentosJARO, 2004).

Apesar do conceito de custo em hospitais, seretiferdas organizacfes fabris, a
relevancia na utilidade da mensuracao e contratecdstos € o0 mesmo para ambas. Porque
custos — quando soO existem despesas? N&do héa {dariealogo ndo carregam estoques. Os
estoques que possuem sao em medicamentos, matieriaensumo geral, como alimentos,
limpeza, escritorio e materiais médico-cirdrgicee géo adquiridos dos fornecedores e séo
apropriados diretamente nos procedimentos clireatigirgicos, seja um parto, uma consulta
ou uma intervencao cirdrgica, ou ainda, na alingtalos mesmos. Destino igual é dado aos
salarios e encargos dos funcionérios envolvidosetatinente na consecugcdo dos
procedimentos e servigos — todos sao consideragstiescdiretos A discussao surge quando
este custo ndo é totalmente variavel (Figura 3nfei dos custos indiretos, a discussao torna-

se ainda mais complicada (CHING, 2001).

retrospectivamente, na época das elei¢cdes), magZohtalmente’, em relacdo a uma rede de poderes
relativamente autbnomos (isto é, outras institiggdpie tem a capacidade de questionar, e eventu@me
punir, maneiras ‘impréprias’ de o ocupante do caeyn questdo cumprir suas responsabilidades”.
(O'DONNELL, 1991, p. 32, apud ARASHIRO, 2004).
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Figura 5 - Distingdo de Custos quanto a apropriag&oobjetos de custo

Custo Total

Custo Direto Custo Indireto

Fonte: FALK, 2011.

Por serem organizagBes com caracteristicas promsabospitais apresentam maior
complexidade nos sistemas de identificacdo e aagaolde custos e em consequéncia de
suas receitas (LUCENA; BRITO, 2010). Para Falk (904 definicdo de custos diretos e
indiretos pode ser o0 passo inicial para um mellkogmriamento dos gastos em um hospital.

Os custos diretos podem ser levados diretamentes@ascos ou procedimentos
através de medidas de consumo proprios. Sao exenipioos de custos diretos nesta area:
honorarios médicos, medicamentos consumidos atidwgsocedimento, materiais médico-
cirrgico (ARASHIRO, 2004).

Entretanto os Custos Indiretos que se originamatigglades de suportes, tais como
lavanderia, nutricdo, recepcao, manutencao entir@syyprecisam ser levados por meio de
rateios, apesar da subjetividade em sua forma argcao (CHING, 2001; FALK, 2011;
LUCENA; BRITO, 2010). Bert6 e Beulke (2012) esctamm que para serem considerados
Custos Indiretos dverheadl, eles devem ter como caracteristicas: i) seremunos aos
diversos procedimentos e servicos; ii) ndo podanmsmsurados separadamente por item de
servico prestado. Para Ching (2001), a melhor &olu trata-los como despesas, alocando
diretamente ao Resultado.

Para Atkinson et al. (2008), quase todos os setdozsadores de decisdo, tém
preocupacdo em promover respostas quanto o commmita dos custos em relacdo as
mudancas no volume de producdo. Muitos setoresémantonitoramento para entender o
comportamento dos custos, uma vez que, deseqodlibndem ser causados prejudicando a
gestdo. O autor cita Riverside General HospitaBears Roebuck and Compamya IBM,
como algumas empresas que mantém preocupacdo compmrtamento dos custos, porém

esta deve ser uma constante em qualquer segmento.
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O comportamento dos custos esté relacionado cootuae de producdo. No caso de
hospitais, refere-se a oscilagdo que ocorre noxliatentos produzidos pela atividade-fim,
sejam consultas, exames realizados, partos, @sirggu nos departamentos de apoio, tal
como limpeza, almoxarifado, depreciacdo de equipswse que sdo estaveis, independentes
ao numero de pacientes atendidos (SILVA; LINS, 20RASHIRO, 2004; ATKINSON et
al., 2008; MAHER, 2001).

Desta forma, os custos quanto ao comportamentapsde

a. custos fixos — sdo assim considerados aquelesrgraro a empresa independente
do nivel de atividade ocorrido (SOUZA; CLEMENTE,149. No contexto de
hospitais, seu valor ocorre independente ao namerde
atendimentos/procedimentos que se faga, porquéasbstio comprometidos antes
mesmo de ocorrer & demanda; Entretanto, a comprandeovo equipamento,
acarretard em aumento no valor da depreciacdo, agodard dentro de

determinado intervalo de tempo e da capacidadeupvad

b. custos varidveis - sdo assim classificados os €ugie mantém relacdo direta com o
volume de producdo/servicos. Na area hospitalaruantgp maior o numero de
procedimentos, mais materiais/medicamentos, sdizadb; Porém, quando se fala
em atendimentos na area de saude, devem-se leveorgenque ndo ha um padrao,

cada caso & um novo caso.

c. custo total — a somatéria dos custos fixos e vaisacorresponde ao valor total

despendido nos atendimentos no periodo de apuracao.

O foco nestas variagBes é constante, uma vez gitasnaecisdes internas dependem
diretamente das alteragc6es ocorridas no volumeetwlianentos, proporcionando equilibrio

ou desequilibrio no resultado apurado.
2.4.3 Sistemas de custeios na atividade hospitalar
Obras sobre sistemas de custeio e controle geleraci@ea de saude tém propiciado

um amadurecimento no setor. Empresas de tecnoliegiaformacédo estdo desenvolvendo

softwarecom informagdes detalhadas sobre custos ao Medmd@aude. Percebe-se que as
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técnicas estdo cada vez mais aperfeicoadas gerpralimade na prestagdo dos servicos,
permitindo que os desperdicios possam ser amemizBdoentanto, Ching (2001) deixa claro
gue apesar de nenhum sistema ser capaz de retmmlosros problemas de custo na empresa,
uma vez que o mercado é mutante, a necessidadap@edes e aprimoramentos ao sistema
de custeio deve ser constante, pois a qualidaddatizs processados e do modelo desenhado
deve atender as diversas funcdes e necessidadsspiasa, entretanto utilizando o préprio
pessoal da instituicdo, com intuito de diminuiempo para ndo onera-la mais ainda.

Desta secdo em diante serdo apresentados os métisimsnibilizados pela
Contabilidade de Custos e que podem ser utilizalosorganizacdes hospitalares sem
prejuizo a mesma. Ao se considerar qual € o meklwor que ser levado em conta a
necessidade da instituicdo, sua disponibilidadeselsidiar seus valores, a integracdo entre
todos os usuarios do sistema para que ocorra iérefi@a em todos os setores, aliar bom
sistema de tecnologia da informacao e treinamesristante. Ou seja, a interacao sistémica &
a parte fundamental para o sucesso da implantagao.

2.4.3.1Caracteristica e fundamentos do custeialpgorcdo na atividade hospitalar

Como empresa prestadora de servicos, com sistenestdgue diferenciado e certa
complexidade em seu entorno, as organizagOes hlaspi necessitam de sistemas que lhes
auxiliem na apuracdo dos custos de maneira esmecti custeio por Absorcdo se vale da
apropriacdo de todos os custos de producao, sejatiratos ou indiretos, fixos ou variaveis
aos servicos prestados (CHING, 2001; SOUZA, 2013).

Mesmo sendo um dos mais simples, o Custeio porrésc@ largamente utilizado em
hospitais, passando por uma nova designacao: aysbeiabsorcdo pleno ou RKW. Neste
caso, a diferenciacdo que se estabelece esta axaEp entre custos e despesas, que passou
por uma adaptacdo, e tanto os recursos relativdespesas quanto os referentes aos custos
passaram a ser considerados sob um uUnico coneeitastos (MATTOS, 2002, p. 98, apud
ARASHIRO, 2004). A representacdo basica do CugieivAbsorcao € sugerida de acordo

com a Figura 6.
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Figura 6 - Custeio por absorcéo: l6gica de aprgfdalos custos aos produtos
CUSTOS | PRODUTOS

CUSTQOS i "‘
DIRETOS PRODUTO X
4 B
PRODUTO Y
9
CUSTOS
INDIRETOS z h
PRODUTO Z
" J

Fonte: SOUZA; CLEMENTE, 2011.

Neste caso, geralmente os custos séo dispostosrgmsde custos especificados por
areas de responsabilidade, permitindo vinculo efgterminado custo e a area responsavel,
ocasionando a atencao de seus gestores para olealus custos. Desta forma, para que 0s
sistemas de custos possam ser utilizados comortorge dados e informacdes, a formulacao
de estratégias € importante, pois qualquer investion afetara a estrutura de custos
estabelecida internamente (SOUZA; CLEMENTE, 201H3ta abordagem, caracteristica
também das organizacdes hospitalares, mas queapagirem sua eficiéncia devem ser
reestruturados em centros ou departamentos cofidéida de que ocorra a homogeneidade
dos custos aos servicos (BERTO; BEULKE, 2012). Baerédo com Silva e Lins (2013) no
contexto de hospitais, a departamentalizacdo o@mrelois grandes grupos: 0os médicos —
chamados de centro de lucros e os de apoio ou adiraiivos, subentendidos como centro de

custo. Tal como a estruturacéo abaixo, propostaqebr:

1. estrutura organizacional:
1.1departamentos médicos:
- UTI — adulto;
- unidade psiquiatrica;
- unidade neurocirurgia.
1.2departamentos de apoio:
- lavanderia/rouparia;
- nutricdo/dietética;
- limpeza e manutencéo;

- farmacia;
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- administracéo.

Neste critério a determinacao inicial deve ser osncustos indiretos identificando-os
em cada departamento até chegar ao produto owgceedmo exemplo desta distribuicao,

Silva e Lins (2013) apresentam a forma como ocamaima lavanderia. Conforme Quadro 9:

Quadro 9 - Distribuicdo dos custos indiretos agmdamentos de lucro
UTI PSQUIATRIA NEUROLOGIA TOTAL

Quilos
%
Fonte: SILVA; LINS, 2013.

Este departamento tem como fungcao a recepcéo,davaguarda e distribuicdo das
roupas dos médicos e dos pacientes, podendo kegiddio critério dos quilos de roupas para
distribuicdo dos seus custos ao departamento pvodot de lucro, para posteriormente ser
levado para cada paciente.

Para Rocchi (1982) a estruturacdo ocorre em ttégaaas de centros de custos:

1. centros auxiliares e de apoio — tendo como prihcifpmcdo auxiliar o
funcionamento de outros centros de custos;

2. centros geradores de receita ou operacionais esgoe tém a atividade fim, ou
seja, prestam servicos diretamente aos pacientes;

3. centros administrativos — tém como responsabilidadripervisdo, o controle e

informagdes a outros setores, ndao sendo, portammnerados diretamente.

No ambito hospitalar, os centros operacionais tnalpa diretamente com os pacientes,
OU seja, SAo 0S que geram receitas, tais como wodemurgico, Unidades de Internamento,
Servico de Raios-X e Ambulatério. Os centros aaré ou de apoio S0 0s que necessitardo
ter seus procedimentos atribuidos a outros cempines posteriormente serem alocados aos
servicos (BORNIA, 2010). Ainda, segundo o autor:

Os centros sdo determinados considerando-se oagngana (cada setor da empresa
pode ser um centro de custos), a localizacao (qupades da empresa encontram-
se em localidades diferentes, cada local pode reecantro), as responsabilidades
(cada gerente pode ter sob sua responsabilidadecantro de custos) e a
homogeneidade.
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Esta forma seccionada favorece o controle analitisocustos, contribuindo, também
para a comparacao dos custos com as receitagmadQao de tabelas de precos atualizadas
(ABBAS, 2001). Para Bornia (2010), a sequéncia tdpas para a apropriacdo dos custos

pode ser representada através da matriz de clstpsd 7):

Figura 7 - Matriz de custos

ltens de Valor Bases de rateip Centro Centro Centro Centro

custos indireto 1 indireto 2 direto 1 direto 2

Distribuicéo Priméria/
Distribuicdo  Secundaria Mis

Fonte: BORNIA, 2010.

Esta sequéncia de etapas, segundo o autor, prepesalucdo de um centro ao outro
centro, subsequente até chegar ao centro direte smdaz a apropriacéo final do custo ao
servi¢co. Ching (2001) exemplifica uma sequénciaaidros de custos que ocorre no Hospital
Universitario de Porto Alegre: uma paciente ao el#rada para ter seu bebé, inicialmente
recebe os servicos da Sec¢do de Internacdo paradastrar; depois é encaminhada para o
atendimento no Centro Obstétrico para a realizdogoarto, seguindo depois para a Unidade
de Internacdo da Clinica Obstétrica. O passo stgeira solicitacdo de exames que serdo
feitos no laboratorio, sendo que ele presta sesvéctodas as clinicas constituidas dentro do
hospital. Outro exemplo citado por Falk (2011) oeara lavanderia, considerada como um
centro de custo de apoio, que ao lavar as roupapatientes gera um gastwérheadf que
devera ser apropriado com base em um direciona@a@hagar a um centro de custo produtor
de renda e finalmente alocado ao paciente ou piraeetb especifico.

Para essa alocacao faz-se necessario a atribiechaseds de rateio ou direcionadores
que podem ser definidas de acordo, também com woc€BILVA; LINS, 2013). Como

exemplo, pode ser visto no Quadro 10:

“Overhead: este termo é utilizado para caractediespesas gerais ndo identificaveis a um dado pefsérico,
como o salario do diretor do hospital, ou que r&m facilmente identificadas com a prestacao doi@gepara
um paciente especifico.
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Quadro 10 - Exemplos de bases de distribuicdo sécias

CENTRO DE CUSTOS AUXILIARES E
ADMINISTRATIVOS

Lavanderia Quilos de Roupa
Horas de manutencéo e/ou

CRITERIOS DE RATEIO

Manutencao Ordens de manutencéo e/ou Area m2
Refeitorio Numero de refei¢cdes
Vigilancia Area m2
Departamento de Pessoal Nimero de funcionarios
- ~ Numero de funcionarios e/ou tempo para elaborar a
Administracdo Geral funca
ungao
Limpeza Area m2 e/ou tempo para elaborar 0 servico
Numero de itens requisitados, ou Valor dos itens
Almoxarifado requisitados e/ou em conformidade com o item
transportado We

Fonte: BORNIA, 2009; MATOS, 2002, apud LEONCINE 1P0

De posse destas, ou outras bases que melhor c@ameahorganizacdo, para
distribuicdo dos custos indiretos chega-se ao calsitado ao paciente. Seja o Custeio por
Absorcédo, Custeio Direto ou Custeio Pleno — RKWmbeando que em todos os centros de
custos ocorrem custos, sejam eles diretos ou tndir®u ainda, que varios centros de custos
prestam servicos entre si e que precisam ser bganiaandos pela contabilidade de custos
para que somente o custo efetivo chegue ao pacsameequivocos ou em duplicidade.

Para que ocorra a alocacéo de valores de um geataooutro, necessita-se de uma
base ou direcionador de rateio Unico. Falk (20kt)aeece que o melhor vai depender do
grau de fidedignidade de custo que a entidade sigee€omo exemplo apresenta-se através
do Quadro 11:

Quadro 11 - Férmula para determinagao do custoeittdi

Custo total do centro detos de limpeza

Custo por m2 de limpeza = area total limpa (em m2)

Custo total do centro detos de limpeza

Custo por hora de limpeza= tempo trabalhado pelo centro (em horas)

Fonte: FALK, 2011.

Por mais que o valor alocado no critério de cugteioabsor¢do, mantenha certo grau
de arbitrariedade, ainda assim as organizacOestélasps conseguem estabelecer o gasto do

determinado centro de apoio ao estender o calmdacdstos para a totalidade dos insumos,
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independente da classificacdo de custos ou despesses forma de separacdo permitiu uma
nova conceituagcao, passou a ser denominado deeiwysir absorcao pleno”, podendo ser
praticada em hospitais através de centros de castasravés do custeio por procedimentos
(MATOS, 2002, apud BONACIN; ARAUJO, 2010, p. 911).

Independente ao método e a forma de apuracéo dtssca eficiéncia deste, deve ser
ponto crucial para que haja a correspondéncia cgorecse busca como calculo para o custo
de determinado objeto/servigco auxiliando na detesgéo de seu referido valor (SOUZA,
2013). Assim, servirA como pressuposto para a send@erencial que ao se basear nas
informacgBes geradas, possibilitard 0 monitorameetéodo o processo produtivo em termos
de volume e dos recursos que foram consumidos (3QUEZEMENTE, 2011).

2.4.3.2 Caracteristica e fundamentos do custei@warou direto na atividade hospitalar

Neste critério o custo total dos produtos ou sesvi€ composto apenas dos custos
variaveis, os custos fixos sdo direcionados diretden ao Resultado como despesa do
periodo. Apesar deste critério ndo ser reconhgmtto fisco e pela auditoria, por ferir alguns
principios contdbeis, sua organizacdo € aceitambit@d gerencial por ndo apresentar a
subjetividade ocasionada pela incorporacdo doe<igbs, que podem ocasionar um Viés no
processo decisorio (CHING, 2001; SOUZA, 2013). Emnoms custos fixos em organizacdes
hospitalares séo preponderantes, seu estudo def@tseom cuidado para que a analise do

desempenho nao seja prejudicada, conforme seeaselairavés da Figura 8:

Figura 8 - Descri¢do da alocagéo dos ¢ S nageiiga do custeio variavel

" CUSTOSE

(| DESPESAS PRODUTOS
- VARIAVEIS

s T — DESPESAS
[ cusTos DO
FIXOS PERIODO __|

Fonte: SOUZA; CLEMENTE, 2011.
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Tratando-se de custos hospitalares, o grau de eardptle nos servicos deve ser
observado, uma vez que as organizagOes diferere sntrem decorréncia do perfil dos
pacientes atendidos e do nivel de classificacaoodpital pelo Sistema Unico de Saude que
classificam as instituicbes de acordo com o nieehtndimento em primario, secundario e
terciario, abrangendo também o grau de incorporadedtecnologia material (ARASHIRO,
2004).

Para Ching (2001) este critério torna-se um insgéntm Util, pois permite simular o
que pode ocorrer caso sejam alteradas as premdissagume, custos e precos. Desta forma,
o Custeio Varidvel tem como aliados para estudés) da Margem de Contribuicdo, o Ponto

de Equilibrio e a Margem de Seguranca.

2.4.3.2.1 Ponto de equilibrio

A significacdo de que no ponto de equilibrio, omdstos e receitas se igualam e
determinam um lucro igual a zero, é unanime ensrawiores, e que conhecé-lo se torna
importante, pois permite identificar os pontosdere fracos, e ainda a condicdo de readequar
a medida que se faga necessario, contribuindo cgest@o organizacional (ATKINSON et
al., 2008; MARTINS, 2009; BORNIA, 2010; MAHER, 2001

Sendo instituigbes com alta incidéncia de custessfi conseguir controle sobre os
mesmos exige esforco constante, uma vez que n&mrha para aumentar a demanda e os
recursos financeiros, geralmente sdo escassosal@eado ponto de equilibrio se tornou
importante para os gestores buscarem o equilibrice e@eceita e despesa (ARASHIRO,
2004).

A forma de aplicar o ponto de equilibrio, a fim glee ocorra a cobertura dos custos
fixos, pode ser pelo nimero de atendimentos, ardeequantidade de consultas, exames,
pacientes internados e quantidade de cirurgias. Rase na quantificacdo minima para que
0s custos tenham cobertura a administracao tem sab®r quanto precisa conseguir para ter

seus custos cobertos evitando a inviabilizacasdpnscos.
2.4.3.2.2 Margem de contribuigéo
Em instituicbes hospitalares privadas, as operaddea planos de salde sdo suas

principais clientes, ditando o quanto pagam pedmdimento a cada paciente, isto exige a

apuracdo correta e detalhada dos custos permitiagdociacdes com mais seguranca e em
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consequéncia a maximizagédo dos ganhos (BERTO; BHJI212). Os hospitais publicos,
por sua vez, sobrevivem com valores destinadosedeas estabelecidas, de acordo com
tabelas do SUS, que por serem defasadas, geralmeygeiam déficit financeiro. Desta
forma, a Margem de Contribuicdo pode ser considecadno um componente de avaliacédo
de desempenho da organizacdo hospitalar, tanto @spitél publico quanto privado,
facilitando a avaliac&o contributiva unitaria pipotde servico (BERTO; BEULKE, 2012).

De acordo com Falk (2012) a Margem de Contribuigstd relacionada com o valor
ou quantidade com que o gasto arca para cobriusteg fixos, podendo ser analisados em
valores absolutos ($) ou percentualmente. Ja per B Beulke (2012, p. 75), no aspecto

analitico, o calculo da Margem de Contribuicdo psslefeito em duas situacdes:

1. margem de contribuicdo propria = é medida pelo roomd direto da receita
ocorrida em determinado setor com o custo especiiele acontecido. Esta
composicdo sO se justifica para mostrar estrateginge a relevancia de um setor
gue nédo apresenta lucratividade, mas que alavari@s@reas estratégicas;

2. margem de contribuicdo operacional = neste casbertra deve incidir também
sobre os custos dos setores de apoio que Ihe iprestevicos, além dos seus

proprios, uma vez que os custos fixos ocorrem iexépntes a atividades no setor.

Assim, a Margem de Contribuicdo se torna relevamatea 0 acompanhamento da
analise entre custos, receitas, precos, ja ques testdo relacionados de maneira intrinseca a
permitir que as decisfes sejam pautadas com segueaalto grau de fidedignidade, ja que a
sobrevivéncia da instituicdo depende exclusivameéatequilibrio financeiro que se constitui

através do numero de atendimento/procedimentasaefes diariamente.

2.4.3.3 Caracteristicas e fundamentos do custemeaoia em atividades - ABC

A grande mudanca ocorrida nas organizacfes ocasimwersao na proporcado dos
custos, a preponderancia era em custos diretogindai sistemas de custeio aperfeicoados
para controlar os custos dos materiais e da maobda aos produtos ou servigos. A
tecnologia causou inversdo nos custos, exigindasxéermas para mensuracdo e alocacao
dos custos indiretos, uma vez que sua incidénomdido muito grande. O aumento nos
custos destas atividades que dao suporte estaeagoemaior atencdo dos gestores.

O Custeio Baseado em Atividades — ABC tem contiibutom os gestores das
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organizacbes de saude, pois demanda de informagaéiss apuradas sobre os custos que
impactam suas atividades. Como os hospitais négessie equipamentos com tecnologias
modernas e mao de obra especializada, seus cusiostos precisam passar por avaliacdo
com maior precisdo estabelecendo relacdo entre timglades e 0s servicos e/ou
procedimentos (CHING, 2001). Dentre as vérias dgies dadas pelos autores, observa-se
que se o ABC fortalece o poder de deciséo, corastatr com as demais conceituacoes,
Brimson (1991, p. 25, apud CHING, 2001, p. 122patrque o:

ABC reformula maneira como as empresas gerenciacnsies. Enderega os custos
da empresa para as atividades. Custo do produt@aima do custo de todas as
atividades rastredveis baseadas na demanda diad#viControle de custo é focado
na origem do custo independente da unidade orgaoiz em que foi incorrido.

As demais formas de custeio identificam que osigsvou produtos consomem 0s
recursos, quanto ao ABC, o pensamento segundas\auiores (CHING, 2001; FALK, 2011;
SOUZA, 2013), € atribuido tendo os servicos ou @&l como consumidores de atividades,
e estas atividades sdo as consumidoras dos recursdis (2011) e Souza (2013)
exemplificam a atribuicdo do ABC para os hospitgisgndo os pacientes buscam os servigos
ou procedimentos, causam as atividades para caamento e recuperacdo, gerando assim,
as atividades que consomem o0s recursos para emsejaroducdo dos resultados. Ching
(2001, p. 128) esclarece que “os maiores benefiesgperados do ABC sdo um melhor
entendimento das operac¢des da organizacdo, um@boagiio para melhoria dos processos e
um custeio mais exato dos servigos prestados atenpes”.

Neste método, as atividades consumidas séo idewt#s e analisadas com base em

trés atributos

1. ciclo temporal = relativo ao tempo despendido recegéo da atividade;

2. produtividade = quantidade de produtos/servicosreos conforme a unidade

de tempo atribuido;
3. valor agregado = relacionado com a importanciaeddizacdo da atividade na
execucao do produto/servico, ou ainda o impactoccaso de (des) continuidade

desta atividade.

Entretanto, outros impactos podem ser analisadidmi@ido prioridade as atividades

gue vem por primeiro e as que ocorrem na sua seigu@0OUZA, 2013).
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2.4.3.3.1 Pressupostos do custeio ABC

A principal atribuicdo ao sistema ABC ocorre quasdmecessita relacionar os custos
dos recursos com medidas de desempenho para agrianatribuicdo dos custos indiretos aos
objetos de custos. Entende-se, entdo como pressupamsco deste sistema a mensuracdo dos
custos dos produtos/servigos das atividades reakzdurante seu processo de fabricagdo ou
de atendimento ao paciente (SOUZA, 2013). De acamim o autor, esta relacdo de
atribuicdo dos custos indiretos permite a redugiodistor¢cées que os sistemas tradicionais
provocam quando se utilizam de rateios.

J& a forma de apresentacdo deste sistema de quataialocar os custos indiretos aos
objetos de custos ocorre através de direcionadizesustos. A distingdo entre os sistemas
tradicionais para o ABC ocorre quanto a forma déwtao dos custos aos produtos, assim a
escolha de bons direcionadores torna-se fundam@vitaRTINS, 2009). Ainda de acordo
com o autor o direcionador deve ser o fator querdeha ou influencia a maneira como 0s
produtos “consomem” (utilizam) as atividades. Maf#001) conceitua um direcionador de
custo como aquele que “direciona” os custos de atimalade.

Ditos como primarios ou direcionadores de recug@ndo visam associar 0s custos
dos recursos as atividades e secundarios ou diamnoes de atividades ao relacionarem os

custos das atividades aos objetos de custos (Fjura

Figura 9 - Descricdo da alocacao dos custos sap@etiva do custeio ABC
CUSTEIO ABC

Custos Diretos Custos Indiretos

Direcionadores

Priméarios

Atividades

\ 4
Direcionadores

Secundarios

=

Produtos/Servigcos

Fonte: SOUZA, 2013.
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Diversas pesquisas empreendidas (ABBAS, 2001; LERINQR012; SOUZA et al.,
2013; FALK, 2011; CHING, 2001), olvidaram esforgex apresentar a aplicabilidade do

ABC, porém setorizadas, dentro de organizacOesitatapes, sendo que inicialmente, deve-

se identificar e definir os direcionadores as atagdades. Souza (2013) descreve algumas

atividades que séo realizadas nos hospitais esgpsctivos direcionadores:

Atividade

Servicos de Enfermagem
Administragcédo de Enfermagem
Farmacia

Laboratério

Medicamentos

Rouparia e Lavanderia
Nutricdo e Dietética

Lanche dos Funcionarios
Limpeza

Prontuarios

Servigo Social

Programacao de Pacientes
Faturamento

Operacgdes do Hospital
Manutencéo do Hospital
Equipamentos Operacionais

Seguro da Propriedade

NS N N N N N N N T N N N N N N N N

Depreciacao

Direcionador de atividade

Horas de enfermagem
Horas de enfermagem
Alocacéao direta
Quantidade de testes
Quantidade de pacientes-dia
Quilos de roupas
Quantidade de refei¢coes
Quantidade de enfermdieos/
Metros quadrados e/ou tempo
Quantidade de pacientes
Quantidade de pacientes
Quantidade de Pacientes
Quantidade de Pacientes
Metros quadrados
Metros quadrados
Quantidade de procetisien
Valor da propriedade

Valor da propriedade

A complexa interagcdo do conjunto de atividades alidecionadores traduz que se

torna imprescindivel o entendimento do comportametds custos em nivel estratégico,

portanto quanto mais precisdo se quer das inforesagbais direcionadores Sao necessarios.

Desta forma, a determinacdo de um direcionador deveondizente com a necessidade da

organizacao e de acordo com sua capacidade opeh@ois se direcionadores de custos sdo

informacdes, obté-las certamente tera um custo @WBE001).

Diante da alta competitividade e a complexidadeapenal com que as organizacdes
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hospitalares trabalham escolher direcionadoresamuiem seus gestores a diminuir despesas,
sem prejudicar a qualidade de seus servicos, tesgaassenciais. A eficiéncia que se pode
obter através dos dados sobre os custos pode dazifierenca na negociacdo com as
seguradoras de saude, ja que a fidedignidade dbascpropicia mais certeza na elaboracao
dos precos dos procedimentos e servicos, no contdxtorganizagdes privadas (FALK,
2011). Quando se trata de hospitais publicos, @is que as peculiaridades sejam diferentes,
ainda assim, estas organizacfes necessitam déosaboum maior precisdo para efetuarem os
trabalhos com qualidade e eficiéncia ja que osssgsanem sempre sdo condizentes.

Souza et al. (2013) ao empreenderem pesquisa pafigar a viabilidade do uso do
ABC em uma entidade hospitalar observaram “queaaymbs algumas restri¢cdes, foi possivel
utilizar o sistema ABC para o calculo dos proceditoe analisados, e que as informacdes
obtidas com a realizacdo do presente trabalho pegenmteis para os gestores de hospitais”.
Assim como estes autores, outros jA empreenderaquiga para analise da viabilidade do
uso do sistema ABC causando a unanimidade de guemicacdo € viavel e contribui para
melhorar o desempenho e a sustentabilidade daipagao (CHING, 2001; ABBAS, 2001,
LEONCINE, 2010).

2.4.3.3.2 Procedimentos para implantagao do cus®®

A aplicabilidade do método ABC em hospitais, airstdre restricbes, porém a
literatura aponta que varias instituicdes implermerh o sistema em setores especificos
obtendo melhores beneficios em relacdo aos sistiatisionais de custeio (SOUZA, 2013,
p. 52-53). Conforme o autor, o Nucleo de Estudogse@mais e Contdbeis (NEGEC) ao
realizar estudos em 17 hospitais, desde 1999 emuifque apesar de 82% das instituicdes
ainda nao utilizarem nenhum sistema de custeiogusisam 12% aderiram ao ABC.

Algumas das dificuldades observadas para a imglaotdo método: resisténcia dos
médicos, falta de comprometimento dos funcionamosnecessidade de Sistemas de
Informacdes — S| adequados sobre 0 processo deaoushto para o segmento, Struett (2005,
apud SOUZA, 2013). Ainda, segundo a autora, nhaor@cdo subjetividade e arbitrariedade
na alocacdo dos custos indiretos, o ABC torna-selosrsistemas mais confiaveis e precisos
guanto ao controle gerencial, porque atividades o@e acrescentam valor podem ser
eliminadas, bem como a diminuicédo dos desperdicios.

Falk (2011) sintetiza as etapas para a implantdedmetodologia ABC em hospitais,

determinando-as em quatro etapas. S&o elas:
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1. identificacdo dos recursos existentewsta etapa ocorre a identificagcdo dos

recursos principais através da capacidade ingiitati do diagndstico e seu
respectivo tratamento. O autor pontua também, gueustos ocasionados nesta
etapa poderiam ser racionalizados através dafigeggio ou substituicdo por itens
menos onerosos. Quando certas areas estratégcasobdlizadas a&xpertiseda
organizagcdo se aprimora permitindo decisfes rapitise dos problemas que
possam aparecer;

2. identificacdo dos veiculos de custasrantagem oferecida nesta etapa, diz respeito

a funcionabilidade do centro de custos, dos prooedios principais e da forma
como sao realizados. Ocorre ainda, a racionalizdgdmrocedimentos através de
analise de tempos e fluxos, uma vez que os respeissdo centro de custos
podem controlar onde ocorre o procedimento;

3. ligacdo dos recursos principais as atividades hasiesta etapa o Sistema de

Informacdo — SlI, torna-se imprescindivel, garamtigde nenhuma atividade seja
executada em duplicidade ou esquecida, causandoscuaesnecessarios. O
seguimento destes critérios permite ao administradgoteza de que o valor
acertado com a companhia de seguro-saude nao rderéri aos custos dos
procedimentos efetuados no paciente;

4. desenvolvimento de um balancete com base no conglentecursasesta etapa

equivale a comparacdo dos resultados obtidos cosustes finais. Este amplo
controle dos custos poderia ser estabelecido comocusto-padrdo onde os
administradores podem ter analises sob diversamafr financeiras e nao
financeiras, permitindo, inclusive, um indicadoredeiéncia para esclarecimentos

de todo o processo.

Estas atribuicGes, quando seguidas, proporcionalaresimentos importantes para 0s
gestores como controle de processos internos. &&ms\os autores a estabelecerem modelos
de construcdo para a implantacdo do método ABQialisa da forma mais viavel para a
entidade vai depender de estudos internos, levdmtan necessidade que se tem de
informacéo clara e precisa para o determinado setem ambito geral. Ching (2001) em sua
obra ilustra alguns autores e seus respectivoslogdais como:

1. Canby (através do artigo apresentaddealthcare Financial Managementam
1995);
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2. Kaplan et al. (apresentou seu modelo em 1997);

3. Brimson (apresentou um modelo dividido nas etapamalise das atividades; ii)
calculo do custo de uma atividade; iii) rastreameltt custo da atividade);

4. Ching (apresentou seu modelo em 1997, dividindaro qeiatro blocos e sete
passos);

5. Ostrenga apresentou seu modelo em 1993.

Apesar dos autores proporcionarem algumas peddies entre si, no bojo central ha
uma universalidade quanto ao conceito, “esse cuateimoda diversos objetivos de controle
de custo e reportes” (CHING, 2001, p. 130). Ou,sejdeterministica quanto a aplicacédo do
método ocorrera em funcédo do escopo e do contexte esta sendo desenvolvido seu objeto
de custo.

Nesta concepcédo Souza et al. (2009 apud SOUZA ) Zpt8sentam uma proposta de
metodologia de implantacdo do custeio ABC parators#e Farmacia Hospitalar em dois
hospitais da Regido Metropolitana de Belo Horizontesta area sdo desenvolvidas
atividades de producdo, armazenamento, ao congrade distribuicdo de medicamentos,
material médico-hospitalar e correlato a outrasdashés do hospital, além de orientar
pacientes internos e ambulatoriais, ainda temdatde de ensino e pesquisa. O primeiro passo
foi identificar as principais atividades desenvd@s no setor. Também foi estabelecido que
este setor serve de apoio na realizacdo dos seruvigédicos e terapéuticos dos
pacientes/clientes, e que apesar de ndo gerar@ndiedtamente, sua funcdo € essencial e
precisa ser mantida.

Essa proposta metodoldgica foi igualmente desemslpelos autores para outros
setores, inclusive de outros hospitais com difeierntortes, estabelecendo suas devidas
adaptacbes, tais como no: centro de materiais ilzstdos, bloco cirdrgico, setor de
almoxarifado, compras e manutencdo e no setor deegso de internacdo. Sendo 0s

resultados satisfatorios para a organizacao.

2.4.3.3.3 Vantagens no uso do custeio ABC

O método de custeio ABC apresenta varias vantaggrssia implantacdo em relacao
aos sistemas tradicionais, suas informacdes poeean decisdes mais acertadas e confiaveis
para os gestores. Uma vez que sua “gestdo se ¢tmncas atividades que realmente séo

importantes para gerar valor para os clientes eeatan o lucro da empresa” (SOUZA,
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CLEMENTE, 2011, p. 231). Para Souza (2013) esterais tem 0 objetivo de servir como:

a) ferramenta de planejamento e controle dos recursos;

b) medidor de desempenho operacional e financeiraliando na comparacdo do
custo dos procedimentos/servicos com os repasges pelo SUS ou operadoras
de planos de saude;

c) informacdes mais confiaveis quando necessitar toleesdes; e

d) identificador dos desperdicios quanto ao voluma execucao das tarefas.

A andlise das vantagens contribui para compensaus®s com a implantacdo e
manutencao do sistema. Mas, sua eficiéncia stetgaed a partir da integracéo entre todos os
setores, com treinamentos constantes e a alimenthos direcionadores de custos mesmo
ocorrendo servicos diferenciados no ambito dositeesgSOUZA, 2013).

O gerenciamento eficaz do estabelecimento dependeodhecimento dos gastos
ocorridos, e de acordo com as pesquisas apressngadactodologia ABC oferece esta
condicdo. Portanto, as desculpas para 0 ndo usemdeser investigadas, pois com
esclarecimentos concretos sobre os beneficios aistema oferece, tanto em hospitais de
administracdo publica ou privada, tornar-se-a rféis colher resultados positivos com sua
implantacdo (SOUZA, 2013). Souza e Clemente (2@1236) apontam que a “vantagem
incontestavel” que este método oferece se trataisi@o de processo que se difunde por toda
a organizacdo”. Desta forma, quanto mais evidepsiase tornam 0S processos mais
adequados se tornam os critérios de rateio pargaaiaacao.

Bonacin e Araujo (2009) corroboram com estas dtims ao constatarem em sua
pesquisa, que o uso do sistema ABC torna-se umedd®l na gestdo de instituicdes
hospitalares, permitindo poder de decisao fremendratacéo de servicos, estabelecimento de
tabelas de pre¢os e negociagdo com operadoradathas ple salde e com o governo ante as
tabelas estabelecidas pelo SUS. Quanto mais caluseestiverem 0s custos dos servigos e
procedimentos médicos, mais eficiéncia a area ddesapresentara, e esta avaliacdo € o que

se busca como eficacia gerencial na execucéao idatades meédico/hospitalares.

2.5 DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

O bom desempenho na organizacdo € a meta de quagser. Desta forma, a

andlise quanto ao poder competitivo da negociagéstentavel ou ndo, tem exigido um
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framework constante, com o objetivo de medir sua capacid@deenario globalizado e
competitivo modificou o eixo em termos de respoilisine, objetivos e desempenho
organizacional, tornou-o mais exigente em promaeatrole rapido nas imperfeicdes, sob o
contraste de n&o sobreviver, caso néo controleisefsiéncias internas (TELO, 2001).

Diante dos avancos promovidos pela tecnologia ftenmacao, a estagnacdo também
ocorre muito rapidamente, devido a complexidade @ue/ango tecnoldgico desencadeia.
Assim, a realizacdo sistematica de avaliacdo iatdeve ser constante. Apenas tracar boas
estratégias, ndo é suficiente, métricas de desdrmppondem contribuir para promover
efetivas melhorias no curto e longo prazo. Teroglarmeta de crescimento e desempenho, é
essencial para sua sobrevivéncia.

Muitas organizacfes apostam em programas de melderdesempenho, tais como
Sistema Integrado de Gestédo, Sistemas de Custadanced Scorecard, Benchmarking
ISO-9000,Learning OrganizationPlanejamento Estratégico, entretanto cada qualsieas
particularidades a atender uma ou outra funcadmAssuitos dos métodos sdo abandonados
sob a prerrogativa de ndo atender a proposta qugaaizacdo pretende (GODOY, 2009).
Entretanto, necessita-se entender que um Sistetegrddo de Gestdo por si s6 nao
desenvolve o desempenho organizacional, uma vez cpoa empresa tem suas
particularidades, necessitando a integracéo evdiastos setores para que seu efeito possa ser
incorporado. Sendo a empresa ciclica em seus armabjen processo de gestdo de
desempenho compreende um sistemdedebackem ciclo fechado, onde todos precisam

entender seus mecanismos e propostas para dg@oateeadequada.

2.5.1 Desempenho econdmico e financeiro em orgargas hospitalares

A competitividade ocorrida nas Ultimas décadas fnoporcionado um cenario
empresarial, onde os gestores necessitam, cadaaisz de informacdes precisas e rapidas
para ndo prejudicarem o andamento das atividadgs.dédncepcao faz parte do universo das
instituicbes de saude, onde os altos gastos e scusdio norteados com constantes
preocupacoes.

A gestdo profissionalizada, nestes segmentos egidosum marco diferencial
(SOUZA, 2013). Saber fazer a leitura do que sejaso de estratégias, planejamento,
orcamentos, um sistema de custeio, fluxo de ca&a,situacdes inerentes ao desempenho
econdmico e financeiro da instituicao, seja elalipatou privada. Entretanto, essa atividade

requer a disseminacgéo de tarefas exclusivas, deafsistémica e integradora, buscando a



73

colaboragéo de todos no desempenho das ativid&tesd

Muitos autores estdo se preocupando com a releitar@rganizacdo interna dos
hospitais, a fim de fornecer mecanismos de coriifiteiie aos gestores (BERTO; BEULKE,
2012; SOUZA, 2013). Também, Dallora e Forster (2008, ®5)1ao desenvolverem sua
pesquisa em um hospital de ensino partilharam dem@eapreensao e relataram que “as
organizacfes de saude passam a ter necessidatgrdmentos de gestdo econbmica, sem 0s
quais nao conseguirdo sua viabilizacdo, para naer dnanutencdo e sobrevivéncia”. O
conhecimento tacito e o empirico perderam sua prgdmcia diante da complexidade e
diversidade de servicos que sao prestados nesganizacdes, exigindo que seus
administradores busquem aperfeicoamento constanteme

A adocao das informacgdes fornecidas por meio dens&és de custos tem contribuido
com a otimizacdo dos resultados, permitindo qugessores encarem o0s enfrentamentos com
maior racionalidade, eficiéncia e produtividade.a#vidade fim exercida no interior das
unidades de saude continua sendo a mesma, porémmegidade e a tecnologia exigem
cuidados rigorosos, a fim de que ndo ocorram erpatetre “ética da salde e a ética
econdmica”, conforme pontuam Dallora e Forster 800lesta area de saude o resultado
social é importante, pois se trabalha com vidashoni@a da satde e bem estar do ser humano,
no entanto a instituicdo necessita estar “saudaeel”seja, com formacéo de resultados
financeiros positivos, a fim de que a instituic@ohta maior qualidade e eficicia na prestacao
de seus servicos e procedimentos.

Apesar dos gestores das organizacbes de saudeasi, Breocuparem-se com as
politicas gerenciais, 0 sistema de saude hospitalada enfrenta situacbes dificeis que
podem gerar baixo desempenho. Souza (2013) mastra qeficiéncia da gestao financeira,
o subfinanciamento, a ma qualidade dos servicopitatares, a pressao exercida pelas
operadoras dos planos de saude e do Governo sdamaalgdas causas a propiciarem a
ineficiéncia econdmica e financeira. Estes probkosasaram algumas mudancgas, surgindo a
profissionalizagcéo de gestores financeiros, bemocanitilizacado de ferramentas de controle
operacional e financeiro, disponibilizando inforideg gerenciais e profissionalizando a
gestdo dos servicos de saude (SOUZA, 2013).

Certificacbes de qualidade total impelem as orgm@ies hospitalares a
desenvolverem componentes de avaliacdo de desem®etté e Beulke (2012, p. 74) em
seu estudo desenvolveram alguns, tais como:

1. conhecimento dos custos proprios;

2. acompanhamento do montante de custos repassadaedagie apoio;
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calculo da contribuicdo de cobertura dos servigusapeas;
calculo da contribuicdo de cobertura dos materiais;
calculo da contribuicao total;

nivel de cobertura dos custos fixos;

célculo do ponto de equilibrio;

© N o gk~ w

avaliacdo da contribuicdo unitaria por tipo de igerv

Ao se organizarem em relacdo a estas premissagsd@ de Souza (2013, p. 195)
ocorre um melhor gerenciamento por setor (nivelademental), por procedimentos
especificos e até mesmo por prestador ou provesl@ed/ico. Ainda, segundo o autor, é
importante o conhecimento dos fatores que podetaradeeficiéncia e a eficacia na gestao

hospitalar, dentre os varios fatores, destacam-se:

a. complexidade da organizacdo decorrente principakndas especificidades dos
servicos prestados (i. e., de assisténcia a sad@@specializacdo da mao de obra
empregada (e. g., médicos de diferentes espedabd@nfermeiras e técnicos de
manutencdo de equipamentos médicos) e da necessidachanutencdo de uma
infraestrutura que suporte e possibilite a amptiatzicapacidade operacional;

b. subordinacéo aos valores fixados pelo SUS e pelsadoras de planos de saude
para a remuneracdo dos servicos de assisténcia Ude sa apesar de
reconhecidamente mal remuneradas, a maioria dgstéissndo tem, atualmente,
condicbes de negociar precos com seus financiagmesiesconhecerem seus
custos efetivos;

c. auséncia de autonomia plena para determinar qeascss serdo prestados —
mesmo que a reduzida rentabilidade de alguns proeetbs demonstre a
necessidade da descontinuidade de sua realizagdmspitais normalmente nao
tém liberdade para definir qual servigo ofereceridie a necessidade de prestar
ampla assisténcia a saude da populacao;

d. auséncia de controle completo sobre os recursebiders e aplicados na prestacéo
dos servicos;

e. desconhecimento dos custos efetivos decorrentqeedtiacdo de servicos — 0sS
hospitais ndo realizam controle adequado dos resues tdo pouco utilizam
ferramentas e sistemas de custeio que possibiterensuracdo e efetivo controle

dos custos da organizagéo;
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f. auséncia de Sistemas de Informagfes implantadssloutilizacdo dos sistemas
empregados na gestéo financeira e no controleatogas prestados; e
g. nao utilizacdo de indicadores para avaliacdo dégdmanceira e da qualidade

dos servicos prestados.

Esses fatores precisam ser observados e gestiogadus praticas constantes no
interior das organizacdes, a fim de contribuir figi@ncia dos hospitais publicos ou privados.
Em instituices publicas, pode-se promover a ratibacdo nos processos de prestacdo de
servigos economizando 0s recursos, uma vez que rBld promove liberacdo de novos
valores ap0s o gasto do que foi inicialmente primpesenviado. Ja nos hospitais particulares
(com ou sem fins lucrativos) a melhora no resultadomite o aumento na capacidade de
investimento de capital da propria instituicdo edai na qualificacdo no atendimento ao
paciente.

O desempenho econémico e financeiro pode ser mediiedweés dos Demonstrativos
Contabeis, apurando a Lucratividade e Rentabilidqae de acordo com Matarazzo (2010, p.
186), define-se:

Econdmico refere-se a lucro, no sentido dindmico, de movimentacao.
Estaticamente, refere-se patrimonio liquido

Financeiro refere-se a dinheiro. Dinamicamente, representariacido de Caixa.
Estaticamente, representa o saldo de Caixa. O témaaceiro tem significado
amplo e restrito. Quando encarado de forma restdfare-se a Caixa; quando seu
significado é amplo, refere-se a Caixa Circularitpiido.

De acordo com Souza e Clemente (2011, p. 1) o De=@mo Econdmico e Financeiro
se faz porque “a empresa € o capital materialiradm expansao, segundo uma perspectiva
de longo prazo, e serd um empreendimento atratigoato puder convencer o investidor,
proprietario do capital a, no minimo, manter aplacaua parcela de capital”.

Para Souza (2013) a baixa produtividade, despesdi® recursos séo provenientes do
desconhecimento de ferramentas de gestdo finanaplea em consequéncia vao causar
problemas financeiros suscetiveis no lucro da ozggéo.

Desta forma, uma gestao contabil-financeira eftelemune a organizacdo para que
seus gestores desenvolvam novas praticas gereroraigndo-a autossuficiente, competitiva
e alinhada com o grau de especificidade e modeataigalo qual o segmento hospitalar tem
passado. Pensar em formas para ampliar a recaita@grlos custos operacionais, deve ser

preocupacado constante da Administracdo Financeirs vez que ao planejar formas de
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maximizar a riqueza instituida na empresa estam@nde solucbes de problemas e
melhorando a tomada de decisédo (CREPALDI, 2011).

De acordo com Falk (2011) em futuro proximo a coitittede de custos vai estar
inserida na geréncia da qualidade total do atendonaédico-hospitalar. Ou ainda, empresas
que adotam a estratégia de lideranca em custagimdeauma visdo de processo, encaram 0s
custos como consequéncias financeiras das es&mtégnplementadas (SOUZA;
CLEMENTE, 2011). Desta forma, relacionar o deserhpeda organizacdo com base em
sistema de informacéo hospitalar integrado, bemocdencontabilidade de custos adequada,
de estratégias de negociacdo com os financiaderesade, permitem a baixa dos custos
internos, estabelecendo melh@erformance que podera ser percebida através dos
demonstrativos fornecidos contabilmente, tal comdemonstrativo do Resultado do
Exercicio e do Balangco Patrimonial. Material quernpge a analise dos indicadores
econdmico-financeiros, como rentabilidade, lucrdéde e em consequéncia 0 aumento no
EBITDA(PEREZ JR.; BEGALLI, 2009).

Estas informacdes e andlises sédo uteis, porqueodécacom a metodologia de Souza
e Clemente (2011), ndo basta a um hospital seraduivo (eficiente), faz-se necessario
gerar riqueza (eficacia), assim a competéncia degpmento podera ser manifestada até como
vantagem competitiva sobre seus concorrentes, ueza que as negociagcbes com as

operadoras poderao ser efetivadas respaldadasstns auternos mais proximos ao real.

2.5.1.1 Indicadores econdmicos e financeiros

Os demonstrativos contdbeis sendo utilizados cemarhentas gerenciais permitem o
levantamento de informacgdes para medirem, atragésdicadores, a condicdo econdmica e
financeira das organizacfes. Levando-se em comsi@lerque os aspectos econémicos estao
relacionados com o resultado da empresa, ou sajapd_ucro ou Prejuizo, enquanto que 0s
financeiros estéo relacionados com a capacidadegamentos e investimentos no curto e
longo prazo, propiciando a analise da capacidadecrdscimento e valor da empresa
(SOUZA; CLEMENTE, 2011).

Desta forma, o uso de técnicas de andlise geretmiah-se importante para o
dimensionamento da rentabilidade da organizacde, wvem que satisfazer o proprietario do
capital ao obter retorno sobre seu investimentan@smo tempo agregando novos valores ao
investimento, € a funcdo primaria para o lucro. Gasclareceram 0s autores acima, 0S

investimentos sO se tornam atrativos, na medida@m a rentabilidade da empresa passa a
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ser demonstrada.

A fim de avaliar os aspectos do seu desempenhoalés@ dos indices econdmico-
financeiros deve ser calculada, tendo como basdep®nstrativos contabeis. Para isso a
qualidade das informacdes contabeis precisa séiaeeh abrangente, objetiva e com dados
atuais permitindo decisfes rapidas (PEREZ JR.; BHGA009). Sao varios os indices que
podem ser adequados pelos relatérios contabeidp teamo viabilidade proporcionar a
analise quanto a rentabilidade e lucratividade rdpresa, fornecendo inclusive o indice de
capacidade de geracdo de caixa ocorrida atravesualaperacionalidade, denominada de
EBITDA — Earnings Before Interest Tax, Depreciation and Atization (lucro antes dos
juros, impostos sobre o lucro, depreciagéo e arnaqdo) (PEREZ JR.; BEGALLI, 2009).

indice que passou a ser utilizado, por estimartarduda organizacdo, com base nas
ocorréncias visualizadas do passado. Porém, ao an&snpo em que apresenta vantagens,
permitindo a comparacao com seus concorrentesinda a globalizagcédo de suas operacgoes,
também sofre criticas, uma vez que passaram aadlilicomo “medida exata de valor das
organizacdes, mas ele € um instrumento que magtaado muito se 0 negdcio deve ou ndo
ser analisado a fundo” (CREPALDI, 2011, p. 408).

Ha grande variabilidade de indices, entretanto riese aplicar os que explicitam a
situacao, de acordo com o que se quer saber. Asidade de informagfes, quanto a saude
da organizagéo é que promovera a quantia de indiseeem apurados. Os indices servem de
medida dos diversos aspectos econdmicos e finascela empresa, porque permitem
elaborar sua avaliacdo (MATARAZZO, 2010). Tornarsais pratico separar a analise em
Financeira e Econdmica, e posteriormente anal@guntamente as informacdes para formar

a conclusao pautada nos indices aplicados, confpoahe ser visto na Figura 10:

Figura 10 - indices da situac&o financeira e ecac®m
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Fonte: MATARAZZO, 2010.

De acordo com Perez Jr. e Begalli (2009), o usoiddises permite a analise entre
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contas ou grupos de contas dentro dos demonsgagiidenciando os aspectos da situacao
econdmica e financeira da instituicdo. Para isass@-se a explicagao destes, iniciando pelos
indices financeiros e posteriormente os econémigng, vez que para Matarazzo (2010), esta
sequéncia permite uma melhor analise do desempedbodmico e financeiro das
organizagoes.

Quanto aodndicadores de Liguidez estes se tornam importantes, uma vez que

proporcionam a situacéo financeira da empresaaactdade que a mesma tem em saldar
Seus compromissos e em gerar novos investimentaumo e no longo prazo. Tendo em
consideracdo que a referéncia para o indice é @nmiom, portanto se o indicador for maior
que este valor, significa que a empresa possui an@isos que obrigacdes, demonstrando boa

capacidade de liquidez. Apresentacdo dos indicadranceiros.

1. indice de Liquidez Geral - demonstra a capacidage @ empresa tem, em

executar suas dividas, tanto de curto e longo prazo

LG = Ativo Realizavel
Passivo

Interpretacdo: sendo a LG maior que um, percebe-se que a emesé&saperando
com capital de giro proprio; sendo a LG menor qug analisa-se que a empresa esta

utilizando para seu capital de giro excessivamemapital de terceiros.

2. indice de Liquidez Corrente — considera-se um diipais indices de liquidez,

pois indica o potencial da empresa em liquidar sliddas no curto prazo.

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

Interpretacdo: quanto mais superior a um mais positivo seu CQlsaja, seu Capital
Circulante Liquido € proprio; sendo inferior a wsignifica que a empresa esté trabalhando

com alto indice de capital de terceiros no curaz@r

3. indice de Liquidez Seca — mostra a capacidade ganpento que a empresa tem

no curto prazo, independente a venda de seu estoque
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LS = Ativo Circulante — Estoques
Passivo Circulante

Interpretagcdo: quanto maior o indice, melhor se torna para a esapr

4. indice de Liquidez Imediata — compreende a capdeidie pagamento, no curto
prazo, que a empresa tem, levando em consideragicey Passivo Circulante

vencga no primeiro dia Gtil ao encerramento do BaidPatrimonial.

LI = Disponivel
Passivo Circulante

Interpretacdo: Sendo maior que um, demonstra que a empresa possui

disponibilidades suficientes para as obrigacdesude prazo.

OsIndicadores de Rentabilidadevisam a andlise das taxas de retorno que a empresa

obteve através de seus varios aspectos, consigegaedquanto maior o indice melhor sera

para a empresa.

5. indice de Rentabilidade do Patriménio Liquidiadica o retorno do capital que foi

investido pelos sécios acionistas, cotistas e ptsros.

RPL = Resultado liquido do Exercicio
Patrim6nio Liquido

Interpretac&o: explicita o rendimento por real investido na orgagao. A satisfagcéo

pelo indice depende da expectativa do investidor.

6. Indice da Margem Liquida demonstra quanto & empresa é capaz em gerar de

lucro comparando com a Receita Liquida de Vendas.

ML = Resultado Liquido do Exercicio
Receita Liquida de Vendas

Interpretacdo: Por ser de interesse dos soécios, o calculo levacensideracao,

inclusive o resultado ndo operacional e os tribatise o lucro, representando o que sobra ao
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fim do periodo ocorrido da atividade da empresa.

7. Indice de Rentabilidade do Ativo Totalapresenta quanto esta sendo o retorno

sobre o Ativo Total independente da procedéncja,ede Proprio, de Terceiros ou

através da sua Operacionalidade

RAT = Resultado Liguido do Exercicwo100
Ativo

Interpretacdo: Demonstra o rendimento ocorrido por cada realstigde na empresa.

A satisfagdo vai depender da expectativa que tabetecida.

A utilizacdo dos indicadores permite a medicdo dsedpenho econdémico e
financeiro da empresa. Para isso, saber gestign&iilizara sua capacidade em gerar
retorno aos proprietarios/investidores. O nivelrdermacdes vai propiciar aos seus gestores
andlises proficuas quanto as estratégias dos oesndunituros, quanto as tendéncias
tecnoldgicas, bem como a melhoria do mercado emaoetia geral (SOUZA; CLEMENTE,
2011).

Situacdo que esté ligada diretamente com a realidadgetor hospitalar, uma vez que
nas ultimas décadas a area de saude tem passadwogificacées em toda sua estrutura,
exigindo analises cuidadosas ao controlar seusogusternos, tornar-se competente e
competitiva na prestacao de servicos com qualidafeiéncia.

Concluindo este referencial tedrico, onde através chais variados autores, foi
possivel somatizar o conhecimento quanto aos Sastede Custeio desenvolvidos no
contexto das organizacdes hospitalares, bem conestraturacdo de analise quanto ao
Desempenho Econdémico e Financeiro, de maneira sizebase servird de apoio para as

analises que se seguem nos hospitais pesquisados.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa € um conjunto de a¢des propostas paomtear a solucdo do problema
que o pesquisador se propde verificar, ao tentavé-lo sdo buscadas através de solucdes
alternativas e de meios diferentes para se chegarieleo do problema (KERLINGER,
1979). Para Raupp (2010, apud BEUREN, 2010) a husceespostas € um processo ciclico,
uma vez que nao termina com a resposta obtida,ndodearacterizar novos problemas e
novas respostas.

Com o intuito de tornar relevante a verificacdoreob assunto, se faz necessario a
adequacao dos procedimentos metodoldgicos a peogagtesquisa. Assim, este capitulo tem
por objetivo tracar a metodologia a ser utilizadalizar-se-4, inicialmente a Especificacédo
do Problema, o Delineamento da Pesquisa, definesddariaveis, assim como a Definicdo
Constitutiva e Operacional das variaveis elencanl@rsenho da Pesquisa, a Delimitacdo da
Pesquisa, a Populacdo e Amostra, o Instrumeniaaad para a Coleta de Dados, sua forma

de Tratamento e a posterior Analise dos Dados.

3.1 ESPECIFICACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Tratando-se de um assunto relevante no contextoodmsizacées hospitalares e
sabendo-se do desempenho que a estruturacdo distamasde custeio pode organizar na
instituicdo, pretende-se por meio deste estudo emmrho sistema utilizado e como seus
gestores utilizam estas informagdes como fatoredesdo.

Tendo como questéo principal a nortear o desenmelvio desta pesquisa:

Como o sistema de custeio contribui para a melhdeadesempenho econémico e

financeiro dos hospitais da cidade de Cascavel 2 PR

3.1.1 Perguntas de pesquisa

Partindo deste problema de pesquisa e dos procettimmmetodoldgicos, procede-se

as perguntas de pesquisa, buscando verificar:

1. dentre os sistemas de custeio qual € o mais ulilizens hospitais da cidade de

Cascavel — PR?
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2. como ocorreu a implantacao do sistema de custsitiospitais de Cascavel — PR?

3. como era o desempenho econémico e financeiro antgsds a implantagdo do
sistema de custeio?

4. quais foram as contribuicdes que o sistema de iousteporcionou a gestdo dos

hospitais levando em consideracéo a percepcaoestargs?

3.1.2 Categorias de analise

Nesta proposta foram atribuidas as categorias @lesapara verificacao:

a. Sistemas de Custeios
E como subcategorias:
i. Auséncia
ii. Implantacao

lii. Contribuicao

b. Desempenho Econdmico e Financeiro
E como subcategorias:

I. Lucratividade

ii. Rentabilidade

Categorias e subcategorias que tem um melhor ententb através das definicbes

Constitutiva e Operacional, que passam a ser exja&
3.1.2.1 Definicao constitutiva e operacional dasgarias de analise

Com o objetivo de delimitar as principais categoranaliticas desenvolvidas na
pesquisa, estruturam-se as Definicbes Constitutiid€), bem como as Definicdes

Operacionais (DO).

3.1.2.1.1Definicdo constitutiva de sistemas deetost
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O Sistema de Custeio é uma ferramenta que ordstearsiticamente dados a serem
utilizados como informacdes para definirem os \edafos produtos e/ou servigos prestados.
Para Souza e Clemente (2011, p. 56) “os Sistema3udteio continuam orientados pelos
mesmos objetivos que Ihes deram origem: mensusdiosule produtos, avaliar estoques e
avaliar resultados operacionais”. Ainda conformeaot®res a empresa deve ser vista como

um conjunto de projetos cujo sucesso depende domgenho futuro de cada um destes.

3.1.2.1.2 Definicao operacional de sistemas desmsst

Tendo o Sistema de Custeio como objetivo menswstios e que estes podem ser
elaborados por diferentes critérios, buscou-sendeteo desenho do Sistema de Custeio
estruturado pelos Hospitais. As empresas estudadiazam um misto entre o Custeio por
Absorc¢do e o Custeio variavel.

O Custeio por Absorcéo é utilizado para avaliagg®krvicos prestados e gestdo dos
custos e apuracdo de resultado econémico. Quadistribuicdo dos custos indiretos aos
servicos foram adotados 0s seguintes critérioat@gos, numero de funcionarios, quilograma,
metros, ordem de servi¢cos, atendimentos, horasjsiefes, nimeros de exames. Por este
sistema de custeio, somente vao para o resultadastss fixos dos servi¢cos vendidos, sendo
gue os demais vao para o Ativo para formar o alissoservicos em elaboracgao.

Para efeito gerencial utilizam-se o Custeio Vatidsx@am o objetivo de calcular a
Margem de Contribuicdo e o Ponto de Equilibrio.tBlesisteio a preocupacao foi de separar
0s gastos Fixos dos Variaveis, sendo que os cfistesséo levados na sua totalidade para o
sistema de resultado (DRE).

3.1.2.1.3 Defini¢ao constitutiva de desempenho @ico e financeiro

Ao se atribuir a Definicdo Constitutiva, pontuaeee Desempenho Econdmico e
Financeiro é a parte essencial para a sobrevivélaciastituicdo que busca através de seus
demonstrativos contabeis explicitar seu lucro p@ionde uma gestdo eficiente e eficaz.
Produzindo maior receita com menor custo. Passpaldoacompanhamento do desempenho
dos Centros de Custos e do de Resultados. Sendebjkx alguma divergéncia entre o
esperado e o real, devem-se corrigir as distorgds de que se atenda o resultado esperado

(Lucro).



84

Levando-se em consideragcdo que 0s aspectos ecasdsstio relacionados com o
resultado da empresa, ou seja, com o Lucro ou iPogjanquanto que os financeiros estéao
relacionados com a capacidade de pagamentos etilnges no curto e longo prazo,
propiciando a andlise da capacidade de crescimentealor da empresa (SOUZA;
CLEMENTE, 2011).

3.1.2.1.4 Definicao operacional de desempenho eximode financeiro

O processo de analise do Desempenho Econdmicoamdeimo dos Hospitais esta
intrinsecamente ligado a rentabilidade e a ludddne geradas. Desta forma, a investigacao
se fez através da analise dos Demonstrativos Caiat@lomo o Balanco Patrimonial e o
Demonstrativo do Resultado do Exercicio, utilizasdodos indicadores de Rentabilidade e
Lucratividade para medir o desempenho das orgaiegapesquisadas. Tendo por base o
ultimo exercicio financeiro imediatamente ante@oimplantacdo do Sistema de Custos a
dezembro de 2013.

3.2 DESENHO DA PESQUISA

A area de saude tem sofrido significativas modgies exigindo cada vez mais
sistemas que contribuam, com eficiéncia e efic&apuracdo e controle dos custos internos.
Essa realidade esta despertando o interesse depesajsisadores a contribuirem com novos
temas, a fim de propiciar conhecimento aos gestguesbuscam informacfes através da
literatura para aprimorarem-se em sua praticaaRtrt esta pesquisa centrou-se em buscar o
que ja se tem escrito sobre o tema proposto. Derarat descritiva com predominancia
qualitativa e aplicacao do estudo multi-casos.

Conforme os objetivos estabelecidos, optou-se petquisa descritiva por ser a mais
adequada ao problema formulado. Uma vez que, ngstgo torna-se possivel a observagéo
dos fatos, o registro, a analise, bem como suaifitzgdo e interpretacdo, sem, no entanto,
haver a interferéncia do pesquisador (BEUREN, 2048¥te contexto, sera possivel estudar
o fendbmeno, mas néo seréa possivel sua manipulat@pesquisador.

Para Beuren (2010) a pesquisa qualitativa contplwa tornar o assunto mais claro
possibilitando a construcdo de questbes importagtes contribuirdo na conducédo da
pesquisa. A abordagem qualitativa torna-se releyapbrque se trata de uma analise

descritivaex post factKERLINGER, 1979). Uma vez que o estudo pretendalisar, sem
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qualquer inferéncia experimental as relacdes ex#treategorias de variaveis e com base nas
informagdes obtidas tirou as conclusdes sobre lgagfio dos sistemas de custeio em
decisGes nos ambientes hospitalares e em conségoémesempenho obtido. Fundamenta-se
a escolha desta abordagem porque se buscou com@reenexplicar o significado do
fendmeno e ndo a frequéncia com que este ocorrengfa (1979) atribui que em pesquisas
ex post fact@m pesquisador ndo tem como manipular as varigvéépendentes, elas chegam
a ele da maneira como estavam, ja feitas.

Quanto aos meios ou procedimentos utilizou-se tladesmulti-casos. A escolha se
fez, pois segundo Yin (2001) a andlise dos estultosaso sdo uma forma de buscar
informagBes que ndo dependam exclusivamente dass detdograficos ou da observacao
participante. Esta decisdo assim se fez, uma vezajpesquisa objetivou identificar através
da percepcao dos gestores, o desempenho econdfmemeeiro que a adocdo do sistema de
custeio causou, em organiza¢gbes que tem como adwid complexidade que ocorre nas
atividades dentro dos segmentos hospitalares.

Trata-se de um estudo longitudinal com um cortestrarsal, uma vez que a pesquisa
se concentrou no tempo especifico em que cadaipagan implantou o sistema de custeio
em sua pratica diaria até a data limite de dezemér2013. A pesquisa foi desenvolvida no
periodo de junho de 2014 a janeiro de 2015.

3.2.1 Delimitacao da pesquisa

Delimitou-se a pesquisa, a analise em contextogitater publicos ou privados, uma
vez que estas organizacdes estdo passando pdrcaiiras mudangas quanto as mudancgas
gerenciais e operacionais que se constituiram hiasad décadas. A pesquisa ocorreu em
organizacdes hospitalares com algum sistema deicugt implementado, a fim de se
parametrizar 0 antes e o depois, para a andlistesempenho econémico e financeiro na

organizacao, levando em consideragao a percepsagegtores.

3.2.2 Populagéao e amostra

Quanto a definicdo da populacéo, observaram-sebgeates que poderiam qualificar
0 objetivo da pesquisa, pois para Beuren (20184)p"em estudos de casos o fator de maior
relevancia ndo esta nos casos em si, mas no queuglerem a respeito de uma populacao”.

No presente estudo a pesquisa analisou com basenerateiro semi estruturado, realizado
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com as pessoas envolvidas diretamente com a eagatudo sistema de custos na entidade.
Uma vez que, a populacéo investigada estava diesti@nmelacionada ao assunto investigado
(BEUREN, 2010).

De acordo com o Portal do Municipio de Cascavel(R&L4) a composicao de
hospitais, entre publicos e privados € de dez argaedes, mas um encontra-se interditado,
causando uma amostra de nove unidades. Sendo qdelesré de pequeno porte e 0s demais
de médio/grande porte; com atendimentos de baigdiare alta complexidade.

A investigacdo abrangendo variagcdes no formatonizgeional, publico, privado e
filantropico, se fez uma vez que, cada qual tensgugostos diferentes, quanto a receita,
cultura e o perfil dos funcionarios e da gestadizdti-se desta possibilidade, com o intuito
de ampliar o escopo do trabalho, entretanto strfartilizadas as organizacdes que ja se
utilizavam de algum sistema de custeio. Pontuastetanto, que ndo houve objetivo de

realizar comparagdes entre 0s casos.

3.3 FONTE E COLETA DE DADOS

Apés definido o enquadramento das organizacles, apoereu através de um
questionario exploratério, a fim de serem verifeads hospitais que ja tinham implantado o
sistema de custos, definiu-se a forma da coletalddes. Estes ocorreram através dos dados
primarios e secundarios, uma vez que estas forgesmgvaliosa contribuicdo para o
entendimento dos fendmenos que apresentam pesguigortamental.

Dados Primarios - esta etapa ocorreu por meio da entrevista estdgucam um
roteiro semi estruturado, que foi aplicado aos kmdwos diretamente com a implantagéo do
sistema de custeio no hospital, uma vez que essoadeve 0 acompanhamento de todo o
aporte de estruturacdo. A fim de coletar informacémbre os objetivos formais e informais
que queriam ser atingidos quando se deu a impEmtdg sistema de custos. Através do
consentimento dos mesmos a entrevista foi gravaagosterior transcrigéo literal.

Isto contribuiu para ndo se perder nada de impkertagn analise posterior. As questdes
foram elaboradas de forma a permitir que o enti@dtspudesse dissertar a resposta.

Estas informag8es foram importantes, pois posikdin o desenho do cenario do uso
do sistema de custeio pela organizacdo, assim @®ndeu a evolucdo do desempenho
econdmico e financeiro ocasionado com a impleméntdo mesmo na organizacao.

Dados Secundarios -as organizacbes hospitalares séo respaldadas satdevé

Sistemas de Informacdes Hospitalares — SIHs, guidéiaam na integracdo e organizagao das
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acoes. Como o foco estava na analise quanto atmmais de custeio melhorando o
desempenho econdmico e financeiro das entidadegenpieu-se a verificagdo através dos
modulos da area contabil, tendo como foco o BaldPgtmimonial e o Demonstrativo do
Resultado do Exercicio, a fim de analisar o desetmp@condmico e financeiro ocorrido no

segmento antes e apos a implantacao do sistemestidoc

3.3.1 Tratamento e analise dos dados

O tratamento das informacgdes tidas como fontesapi@s, foram construidas através
da técnica de Andlise de Conteudo, levando-se esideracao que os motivos que levaram a
implementacdo de um sistema de custeio podem sadea entre os gestores das entidades.
Esta técnica se torna viavel para a pesquisa, gqonifir a juncao de técnicas de andlise das
comunicac¢des com a finalidade de obter atravésateg@imentos, sisteméticos e objetivos do
conteudo discorrido, sejam eles quantitativos ow, ngermitindo a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicfes de producéa eecepcdo das mensagens obtidas
(CAREGNATO; MUTTI, 2006, apud BARDIN, 1977). Tambépor oferecer suporte quanto
a comunicacao dual, oral e icnica.

De acordo com Bardin (1977, p. 38) “a Analise dent€ddo € um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes, que utitmegimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens”. Como um ntonfle métodos a emoldurar a
pesquisa, 0s passos a serem seguidos foram:

l) organizacdo da andliseque se compde da:

a. pré-analise= fase de instru¢fes, onde se sistematizam aasideiciais,
recorrendo ou ndo a um ordenador, por ser flexi@ahite a introducao de
novos procedimentos para a andlise. E composta ipéddtura flutuante;

i) a escolha dos documentos; iii) a formulagdo tgsdteses e dos
objetivos; iv) a referenciacdo dos indices e acektdio de indicadores; e

V) a preparacado do material;

b. exploracdo do materia consiste na codificacdo, desconto ou enumeracgao
em funcao de regras previamente formuladas;

c. tratamento dos resultados, inferéncia e interpfietag confrontacao

sistematica com o material e o tipo de inferénalaancadas, servindo de

base para analisar novas dimensdes tedricas.
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Il) a codificagdo € o tratamento dos dados brutos por recorte, ragae,
classificacdo e a agregacdo esclarecendo o anglistato as caracteristicas do
texto;

lll) a categorizacdoé a classificacdo de elementos constitutivosndeanjunto, por
diferenciacéo e reagrupamento de acordo com o @énenitérios pré-definidos;

IV) a inferéncia Analise do Conteldo: sdo as informacfes suplaresnta quem
guer saber mais sobre o texto;

V) o tratamento informatico: refere-se a utilidade do ordenador para a andlise
contetudo. O uso do ordenador na Analise do Conteéidaz quando a analise é a
palavra, apesar de ter mais rigor, ha o aumentoap@ez e na flexibilidade,

tornando-se possivel o uso de dados complexos.

Assim, esta modalidade permitiu a pesquisadora tmons qualitativamente a
observacédo, quanto a forma como ocorreu a implaatagqual o motivo que determinou a
opcao por tal modalidade de sistema de custeio.uiiiizado o sistema ATLAS.ti, para
possibilitar a visualizagéo, integracéo e explavatds dados coletados.

Paralelamente, as entrevistas, ocorreu a pesqaigedlise Documental, que € um
conjunto de operacdes, que permite que se passstaido de um documento primario para
um secundario, com o objetivo de representar cecoiat do documento, entretanto de forma
diferente da original, possibilitando em consultagiras a mesma interpretacdo do que
contém no material original (BARDIN, 1977). Ou segata técnica aproximou a verificacao
na analise de conteudo, pois esclareceu a esjdamifece o0 campo de acdo em que a andlise
de conteudo atuou. A deterministica era analigsam#ribuicdo para melhoria do desempenho
econdbmico e financeiro da entidade a partir do e@moque foi implantado o sistema até
dezembro de 2013, com base nos Demonstrativos sidt&#o e Balancos Patrimoniais.

Esta busca teve como objetivo analisar como estagamposicdo financeira, até
aguele momento, e se, com 0 advento da implanthg&tstema de custeio ocorreu melhoria
e contribuicdo no desempenho econémico e finandairentidade.

Desta forma, as informacdes coletadas nas en@evigtam cruzadas com a analise
documental, a fim de ser percebida se havia caoneEmcia entre a narrativa dos
entrevistados e a prética através dos documenimaisfdas organizacdes. Ou seja, analisar
se realmente ocorreu o desempenho econdémico ecéimardentro do hospital, ou se ainda
nao ocorreu, em que nivel esta esta relacéo, e ogjgestores esperam com a organizacao do

mesmo a curto ou longo prazo.
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Com o objetivo de explicitar as narrativas doseanstados, bem como evidenciar as
percepcdes e comportamentos utilizados na elalmdasestratégias para que a implantacao
ocorresse com 0 éxito necessario, utilizou-se aligma@le Conteudo, que por meio do
software Atlas. t6.2, permitiu a interpretacdo dos dados de mamedia apurada, uma vez
gue o programa € préprio para pesquisas com arplaéativa de dados. Faz-se necessario
deixar claro que o programa ndo tem a intencdoadefatizar o processo de analise dos
dados”, mas sim, tornar-se uma ferramenta a apoiacilitar a interpretacdo humana neste
tipo de pesquisa (WALTER; BACH, 2009, p. 7).

Estesoftwareé de origem alema, cujo significado @&T'LAS é Archivfuer Technik,
Lebensweltund Alltagssprachmas que é traduzido como um “arquivo para tegialco
mundo e a linguagem cotidiana”. Interpretacdo dté a definicdo de ‘ti' que provéde
text interpretation Para nortear a analise, de acordo com Bandeiiedle (2006, p. 440,
apud WALTER; BACH, 2009, p. 7), o programa propong quatro principios, que
correspondem a: i) visualizagdo — que permite erggamento da complexidade do processo
na analise, e ainda mantém o pesquisador em caiaat@s dados analisados; ii) integracao
— ao formar a hermenéutica integra a base de daho®s elementos construidos na analise;
iii) casualidade — permite a descoberta einssghts casuais, sem buscas deliberadas; iv)
exploragdo — promove interagao entre os difereel@smentos constitutivos liberados pelo
programa.

Como foram utilizados para a realizacdo da pesgulisdos primarios, através da
entrevista e dados secundarios que ocorreu com rizasmalise documental, o programa
Atlas. ti, permitiu o registro destas etapas, fi@ritlo a analise e a interpretacdo dos fatos que
ocorreram no decorrer do periodo em que o sistentastos foi implantado no hospital.

Utilizando-se da faculdade que o programa perniteam criadas codificacoes,
através da hermenéutica, que permitiu a identéicatas unidades de significacdo percebidas
no decorrer das entrevistas. Além dos codigogydssivel construifamilies— familias para
melhor visualizacdo dos fatores e estratégias queeram dentro do hospital, bem como a
construcdo dauperfamily— super familia, que teve por objetivo analisaserselhancas nas
estratégias entre os hospitais. Esta agrupacaatpeargeracdo de representacdes graficas
(network$ ilustradas através de analises e registros petés em cada hospital, bem como
na agrupacao dos fatos entre os hospitais.
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4 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo sdo apresentadas as informacOedasbé partir do questionario
exploratorio, uma vez que a sequéncia das inforesagdanto ao desempenho que o sistema
de custeio causa as organizacdes sO poderia deadonaa partir da implantacdo do mesmo.
Levando em consideracdo que o tratamento e artdselados foram construidos por meio
da técnica de Andlise de Conteudo, que favorecequmeljunto de técnicas da comunicacédo e
de procedimentos sistematicos emoldurando os patipados pela pesquisa.

4.1 ANALISE QUANTO A PESQUISA EXPLORATORIA

A pesquisa foi respaldada no universo dos hossiaglos pelo Portal do Municipio
de Cascavel — PR — (2014), onde a composicdo semiadez organizacfes. Entretanto, um
dos hospitais encontra-se interditado. Inicialmemrtetrou-se em contato com a pessoa
responsavel pela contabilidade e/ou financeiro akpital, informando sobre a pesquisa e se
esta poderia responder ao questionario. Obtidaraigsio foi enviado por e-mail a pessoa
responsavel, e com o espaco de alguns dias oqorceraetornos.

As respostas obtidas permitiram uma sintese queapasser descriminada na
sequéncia. Entretanto, devido ao absoluto sigiicitmlo pelos hospitais, estes passam a ser
retratados como o Hospital A, Hospital B, Hospia¢ Hospital D de agora em diante.

O levantamento revelou que das nove organizac@mdrogpossuem um sistema de
custeio implantado, através de um Programa IntegiladGestao Hospitalar, mas que atende
sua necessidade de informacdes nos mais variadtextms. Trés ainda ndo possuem e dois
ainda estéo iniciando a implantacdo da plataforen@estao Hospitalar.

Situacdo que pode ser observada através do Ggafico

Graéfico 2 - Composi¢cao das organizacdes que aposagustos

Composicao das Organizacdes que apuram os Custos

® 4 Possuem
® 3 N&o possuem
2 Fase de implantacad
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Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Dos hospitais que tem o sistema integrado, e quenfauso, um hospital cerceou a
possibilidade de se efetuar a sequéncia da pesdNosaoutros trés, houve a efetivacéo da
visita pessoal, a fim de que se definisse umadkaentrevista com o responsavel ou o gestor

da organizacéo, conforme pode ser visto atravéaréfico 3:

Graéfico 3 - Aceitacdo ao procedimento da pesquisa

Aceitabilidade em proceder a pesquisa

=1 N&o permitiu a pesquisg

® 3 Houve permisséo

Fonte: Dados da pesquisa — 2014

Os demais questionamentos passam a ser explicat@oes dos Quadros 12 e 13 que

compde a analise na sequéncia.

Quadro 12 - Composic¢do do sistema de custos npidisyA)

Tempo em Ferramenta
HOSPITAIS gue se | Periodicidade| Modalidade Met_o_dologia utiliza_lda pelo Ha setor
apura os | da apuracéo de custos utilizada hospital para especifico
custos apurar o custo
A 04 anos Mensal Centros de | Absorcdo e Sistema No
Custos Variavel Informatizado

Centros de | Absorcéo,

B 06 anos Mensal Custos e por| Variavel e o EITel?rr:‘)”nr;(?a N&o
Procedimentos ABC
c 02 anos Mensal Centro de Abso_r’gao e S|stema No
Custos Variavel Informatizado
D 05 anos Bimestral ABC ABC S'Ste'ff‘a Nao
Informatizado

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Observou-se que a estruturacdo do sistema de cas®$ospitais da regido, € uma
preocupagdo recente, com pouca variagdo de um @a@utro no tempo de sua
implementacdo. Entretanto, quase ha unicidade guaperiodicidade em que os custos séo

apurados. Quanto a modalidade de apuracédo, hadanpirédancia pelos Centros de Custos,
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sendo que o objetivo € atingir a exceléncia naagaar dos custos por Procedimentos, mas
ainda ndo ha bagagem para esta modalidade.

Quanto a metodologia, esta € desenvolvida com etiebjfiscal, utilizando-se do
Custeio por Absorcéao, mas também o Custeio Variéwelo gerencial, visto que se utilizam
da separacao entre custos fixos e varidveis. Bnteefoi observado um hospital ja ensaiando
alguns passos para analisar seus custos por mé&d@pou seja, pelo Custeio Baseado na
Atividade, uma vez que para a analise gerenciabhtee imprescindivel avaliar os processos.

Para isso, a utilizacdo dmftwarede Gestdo Hospitalar, contribui agilizando a iraego

entre os departamentos propiciando mais rapidede@soes. (Quadro 13).

Quadro 13 - Composicao do sistema de custos npidisyB)

Como é | O custo é| Periodicidade| Indicadores mais| Quem analisa as Tempo para
HOSPITAIS . L0 X ~ efetivar as
apurado |analisado| de andlise Relevantes informagdes acoes
Diarias/Dia - E relativo. As
. Receita médica .
Através dg . . ac0es iniciaig
. por procedimentg Contadora, diretor 2 I
A Software Sim Mensalmente Py P vao depende
= - custo médio por geral e acionistas
de Gestéaag - da
refeicéo - .
A necessidade
funcionério/ala
Hora de centro Depende do
Pelo cirargico - Administracéo, | nivel da acao
B Software Sim Mensalmentg quantidade de diretoria e que se
de Gestaqg atendimento/mésg- Coordenadores| pretende
taxa de ocupacap implementar
taxa paciente/dia- Diretor Vai depender
taxa horas/custd . . o
Software : Administrativo | da relevancia
C = Sim Mensalmentg enfermagem - s L
de Gestaqg ; Dep/Controladoria a acdo que se
custo quilo roupa L
e Corpo Diretivo| pretende
lavada
E relativo,
Software : . Diarias/Dia - Gestor de Projetas tudo vai
D = Sim Bimestral Hora/centro , : depender da
de Gestaqg o e Diretoria PO
cirurgico relevancia da
acéo

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Apesar de ndo haver um departamento especifico paaalise do custo, mesmo

assim,

ele é analisado,

com periodicidade mensdbs peariados departamentos

administrativos, tal como a propria contabilidgoelp administrador geral do hospital. Sendo

que um hospital ja dispde da Controladoria que fdaenas decisdes junto a dire¢édo, tornando
relevantes as decisdes a serem implementadas apbservacdes pontuadas pelo sistema de
custos. Quanto aos indicadores utilizados, o medid@atendimentos/més se fez presente em

todos.
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4.2 ANALISE DOS DADOS DOS HOSPITAIS ESTUDADOS

A confirmacéo de que o hospital tinha um Sistem&udsteio implantado possibilitou
a segunda fase da pesquisa. Dentre as organizpg8si/eis a sequéncia da pesquisa, a
permissao foi concedida em trés deles.

Com o foco na pergunta de pesquisa e nos objedsascificos foram estabelecidas as
categorias de analise para Sistema de Custeio enipesho Econdmico e Financeiro, que,
permitiram respaldadas na Fundamentacdo Teoricéalmracdo de subcategorias, para
explicitar o planejamento, as estratégias, ac@samces ocorridos através da implantacdo do
Sistema de Custeio no hospital.

Entretanto, ap0s a elaboracdo do roteiro semitasdo, houve a necessidade da
aplicacdo do mesmo, como um pré-teste, a fim ddarahs questdes. Como as organizacdes
com a disposicdo de um sistema de custeio foramaapees, ndo era possivel a aplicacdo do
pré-teste em uma destas organizacdes, assim optpals elaboracdo do mesmo em um
hospital fora da cidade, que ao liberar a entraysilicitou que ndo houvesse divulgacao das
informacdes obtidas. Diante disto, observou-seringacia das questdes e reorganizacao das
que ndo apresentaram boa estruturacdo, dentro afogpea da pesquisa, O roteiro se
consolidou.

Desta forma, as entrevistas puderam ser realiz&@tsdecendo a um critério inicial,
da mesma, ser executada com a pessoa ligada déréawom a implantacdo no hospital.
Como em todas as unidades o sistema foi implanéadaim tempo curto, seus mentores
ainda fazem parte do quadro funcional da instityis&ndo eles também os administradores
diretos do hospital.

Entretanto, como a liberacéo para a pesquisa erdashospitais, s6 foi concedida
através da assinatura do Termo de Sigilo, estaogaiva sera usada para todos. Sendo que
0S mesmos passam a ser retratados no decorreratiseatomo Hospital A, Hospital B e
Hospital C.

4.2.1 Apresentacdo do HOSPITAL A

De acordo com as informacdes obtidas no sitio dtaPdo Municipio de Cascavel
(2014) o Hospital A tem caréater quanto a espeaedbdde Hospital Geral, com 96,74% das
disponibilidades de leitos, exclusivamente paraditeento a particulares e conveniados e

apenas 3,26% para atendimento ao Sistema Unica@teS SUS, mas exclusivamente para
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a UTI neonatal.
E um dos hospitais mais antigos da cidade, tend@mdéo suas atividades através do
sonho de alguns meédicos. A Figura 11 representangpasicdo hierarquica dentro do

hospital, em seus principais cargos e setores.

Figura 11 - Composicdo da hierarquia do Hospital A

Assembleia Geral
‘ Conselho Fiscal “
Conselho Direlor
Direforias
| ' ' I
" " Servigos [ Atendimento aos | S?v}éns de i i
‘ &-,nmr,nh"dn Apoio I ‘ Administrativos | Cliontos_ I Enformagem ‘ Snrwcos_Mndlcna ‘
l Manutengio i ‘ Contabilidade 1 Guarita 1 [Unidudus de Intemagio I Clinicas Madicas I +
( Nutrigho | ‘ Financeiro ‘ 1 Recepgio —t UTl's } | UTl's -
‘ Suprimentos ‘ 1 Tolefonia =1 [ Pronto Atendimento } | Pronto Atendimento 1
! r
‘ Tesourana 1 Hotelana 1 l Centro Cirurgico } l Centro Cirdrgico I 1
Taecnologia da R I = | Servigos Auxiliares |
Informagio 1 b | [ Centro de de Diagnostico e
g Esferilizagio Tratamenio
‘ Gesido de Pessoas ‘ Higiene e Limpeza
Apoio Religioso

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Hoje, o hospital € uma referéncia em varias esldates para a regido oeste do
Parana. Quando o hospital fazia atendimento, pratote s6 pelo SUS, suas portas quase
fecharam, devido as dificuldades financeiras pgless passou. Em 2006, a direcdo tomou
uma decisdo drastica, cortou o atendimento ao rSasténico de Saulde, incorreram em
reducdo do quadro funcional, fizeram chamada d#atapviabilizaram novas dinamicas de
trabalho visando enxugar as perdas e dinamizateoslimentos dentro do que ofereciam de
gualidade nas especialidades.

Diante desta dinamizacao, varias estratégias foragadas, visando o crescimento e
fortalecimento, a médio e longo prazo para o hakpdentre estas, foi visualizada a
necessidade do controle dos custos operacionasmAs exceléncia no monitoramento de
seus custos foi observada, desta forma o0s depant@sneprecisaram passar por
reestruturacdes, como a contabilidade ser mensalt@ando também o fluxo de caixa
realizado e a aquisicdo de um programaafévare com sistema de gestdo integrada, com

intuito de analisar o hospital como um todo. Alérastds, outras operacfes foram
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introduzidas, dentre as quais o fluxo de caixaizadb, o treinamento das equipes de
trabalho, primando pela melhoria constante no atesto ao paciente.

O hospital se moldou as necessidades que seu @m@escimento impds, de acordo
com as necessidades da comunidade, bem como gaaniso da tecnologia que exige
atualizacao constante dos hospitais. Sendo quelasprimeiras atribuicées foi a contratacao
de um gestor com experiéncia em administragao tadaspi Hoje, 0 mesmo dispbe de um
sistema integrado de gestdo empresdaatgrprise Resource Planning — ERBue atende e
molda todo o processo operacional, desde o setatethelimento até o fechamento da conta
do paciente no financeiro. Por ser goftwaredividido em moédulos operacionais, ele esta
sendo configurado de acordo com a necessidaddieufmidades do hospital. HA medida em
que o hospital foi se estruturando, a operacioadédfoi sendo assimilada nos processos
eliminando a perca de tempo em retrabalhos, nandésheia de dados, permitindo mais
confiabilidade nas informacgOes geradas. Todas estdmiicOes permitiram que o hospital

alavancasse suas finangas, novamente.

4. 2.1.1 Estrutura e estratégias a motivarem aam@t&o do sistema de custos

Com o objetivo de compreender as estratégias, agbdikadores, parametros,
contribuicbes, a evolucdo ocorrida e o resultadoindalantagcdo do Sistema de Custos
implantado na organizacéo, procedeu-se a entrexastao diretor executivo do Hospital. O
qual fez sua fala inaugural explanando sobre asuttibdes ocasionadas aos hospitais,
quando este ndo faz uso de ferramentas que a athajd@io dos setores de saude precisa.
Trabalhar na base do empirismo e sem auxilio d®legia, pode até ocasionar informacdes,
porém geralmente, ndo no momento certo e da maoceita. Com isso, a imprecisao dos
dados, ocasiona a perca de tempo, de oportunidadegder de decisdo junto as operadoras
de saude, ocasionando baixa lucratividade, comghoraeto na fluidez de caixa, e em
consequéncia nos recursos financeiros do hospital.

Este pontuou que muitos hospitais, ainda seguemacteaistica familiar, ou sao
ligados a grupos religiosos, publicos ou filantodgi, € que ao nédo estabelecerem ferramentas
de gestdo ndo conhecem seus custos. Assim, naegoems estabelecer suas proprias diarias
e taxas e seguem o que ainda € pratica neste rapmar do concorrente, tornando-os reféns
de tabelas defasadas e da imposicéo das operaBstadalta de recursos internos impde aos
hospitais a complementacdo dos valores através al@em sobre os medicamentos,

comprometendo a real atividade dos hospitais s@restadores de servicos a saude e nao
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propriamente vendedores de medicamento, por mais @plicacdo de medicamentos se faca
necessaria.

Este cenario estd motivando discussdes entre hissm@toperadoras, pois quando
todos querem ganhar, as pressdes tornam-se latAsses quanto mais conhecedoras da sua
realidade interna, quanto mais soélidas as estsutdea custos de cada procedimento ou
servico, mais poder de negociacdo 0s gestores pardoestabelecer o préprio preco, como
também pontuaram Berto e Beulke (2012).

Ao explanar sobre os fatores que motivaram e qyeéseia de informacdes buscaram

para estabelecerem o Sistema de Custos, 0 gestoure

A estratégia era justamente conseguir eliminarigasvque ndo davam retorno,
investir nos que davam mais retorno pra garanfiusientabilidade, porque como
uma organizacao privada ele tem esta caracteristggpra parar de copiar precos
de mercado (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Estes objetivos causaram o amadurecimento a gesidig, controle nos servigos
internos, uma vez que puderam trabalhar com valbwesprocedimentos com base em seus
custos reais. Tendo como pressuposto, as esttéigiaadas para a implantacdo do Sistema
de Custos no hospital, observou-se a utilizacatedamenta de gestdo ERPEn(erprise
Resource Planning adquirida em 2004, com a finalidade de integoalos o0s setores,
situacdo que pode ser visualizada através da wstcéb das Estratégias, representada na

Figura 12:

Figura 12 - Estrutura das estratégias do Hospital A

‘ ESTRATEGIAS ‘

‘ HOSPFPITAL A ‘

| l |

Investimento em
ferramenta de gestaoc
hospitalar

Implantacaoc do
sistema de custos

Analise de seu

Proporcionar a proprio preco de
integracaoc em todos diarias e taxas
os setores
»_{ Introducao de
Eliminar servigos sem IGellssdoras
Le()tggl;lgldentro do Analise do ponto de
| | equilibrio e da
Investir em servicos margem de
que garantem a contribuic&o
sustentabilidade do |
hospital

Fonte: elaborado pela autora, 2014.
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O softwareao concentrar as atividades de todo o hospitahifig analises em tempo
real, uma vez que ele atende e molda todo o pmcepsracional, desde o setor de
atendimento até o fechamento da conta do pacienfieanceiro. Para explicitar a relevancia

das informacdes que séo geradas, o gestor relatou:

Por mais que o custo seja alto, vale a pena, poguando busco alguma
informacgéo, abro o meu controle e ele me fornecp® preciso. Mas, no inicio
houve muita dificuldade, chegamos a contratar umsultor pra assessorar
(GESTOR HOSPITAL, 2014).

Entretanto o Sistema de Custeio ndo pode ser ingolrdo na mesma sequéncia do
ERP, uma vez que o hospital ndo estava todo integtdtilzavam-se, desta forma de atalhos
e planilhas deExcel para conseguirem gerar informacdes basicas que amaarradas a
procedimentos manuais, mas que por sua vez, néespondiam as expectativas. Pelo porte
do hospital e pela necessidade de retorno finamce&o havia mais tempo a ser perdido.
Assim em 2008, uma equipe foi enviada para um camsoFloriandpolis sobre Gestdo de
Custos na Area Hospitalar, pois entender o procegsmo era eminente. Como pontuado
por Souza e Clemente (2011, p. 236), “é 0 conhetinedo processo que propiciara o
estabelecimento de critérios de rateio adequadopartir do entendimento de como ocorre o
processo dentro de um hospital, o retorno da eqeap@lizou a atencdo na qualidade da
informacédo quanto a integracdo do sistema em todosetores. ApOs esta organizacao
interna, 0s primeiros passos para a consolidacanalese dos custos comegou a tomar corpo.

Hoje, apesar de ser percebido que ainda ha ermepcisam ser melhorados, o
hospital trabalha com uma situacdo mais real emagme custos internos, porque ao tracar
as estratégias e pontua-las aos encarregados twesse estes aos seus subordinados,
propiciou 0 amadurecimento daquilo que se buscavéeamos de integracao, de eliminacéo
em desperdicios, adaptando a nova realidade aa glieecdo buscava. A fala do gestor

demonstra a preocupacéo e motivacao para a impiantorganizacao do sistema de custos
dentro do hospital.

A defasagem na Tabela Brasindice, o controle nustados medicamentos feito
pelo governo, a baixa valoracdo dos procedimenttes pperadoras de convénios,
fazem com que as diarias e taxas fiqguem abaixocdsts, comprometendo a
margem de lucratividade do hospital, [...] ganh@s medicamentos ndo é o objetivo
do hospital. Assim, ter foco na analise internacdminho, porque ndo é o convénio
guem tem que dizer que duzentos reais € suficante® pagamento de uma diéria.
(GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Toda essa mobilizacdo causou efetividade na andbse custos internos e com
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mudancas nos paradigmas estruturais, buscarammartas para viabilizarem a eficacia
econdmica. Situacdo que corrobora com o levantadd @oncine, Bornia e Abbas (2013),
em sua pesquisa ha area de hospitais. A partirgdmiaacdo dos processos e integralizacéo
dos setores que se faziam necessarios, a orgamidacindicadores e metas passou a ser
formalizada. O funcionamento do Sistema de Custtis @dassificado dentro de trés grandes
centros de custos, como passam a ser apresented@salos Quadros 14, 15 e 16:

Centros de Custo Administrativo sdo 0S que Se ppEI0 COm a organizagao

funcional do hospital.

Quadro 14 - Classificacdo do centro de custo adinativo do Hospital A

Descricao dos Setores Unid/Medida Resultado Centro Superior
Administracao n°/funcion. Desp/Administr. CenteAldminist
Contabilidade n°/funcion. Desp/Administr. CentroAtbminist
Faturamento n°/funcion. Desp/Administr. Centro dkmnist
Informatica n°/Ordem Serv. Desp/Administr. CentecAtiminist
Sede Social n°/funcion. Desp/Administr. Centro dienknist
Construcéo e Edificacéo n°/funcion. Desp/Administr. Centro de Administ
Financeiro n°/funcion. Desp/Administr. Centro denfidist
CCIHH n®/atendim. Custo Servico
Recursos Humanos n°/funcion. Desp/Administr. Cedérd\dminist
Tesouraria n°/funcion. Custo Apoio Outros Centrd\dminist

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Centros de Apoio sdo 0s que apdiam todas as opesagde ocorrem no interior do

hospital

Quadro 15 - Classificagdo do centro de custo deajmHospital A

Descricao dos Setores Unid/Medida Resultado Centro Superior
Lactario Unidade Custo Nutricdo Centros de Apoio
Lavanderia Kg Custo Lavanderia Centros de Apoio
SND — Serv/Nutr e Dietética Unidade Custo Nutrica Centros de Apoio
CME - Central Mat/Esteril. Unidade Custo Apoio @str Centros de Apoio
Limpeza Metros Custo Apoio Outros Centros de Apoio
Manutencédo N°/Or. Serv Custo Apoio Centros de Apoio
Suprimento N°/Or. Custo Custo Apoio Outros Centl®#\poio
Telefonia Atendimentos Custo Apoio Outros Centreg\@oio
Centro Aloc/RH Beneficios N°/Funcon. Custo Mao deaD Centros de Apoio
Internamento Atendimentos Custo Internamento Oertte Apoio
SAME Atendimentos Custo Apoio Outros Centros deifpo
Centro Aloc. Desp/Médicos CH Custo Apoio Outros @ende Apoio
Energia Elétrica Ul Custo Utilidades Centros de iépo
Central de Ar Condicionado Horas Custo Apoio Outros Centros de Apoio
PSA — Gas Medicinal Metros 3 Custo Préprio Centl®#\poio
Sist/Agua/Esgoto — Lixo Hosp Metros3 Custo Utilidad Centros de Apoio
Seguranca do Trabalho N°/funcion Custo Mao de Obra Centros de Apoio
Centro Aloc/Gas GLP REC Custo Apoio Outros Centl®#\poio
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Centro Alocacéo Depreciag. REC Custo Préprio CerdApoio
Agéncia Transfusional Bs Custo Apoio Centros deiéd\po
Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Centro de Custos de Servicos é estabelecido pagacestro, 0s que geram a receita
para o hospital.

Quadro 16 - Classificacdo do centro de custo decesrou receitas do Hospital A

Descricao dos Setores Unid/Medida Resultado Centro Superior
Alas 01 a 09 Dia Custo Servigo CCIH
Pré Internacéo Dia Custo Servigo CCIH
UTI Geral Dia Custo Servigo CCIH
UTI Neo-natal Dia Custo Servigo CCIH
UTI Coronariana Dia Custo Servigo CCIH
Pronto Atendimento Atendim. Custo Servico Hosp. te@eResult/Clinic
Centro Cirdrgico Horas Custo Servico CCIH
Hospital Dia Horas Custo Servico CCIH
Centro Obstétrico Horas Custo Servigo CCIH
DIGICOR Atendim Custo Servico Hosp. CCIH
Litotripsia Unidade Custo Servico Hosp. CCIH
Ecodiagnose N°/Exam. Custo Servico Hosp. CCIH
Raio X N°/Exam. Custo ServigoHosp. CCIH
Centro Aloc/Custos Reg/Med.  Requisig. Custo MAT/MED CCIH
Centro Aloc/Med/Prescri¢ao Requisic. Custo MAT/MED CCIH
Centro Aloc/Mat/Prescricdo Requisic. Custo MAT/MED CCIH
Cotrel Atend. Custo Serv/Hospit CCIH
Fisioterapia Atend. Custo Serv/Hospit. CCIH
Coracéo Clinica N°/Exam. Custo Serv/Hospit CCIH
Laboratorios N°/Exam. Custo Serv/Hospit. CCIH
Horas Extras Enfermagem Horas Custo Mao Obra SEBMgerm.

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

A classificacdo nestes trés grandes centros permiiegregacdo dos custos em cada
centro de custo. Terminada esta fase pode serderttegracdo dos setores e atividades aos
centros de custos, que por sua vez procedeu aotdevanto dos custos fixos e variaveis. Os
custos dos Centros de Apoio e Administrativo sd&@des para o de Servicos através do
rateio de seus valores. A definicdo do critérioateio é estabelecida pela contabilidade, que
posteriormente classifica ao centro de custo q@siogou o custo, para enfim, ocorrer a
alocacao a conta do paciente de acordo com o pegindjue esteve internado.

A conta, de cada paciente internado é compostavaloses da diaria, da taxa, dos
materiais e medicamentos. O valor quanto a magegianedicamentos sao valores apurados,
levando em consideracdo sua entrada no departamhemsumos (compras e estoque), basta
a contabilidade acessar as informagcfes dos seosesaatraves da Nota Fiscal, e qual
dosagem foi utilizada no paciente para saber orvalger cobrado como “MAT/MED”

(material e medicamento), na linguagem do gestohakpital. J&4 os valores de Diarias e



100

Taxas sdo apurados pelo Sistema de Custos. Estifickcdo é montada de acordo com a
necessidade interna.

O trabalho de integracéo possibilitou a reorgadaalp hospital em ‘ilhas de custos e
despesas’, porém numa integracdo que todas asoy@zag tenha na contabilidade uma conta

contabil que é classificada como despesa no PlanGamtasinterno, ela automaticamente

exigira a informacdo para qual centro de custosrmdeser canalizada, para depois ser
distribuida aos respectivos centros de custosjéstrdo critério de rateio estabelecido.

Baseada na classificacdo de grupo e natureza desgaassa-se para 0 centro de
custos, onde serdo definidos. Ao ocorrer o feché&magn contabilidade o valor apurado como
despesa é confrontado na DRE, que aparecem didto#nos grupos de natureza de gastos
de cada centro de custos. Esta estruturacdo seefassario porque todos os centros de
servicos tém saldo, todos os centros de apoio énedrativos terdo seus valores distribuidos
ao centro de servicos, para a andlise de lucrorguipo no periodo. Desta forma, todos os
custos do centro de servicos passardo, também rpocritério de rateio. Todas estas
informacdes determinam a taxa de custos, que pamdisribuida na conta de cada paciente,
busca-se através da plataforma o relatorio de mi¢tka internado por ala, ou por centro
cirurgico ou por UTI e canaliza-se o valor de acotdm o periodo de ocupagéo no referido
comodo.

Portanto, para o estabelecimento das diarias dadas € que o sistema de custeio
precisa estar organizado, uma vez que estes vaoremnseguem ser estabelecidos fazendo a
apuracao dos custos de todos os centros de clitognuitos que sao constantes no hospital,
mas de um més para outro, pode ocorrer situacdeserties, que implicardo em novas
atribuicdes e levantamentos de valores para ageateo de custo, tal como edificacdo, horas
extras, manutencao ou reparo. Assim, para sabewator das taxas e das diarias por dia e
por més estad sendo suficiente para a coberturecukiss, ou seja, atingindo o Ponto de
Equilibrio e gerando Margem de Contribuicdo, oe®ist de Custos deve estar funcionando
prontamente. Situagcdo que se inicia com a separacdie Custos e Despesas, e
posteriormente em Fixo e Variavel (MARTINS, 2008)jtuacdo que pode ser visualidade
através da andlise documental, e que é retratadauadro 17, que compde a Estrutura do

Fluxo de Custos no Hospital.

Quadro 17 - Estrutura do fluxo de custos do Hokpita
Grupo Natureza de Gastos Itens que comp6e o Custo Tipo Compoe a Taxa
COFINS/Vendas de Servicos Varivel N&ao

Deducbes da Receita | ISSQN — s/Vendas de Servicos
PIS — s/Vendas de Servicos
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Grupo Natureza de Gastos

Itens que compde o Custo

Tipo

Compode a Taxa

Multas Dedutiveis

Depreciacdo e Amortizaca

O

Depr/Aparelho Medicina e Cirurgia
Depr/Aparelho Ar Condicionado
Depr/Edificacdes e Instalacbes
Depr/Equipamentos Informatica
Depr/Méveis e Utensilios
Amortizacdo de Benfeitorias

Fixo

Sim

Despesa com Pessoal

Férias

13° Salario

FGTS - INSS

Salérios e Ordenados

Vale Transporte

Auxilio Educacao

Despesa com Alimentacao
Estagiarios

GratificacBes

Despesa com Indenizacdo
Salario Educacéao

Seguro de Vida em Grupo
Uniformes

Outros Beneficios

Provisdo 13° Salério

Provisdo Encargos 13° Salario
Provisdo de Férias

Proviséo Encargos de Férias
Provisdo Indeniza¢cBes Trabalhistas
Exames Admissionais

Cursos e Treinamentos
Serv/Prest/Cooperat/Trabalho —Unimed

Fixo

Sim

Despesa com Ocupagéao

Locacao de Equipamentos Médicos
Conservacao Sede Recreativa
Manutencdo e Reparos Diversos
Construcées e Edificacdes
Manut/Reparo Equipam/Cirdrgicos
Manut/Reparo Equipam/Informatica
Manutencdo Ar Condicionado
Mautencéo Instalacdes e Edificacdes

Fixo

Sim

Despesa Utilidades e
Servigcos

Fretes e Carretos

Despesas com Cartorios

Direito de Uso d&oftware

Agua e Esgoto

Energia Elétrica

Assinatura Jornais e Revistas
Despesa com Locomogéo
Correios e Malotes

Despesas com Fotocépias
Seguros (predial/roubo)
Servicos de Terceiros

Servigos Profissionais Contratados
Telefone Fax e Internet

Taxas Diversas

Propaganda e Publicidade
Servico de Esterilizacédo
Seguro Quotista

Servicos Transporte Residuos
Laboratorio Clinico Terceirizado
Repasse Clinica Terceirizada
Servico CCIH

Locacao Equip/Inform/Manutencgéo

Fixo

Sim
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Grupo Natureza de Gastos Itens que compbde o Custo Tipo Compoe a Taxa
Servicos Terceiros (pessoa fisica)
Taxas Municipais e Estaduais
Despesa com Locomogao

Cursos e Treinamentos
Comemoracdes e Festividades
Viagens e Representacdes
Arrendamento Mercantil
Donativos/Contribuicdes/Mensalidades
Promoc6es/Eventos/Comemoracdes
Despesas com Brindes

Multas Dedutiveis

Perdas no Recebimento de Créditos
Despesas Indedutiveis Fixo
Imposto Predial

Despesas Legais e Judiciais

Bens de Pequeno Valor

Acdao Judicial

PlantGes Médicos

Repasses Médicos

Pré Labore

Conselhos

Simposios e Congressos

Provisdo de Repasse Médicos
Editais e Convocacdes

Despesa Financeira ComissoOes e Despesas Bancarias
Descontos Concedidos

Juros Pagos ou Incorridos

Despesas com Vendas — Cartdo Fixa Sim
IOF

Comissodes/Taxas/Juros BNDES
Juros s/Financiamento Finame
Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Despesa Administrativa Sim

De acordo com Berté e Beulke (2012) o desconhed¢onda custo que ocorre no
periodo para determinar 0 preco a ser cobrado derge, € a causa do insucesso de muitos
hospitais. Conhecer e controlar 0s recursos que@d&umidos tornaram-se necessarios para
efetivar os custos e as receitas incorridas, isgsipilita por parte do gestor analises rapidas
quanto ao estabelecimento de metas e desemperdnzdiro para a organizacdo (LIMA;
BARBOSA; PORTELA, 2004, apud SOUZA, 2013).

A elaboracao dos custos sao desenvolvidos comnmageisteio por Absorcao, sendo
que para Frega et al. (2008) esta metodologia preraaontrole dos setores produtivos, que
€ onde ocorre a geracao da riqueza para a organizagtretanto, paralelo a organizacéo que
ocorre através da plataforma de gestdo, a contaddralha com planilhas de Excel, que é
onde ela faz a maior parte dos controles, paraopcamarem o0s ajustes que ainda nao estao
totalmente estruturados pela contabilidade nafplata. Esta juncdo de informagdes permite
que a andlise dos custos incorridos no periodsapssr processado e avaliado quando das

reunides com os diretores e conselho fiscal paerdutuma analise mais elaborada quanto ao
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andamento e estruturacao operacional.

Esta realidade foi pontuada através do relato dtbge

O sistema de custos, hoje eu tenho, o custo é amunaas a qualidade da minha
informacgdo, no cem por cento, eu ainda ndo tenltas. b global, quando eu faco a
analise do meu resultado, percebe-se que ele ast&tac para 0s novos
direcionamentos (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

A organizagdo contabil e de custos é feita peldaclima e seus auxiliares, com
apuracdo mensal. Todo dia quinze ocorre a prestig@&ontas do que aconteceu no periodo,
ao gestor e demais diretores na reunido que tamdbénmensal. As planilhas onde séo
analisados os custos e a receita ocorrida no mesad apresentadas para apreciacdo dos
dados e valores elencados, posterior a isso asd@sce novas metas sao estabelecidas.

4.2.1.2 Acdes desencadeadas quando da implemeniagisiema de custeio

Toda implementacgéo levada a efeito dentro das magies geram agdes que podem
ser avaliadas e mensuradas para observarem o granfodnacdes e resultados que estédo
sugerindo ou influenciando em novos atos de fumc@ontrole de gerenciamento (BERTO;
BEULKE, 2012). Ao ocorrer a implantacao da platafarde gestao, foram adquiridos cento e
vinte novos terminais, que foram distribuidos deioto hospital, todos interligados em rede.
Foram estabelecidos os moédulos de acordo com adude cada setor, conforme exemplo:

Modulos Operacionais- estdo distribuidos em centros de tratamentasyate de
medicamentos no centro cirdrgico, controle de nadentos na farmacia, controle de
estoques no almoxarifado. Esta organizacao peragfiitdade e confianga, inclusive no que
se ministra ao paciente, quando o medico passadazas visitas, ele faz a prescricdo do
medicamento via sistema, que sai direto na AlarderBhagem (para que a pessoa de plantédo
saiba a hora certa, a dosagem e a quem tenha gistranio medicamento). A informacéao,
também vai para o setor de Farmacia que sabe exatiara quantia de medicamento a ser
produzido. Isto elimina erros e sobras de medicémserque causavam desperdicios e
transtorno quanto a eliminacao das sobras.

Toda esta integracéo, também se faz quanto a aig@me nutricdo dos pacientes. A
informacdo sai do médico que esta ao lado do paceiretamente ao SND, informando a
dieta na qual o paciente se encontra, quais refeidéverao ser servidas. Caso o paciente
tenha um acompanhante, o que ele consumir tambe@ai f@ara o prontuario do paciente que

sera apurado quando de sua alta pelo financeitor eate que sera dada a entrada como
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receita para o hospital.

A implantacéo do Sistema de Custos desencadeos qgéegpermitiram a visualizacao
de melhorias na atividade de varios setores. Egtassua vez, possibilitaram a tomada de
decisbes, de forma mais acertada quanto as nondsgies.

As acdes pontuadas vao desde metas para funcignéeducdo de horas extras,
reducdo de despesas com ocupagdo, despesas deéalnatemedicamentos, permitindo
decisbes com mais eficiéncia e eficacia. Os reflgnaleram ser percebidos, também quando
do fechamento da contabilidade, através dos damh@sickiros e contabeis, conforme

informou o gestor.

Como nés temos uma contabilidade apurada [...],ocoen contabilidade se fecha
més a més, eu acabo muitas vezes utilizando melss dmanceiros e contabeis,
fluxo de caixa e contabilidade, assim percebo aoclreu a evolugédo contabil.
(GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Percebe-se que foram muitas as a¢c0es levadast@ redeorganizacao interna. Quais
deverdo realmente ser efetivadas, vai dependeamgdainacdo que o gestor, juntamente com a
contabilidade e demais setores, primarem como nrdQéo imprescindivel, para
maximizarem a eficiéncia nos trabalhos, associanto a criacdo de valor para o hospital
(SOUZA; CLEMENTE, 2011).

4.2.1.3 Fluxo e abrangéncia do sistema de custeio

Na verdade o que eu tinha antes do sistema, niévagava [...] 0 que se fazia era
um controle assim — o paciente gastaa custouwy, portanto sobrou tanto. Eu sabia
se 0 hospital tinha lucro ou prejuizo pelo valaeapntado na DRE, mas porque deu
0 prejuizo? Nao tinha como (GESTOR DO HOSPITAL,4201

Esta situacdo, ainda no ano de 2003 promoveu esard@lanilhas do Excel para ver
porque estava dando valores negativos. Foi apurast® periodo um valor, em torno de $
160.000,00 (cento e sessenta mil reais), de poej@ibnstatou-se que os atendimentos a
pacientes pelo SUS estavam em torno de 80% e ecuberes ou convénios era apenas
20%. Como a tabela do governo, sempre foi defagagl@ebeu-se que o hospital estava
custeando o atendimento aos pacientes oriundos sisggma. Como na época o hospital ndo
tinha controles mais apurados, ndo podiam renego@kres, pois ndo tinham como
comprovar seus custos internos. Diante dos peaigenciados, tentaram varias saidas para

diminuir a carga tributaria, e continuar atendepét Sistema Unico de Salde, mas como
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obtiveram insucesso, a deciséo foi o descredenoianenforme o gestor relata.

[...] e agora? A fundacdo ndo vai mais ser viaselformos continuar como esta o
prejuizo vai aumentar [...] e ai o que vamos faZdrfoi feito uma assembleia e
decidiram sair do SUS, assim em 2006 o hospitalounoos atendimentos pelo
servigo publico (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

A decisao radical levou a outras acdes que peamitestratégias acertadas, e com 0
passar do tempo houve o saneamento das dividasnedarnizacdo de todo o hospital.

Conforme pontuou o gestor:

O Hospital s6 é porque, gracas a decisdo que tomkraatrds. Foi uma decisao
muito estratégica e bem acertada, porque se tivessentido do jeito que estava
teria falido e néo teria mais nada (GESTOR DO HO3R) 2014).

A aquisicao da plataforma de gestéo permitiu o amemiimento nas agdes em todos 0s
setores e em todos os sentidos. Como ndo tinhamsumselores para estabelecer
estatisticamente as entradas e saidas de paamntesspital, havia uma pessoa que passava
de ala em ala contando os internados, hoje a agagrpermitiu agilidade e retorno sem perda
de tempo.

A apuracdo dos custos ocorre de maneira autom@iés,quem alimenta o sistema
sabe da importancia destas informacdes, uma veamserem lancadas, vao fazer parte das
metas que cada setor ou ala tem para cumprir ddotieterminado periodo contemplado,

COMo pontuou o gestor:

Agora a gente esta indo pra uma fase de aprimotam@s chefias de area, se
interessam em buscar os relatdrios para sabergse ¢oi lancado no periodo esta
correto. A E as vezes tem reclamacdo: “isso aquiotaeto, mas isso aqui esta
caindo no meu setor, mas nao é meu”. Esta situacdiotece, principalmente com
relacdo as horas extras (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Esta situacéo das horas extras ocorre porque fudris de um setor podem fazé-las
em outro setor, portanto aquele custo de hora &xtnague ser direcionado para aquele setor
onde a pessoa desempenhou a funcédo. Ao se depacaranesta situacdo, a contadora
juntamente com o setor de Recursos Humanos, estebam uma codificacdo prépria e
criaram um centro de custos chamado de Hora BR&na as equipes de enfermagem foram
encaminhadas, planilhas montadas pelo Excel paranasacdes de empréstimos de
funcionarios de um determinado setor para outrdasE&nformacgfes sdo repassadas a
contabilidade que trabalha o valor ocorrido nestéro de custo e distribui de acordo com as
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informacgdes passadas apurando o custo da horadextiada setor.

Essa organizacdo minimizou os problemas das chdbassetores. A elaboracdo
destes apontamentos de custos permitiu a percejgdmitra situacdo: em qual Ala esta
ocorrendo as horas extras e com qual frequéncita BBservacdo promoveu outras
estratégias: caso 0 gasto seja habitual, qualaeu?vCompensa ficar pagando hora extra ou
contratar outra pessoa efetivamente? Percebeuesatrpvés da analise proporcionada pela
apuracdo dos custos, varias determinacfes pudenasstbelecidas visando minimizar os
gastos internos.

A formulagdo destas medidas abrange também owgtoees, tal como acontece com
o consumo do gas GLP, que se tornou facil mensuadrvés do relatério de paciente/dia e
paciente/ala.

Hoje buscar informacdes sobre uma ou outra situsgdornou mais rapido e eficaz,

COmo pontuou o gestor:

[...] eu corrijo o processo como ele tem que sarieformacado estatistica que eu

preciso pra fazer rateio, ela ja deriva dai, prarfa custo. Em algumas situacoes a
gente tem que alimentar manual, ainda, mas apé&starjd conseguimos caminhar

mais rapido e com informacgdes mais precisas RELATO DO GESTOR, 2014).

Este relato atesta o que foi pontuado por Souzdeenddbte (2011, p. 2), que
“informac0des relevantes constituem a base paranaufacdo de estratégias”. Dada a devida
importancia as informacdes que séo levantadastegéagias podem ser reavaliadas, visando

sempre & economia e a melhora no desempenho eampana o hospital.

4.2.1.4 Dificuldades percebidas durante a impld@atac

Como o sistema de custos era um objetivo esseparal o hospital, a equipe que
participou da especializacdo em Florianopolis, empdeu as acdes com maturidade e
firmeza. As dificuldades percebidas passaram pom wawaliacdo juntamente com o0s
responsaveis pelas areas, buscando uma soluca@hantificuldade percebida foi em fazer
0 processo correto. Fazer com que as pessoas essentdtodo o processo e o fizessem certo.

Porém, a maior resisténcia ocorreu quanto ao aoégrtico. A troca da maneira antiga
de gerar a receita para o paciente ndo condizia @ajue se precisava para alimentar o
prontuério eletrénico. Reuni-los para um mini cueso um mesmo dia e horario foi um dos

pontos que gerou atraso na integracdo do processmue tiveram que corrigir
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gradativamente. A explicagcdo de que as informagdeseram geradas por ele, percorriam
desde a farméacia até o fechamento no financeirohakpital, e que, além disto, as

informacdes se tornavam seguras para ele mesm@éeaga® 0 complexo do hospital foram

sendo incorporadas e ai ficou mais facil.

Quanto a capacitacdo das equipes operacionaign festabelecidos periodos de
estudos e informacdes sobre 0 que se buscava dotagaacdo e organizagcdo do sistema,
estes foram se adaptando e incorporando a novaaufoucas baixas foram percebidas, uma
vez que as equipes estavam conscientes da noiwdadeato hospital. Em relacéo ao rodizio
de pessoas, principalmente no operacional, os tadesetores ficam responsaveis pela
capacitacao dos novos, para que desta forma, egssup incorporar a dinamica. Com estes
cuidados as dificuldades para o0 uso do sistemag@@omaiores problemas.

Ao contrario, como eles estdo no operacional, pogmrceber situacdes que
funcionariam melhor e sem tantos problemas. Asssugestdes sdo sempre ouvidas e se

corresponderem com o que se esperam, as mudaogafegidas, conforme relatou o gestor:

[...] se ele tiver razdo, se for bom, a gente mpdague ndo vai mudar sé pra ele.
N&o esta sendo mudado sé porque o sujeito qugscrgie o jeito dele é melhor,
mais econémico e melhora o processo. E isso é (BESTOR DO HOSPITAL,
2014).

Como a plataforma € flexivel, qualquer necessidifégente da usual por parte da
contabilidade, basta fazer os ajustes e repassafoasacdes para 0s responsaveis de setor
gue se encarregam de informar e monitorar os dgmaagsque o resultado final seja colhido
com confiabilidade. A politica interna de modergéa e reestruturacao financeira permitiu o
engajamento das equipes, buscando eliminar oslgargae estavam acontecendo, uma vez

gue o hospital precisava se tornar produtivo.

Se eu quero economizar, tenho que ter um processsatléncia, entdo tenho que
fazer a equipe entender e fazer com que eles peatigpra que ndo ocorra a quebra
do processo, né! (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Desta forma, as dificuldades vao sendo corrigidascentabilidade trabalha com os
apontamentos efetuados, definidos pelo gestor cBf@® — Procedimento Operacional

Padréo por todos os setores dentro do hospital.

4.2.1.4.1 Problemas que ainda ocorrem
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As informagBes e contribuicdes que sdo apuradesvést do Sistema de Custos,
geram possibilidades impares a gestdo do hospitéietanto foi observado através dos
relatos, e posteriormente na analise documentalaquda ha melhorias para serem feitas. A
qualidade da informacao, principalmente quandodémser feita a devolucdo de sobras de
produtos e/ou medicamentos nas Alas, estes nemrses@p devolvidos no lugar certo, no
tempo hébil. Esta situacdo acaba causando diseorgdaformacdo dos custos. Situagdo que
precisara passar por mais analises pela equipédkibrdom os Chefes de Alas, do setor de
Suprimentos juntamente com a Farmacia que € oruteeog manipulacdo e preparacao para

0s pacientes. O gestor pontuou sua preocupacadauaatou:

O Sistema de Custo, hoje me permite melhor quadidedminha informacdo, mas
ainda precisamos melhorar para que a andlise halghmssa ficar correta. Por isso
0S ajustes sdo constantes para ndo perdermos adfocue queremos melhorar
(GESTOR DO HOSPITAL, 2014)

O porte do hospital pode estar desencadeandoiested®, bem como também outros
critérios de planilhamento ou dialogo cruzando m@f®rmacdes mais rapidamente. S&o
situacbes que pedem uma atencdo mais pontual paeen sesolvidas, uma vez que o0
programa de gestéo utilizado permite acdes de ceoahihdade.

4.2.1.5 ContribuicGes percebidas com a implantdgagistema de custos

As contribuicbes que o sistema de custos causolnoapital foram percebidas ao
longo de toda a entrevista. Mas, destacando adaggestor.

A maior contribuicdo esta no alerta pra onde aegdeve agir em relacdo a fazer

dinheiro, é isso que ele estd me mostrando. Onidenes dando prejuizo, onde
tenho que dar atencdo. Pra qual situacao tenhadajumais atencéo, no que tenho
gue focar. Hoje nds estamos focados no Pronto 8peona Lavanderia, estamos
avancando sobre determinadas situacdes que aagtejue esta dando prejuizo. E
com isso estamos sempre alerta [...], e ai segarealterar o foco, ai vai la e tem
gue achar um dinheiro novo (GESTOR DO HOSPITAL,£01

O posicionamento do gestor € corroborado com & de@Bertd e Beulke (2012), pois
a partir da adequacdo dos processos internos, enfagam coletados, transformados e
compilados setor por setor, percebeu-se a inteéelgue o sistema de custos proporcionou
ao desempenho operacional e em consequéncia acdimado hospital. Hoje a separacéo do
custo das despesas, segue um apontamento pegalddm exemplo pontuado, a separacéo

de materiais quando dao entrada no departamentsupl@mentos: materiais que sdo da
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Farmacia, da Limpeza, do SND e demais setores, gagdlacom seus apontamentos, para
serem detectados quando da aplicacéo e/ou pelenpacnternado gerando uma informagéo
mais pontual. A interrelacdo ocorrida no setor decuRsos Humanos, separando 0s
colaboradores em seus respectivos centros de custetaboracdo do centro de custos
exclusivo para as horas extras permitiu apurarstocao seu grupo de natureza especifico. O
apontamento do consumo do gas GLP a cada Ala, miopando a medicdo do consumo
especifico aquele paciente que estd usando. Aagéali do patrimbnio, maquinas e
equipamentos, bem como das instalacdes, com sspectizvos valores de depreciagao.

Esta organizacao faz com que se mantenha a qualmesdprocedimentos e servicos e
ndo se perca a Margem de Lucro Objetivada. Todas @formacdes, também causaram o
poder de negociacdo junto as operadoras dos pm@aude. Ter um Sistema de Custo
desenvolvido, ter Comissdes internas ativas, taisocControle de Infeccéao e Riscos, de Alta
de Paciente, o Certificado de Acreditacdo, bem camoConselho de Etica, proporciona
tabelas de remuneracgao diferenciadas, inclusivepgagamentos de bonus extras ao hospital.
Percebeu-se, que por mais que o Sistema de Casida, ndo esteja totalmente consolidado,
necessitando de planilhamento atravésEdoe| as informacdes pautadas por ele ja foram
vérias, propiciando decisbes com mais segurancaudibeio. Estas atribuicdes foram
percebidas através da entrevista com o gestorreboowadas, posteriormente com a analise

documental.

Hoje nés utilizamos as informacdes de custos, graatia de decisdo aqui. S6 que
de uma forma bem menos agressiva do que o prégteng de custos me da de
subsidio, porque o0 que ele me da de qualidadecgéniaicdo pra tomar algumas
decisdes. Entdo, a gente usa de uma forma bemui@n{(GESTOR DO
HOSPITAL, 2014).

Dentre as varias acdes pontua-se a utilizacaonfiasnacdes, em contexto imediato,
para a elaboracdo das metas dos funcionérios, qgiopando uma anélise melhor quanto a
reducdo de horas extras, da folha de pagamentogdeddas despesas com ocupacao,
despesas de material e medicamentos. Em sentidoo n@aaeestruturacdo permitiu a
ampliacdo da estrutura fisica do hospital. Uma atwderna inaugurada no ano de dois mil e
doze, com infraestrutura e tecnologia de pontagisicdo de equipamentos de alta eficiéncia
tecnolégica, materiais e medicamentos de primeimpgucionando sempre o que ha de
melhor para efetuarem os procedimentos e servigegacientes. Conforme relatado pelo

gestor do hospital:
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A atencdo ao paciente € a nossa marca [...] adquiglidos equipamentos e dos
medicamentos que usamog, desde a anestesia, porque assim o paciente hdo va
acordar com a sensacdo que esta todo quebradoo Befrhistracdo de néo ter o
Sistema de Custos totalmente pronto, mas estanegmitio 14, estamos bem perto,
faltam poucos ciclos. Mas, mesmo assim, 0 querjdeguimos me proporciona que
eu deixe de um voo cego pra uma certeza das meeasap estabelecidas e que
estdo sendo alcancadas (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Diante do relato e das observacbes feitas, peresbeque foram varias as
contribuicbes que o Sistema de Custos proporcio8duacdo contributiva para a melhoria
no Desempenho Econdémico e Financeiro, uma vez gu#geeisdes puderam respaldar as
acOes e metas estabelecidas.

4.2.1.6 Analise do desempenho econdémico e finamceir

Para cumprir o requisito da pesquisa na analiseDdsempenho Econdmico e
Financeiro do Hospital, através da analise anteriposterior a implantacdo do Sistema de
Custeio no Hospital, foi verificado que o mesmo ifwstituido a partir do ano de 2010,
permitindo que a andlise fosse feita a partir do iamediatamente anterior, ou seja, de dois
mil e nove a dezembro de dois mil e treze.

Para isso as ferramentas utilizadas foram buscades/és dos sistemas de
informacdes contabeis, que para efeitos da pestprea extraidas do Balango Patrimonial e
do Demonstrativo do Resultado do Exercicio. Destend, as investigacbes econémicas e
financeiras se fardo a partir da data estabel@@daesquisa, utilizando do DRE e do Balanco
Patrimonial. Situacdo que passa a ser explicitaddavés dos indices

Financeiros/Lucratividade e dos Econdmicos/Rernt#uk.

4.2.1.6.1 Analise dos demonstrativos financeirparéir dos indices de lucratividade

Cada vez mais, as decisdes se tornam pontuaig igfmdas e precisas, uma vez que a
complexidade das atividades que ocorrem em orggiesahospitalares exige que seus
gestores tenham total conhecimento do que ocor@rnamente, utilizando-se destes
conhecimentos para proporcionarem maior valor amss stivos financeiros. Como a
entrevista respaldou varias informac¢des quantgganiracao interna do Hospital, passou-se
para a avaliacdo documental. Situacdo que ocotravéa da andlise no Balanco Patrimonial
e no Demonstrativo do Resultado do Exercicio, caselnos exercicios sociais de 2009 a

2013, uma vez que a pesquisa tinha por proposiuteriicacdo anterior a implantacdo do
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Sistema de Custeio até dezembro de 2013.

A andlise documental se faz necessaria, pois pali#ar ou ndo os fatos que foram
levantados pelo gestor, uma vez que as informgodesm dar o entendimento real do que
aconteceu neste determinado periodo. Com base passa-se a analise através dos indices
em que se demonstra a Liquidez da empresa. Oseéndge foram apurados sdo os de
Liquidez Geral, Corrente e Seca para melhor ilustraituacao financeira do Hospital estao

representados na Tabela 1:

Tabela 1 - Dados da analise financeira atravésndiises de liquidez Hospital A

indices (%) 2009 2010 2011 2012 2013
Liquidez Geral 3,01 1,82 0,89 0,60 0,68
Liquidez Corrente 3,00 1,82 2,09 0,90 0,97
Liquidez Seca 2,73 1,60 1,78 0,76 0,82

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Conforme se observa na tabela os indices oscilstifigando a grande movimentacao
gue ocorre nos Ativos do Hospital. Através dosdeslide Liquidez Geral, observa-se que em
2009 para cada $ 1,00 do total de dividas de quepo havia um excedente de capital de $
2,01. Ou seja, 0 Hospital inicialmente estava coma liquidez mais sdlida e gradativamente
foi reduzindo sua capacidade, tanto no curto comdongo prazo. Situagdo que deve ter
comprometido os pagamentos em dia. Condi¢ao que goglustificar pelo aumento do Ativo
Imobilizado, que teve um acréscimo de 544,85% d@928 2013. Reflexo da obra de
infraestrutura e modernizacéo pelo qual o Hosp@akou neste periodo.

Quanto a andlise da Liquidez Corrente o indice pmecou bem acima de $ 1,00
tendo uma folga de caixa expressiva, situacdo gméém foi decaindo ao longo dos anos,
entretanto sem causar assombros uma vez que peeoamauito préximo ao fator
considerado satisfatorio. Porque ao se conside@lo(Capital Circulante Liquido), que é o
Ativo Circulante menos o Passivo Circulante esteesouma queda de 2011 para 2013, mas
ja dando sinais de reaquecimento no Ultimo ano eato.

Apesar dos hospitais serem empresas prestadosgsuigos, um minimo em estoques
acaba sendo mantido em nivel de medicamentos,rdabsie materiais de limpeza, e como foi
observado através do Balanco Patrimonial o aunam&stoques do primeiro ano em analise
para o Ultimo, houve uma evolugéo de quase 210%talderma, o indice de Liquidez Seca
segue a mesma tendéncia dos outros indices, tameldagem 2012, e dando sinais de

recuperacao na sequéncia. Este indice tem a fulec@icostrar a viabilidade do hospital em
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cumprir com seus compromissos, desta forma excgbus® a Conta Estoque, ainda sobra
todo o Disponivel e os valores com os Convénioger&loras livre para o pagamento de
suas dividas no curto prazo. Valores estes quedanapresentaram ascendéncia de 2009 a
2013 de 485,44%.

No Gréfico 4 pode-se observar a refragdo que forrendo ao longo dos anos, ao
mesmo tempo em que € possivel verificar os siramelhora no desempenho do Hospital.

Gréfico 4 - indices de liquidez analisados no Hia$g

Dados dos Indices de Liquidez
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Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Pode-se observar que apesar do Hospital ter papsadona oscilacdo em seu Ativo
de Curto Prazo, sdo visiveis os sinais de melh&asetanto, como o indice de Liquidez
Corrente, apos ter caido em 2013 comecou a das slaanelhoras, permite a compreensao
de que as dificuldades mais iminentes comecaraen superadas, dando o entendimento de
uma situacgao financeira satisfatoéria.

Esta situacdo pode ser compreendida, inicialmentetgr ocorrido o aporte de
dinheiro dos sécios e outros financiamentos, quartdoreu o descredenciamento do SUS.
Em consequéncia, posterior a implantacdo do SistdenaCusteio, o conhecimento da
realidade interna permitiu melhor negociacdo comopsradoras valorizando mais seus

servigos. Conforme pontuou o gestor:

A alta administracao é que acabou sendo a maiditiada, porque a estratégia foi
positiva. Porém, o coletivo também se beneficiaugpe quando vocé foca naquela
coisa que estd dando prejuizo, dai vocé consegdezireo custo e a
operacionalizacao flui melhor. Entdo, ai estd,sdwiestratégica, ter melhorado para
todos (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).
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Esta estruturacdo permite a analise de que o Hbse#ta se tornando mais
sustentavel, através da sua capacidade de recaganidemonstrada.

4.2.1.6.2 Andlise dos Demonstrativos Financeirpartr dos indices de Rentabilidade

Sendo um Hospital privado, buscando obter luciddide, faz-se necessario avaliar a
rentabilidade que ocorre. Para isso serdo utilgzadiguns indicadores que permitem analisar
o retorno, ou seja, o éxito obtido através de gpesazionalidade. indices esses que serdo o de
Rentabilidade do Patriménio Liquido, da Rentabdeldo Ativo Total e da Margem Liquida.

Conforme resultados apresentados na Tabela 2:

Tabela 2 - Dados da analise econdmica atravésdaeb de rentabilidade Hospital A

indices 2009 2010 2011 2012 2013
Rentabilidade do PL 30,00% 13,00% 14,00% 7,00%  44,00%
Rentabilidade do Ativo Total 22,80% 9,42% 7,79% 3,23% 23,47%
Margem Liquida 11,20% 5,29% 5,95% 2,81% 19,08%

Fonte: Dados da pesquisa - 2014

Pode-se observar pelos percentuais levantados quentabilidade nao esteve
satisfatoria, como retorno sobre o capital queirfeestido pelos proprietarios, entretanto a
ascendéncia esta presente em todos os indices.

O indice de Rentabilidade do Patriménio Liquido, 2009 apesar de ter gerado um
retorno de 30% para cada $ 100,00 de capital ilmestinda pode ser compreendido como
relevante, em relac@o aos trés anos seguintesivgu@m queda vertiginosa. Porém, em dois
mil e treze alavancou em quase 14% em relacdosandibie nove, permitindo analisar que
houve um crescimento positivo para o Hospital eedgtes periodos.

Quanto a Rentabilidade do Ativo sobre o Lucro adéertomando-se com base 0s
indices correspondentes, percebe-se um decrésa@mtee os anos de 2010 a 2012,
extremamente acelerado, porém com um pequeno dévebcuperacdo a partir de 2013.
Sendo que para cada $ 100,00 aplicados no Ativevebapenas $ 23,47 de retorno. A
melhora no resultado deve-se ao aumento nos preaths do Hospital, uma vez que os
custos, com base no DRE passaram por uma pequairaudido. Desta forma, o aumento
nos servigos permitiu um Ativo mais rentavel.

O indice de Margem Liquida € o que mais gera issereaos socios da empresa.

Porém, a percepcdo da oscilacdo nos outros doisefndtambém causou reflexo neste
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indicador. Dos cinco anos analisados, 0 ano de #0i1@ mais preocupante, uma vez que
para cada $ 100,00 vendidos, ou seja, em procetbmenecutados o retorno foi de apenas
2,81%, passando a uma melhoria, no resultado enosede lucratividade para a organizacéo
no ano seguinte.

Através do Gréfico 5, pode-se perceber o desempecdmionado no Hospital através

dos Indices de Rentabilidade.

Gréfico 5 - indices de rentabilidade analisadosidspital A
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Fonte: dados da pesquisa, 2014.

A analise do desempenho econémico do Hospital dstreonmstatuspreocupante,
porém levando-se em consideracdo os Custos Opea&iom relagdo ao Lucro Liquido,
estes evoluiram em 124,34%, no mesmo periodo akervUma vez que os Custos
Operacionais, de 2009 a 2013 elevaram-se em 1401&%ucro Liquido alcancou o teto de
264,52%.

Analisa-se que pela melhora observada, neste a®X® e pelo reajustamento nos
custos internos, 0s proximos anos sigam a mesnd@rieia permitindo uma liquidez, e em
consequéncia uma rentabilidade melhor permitind® gHospital se solidifique cada vez

como um polo em especialidades. Como foi pontuadto gestor:

As decisbBes, quanto a investir ou fechar, detemiingetor, cabem a alta
administragdo, porque vai influenciar na rentahiie sobre o patriménio deles. Eles
decidem comigo, ai eu desdobro isso em novas mesepasso pras geréncias
médias. Isso vai permitir que se cumpra o programeés permitindo a analise do
percentual de reducdo de gastos. Como a meta élatadd pra todos, e o sistema
de custos é que baliza esta meta, isso agilizenprdizer o que se conseguiu, qual o
nivel de economia que conseguimos fazer naquel@maés periodo (GESTOR DO
HOSPITAL, 2014).
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Percebe-se que a utilizacdo do Sistema de Custositpeo comprometimento de
todos os setores no desenvolvimento dos trabalhasenstante melhoria do Hospital.

4.2.2 Apresentacdo do HOSPITAL B

O Hospital B conforme informacdes obtidas pelo &odb Municipio de Cascavel
(2014) tém como especialidade ser um Hospital Gedbalatendimento € exclusivo a
particulares e conveniados. Sua estrutura modennta com instalacdes e equipamentos de
alta tecnologia. Com foco em diversas areas daaimede disposi¢do para o pleno cuidado
com o paciente, o hospital abriu suas portas ebjatio ser a melhor op¢ao para profissionais
e clientes. A composicdo do Hospital esta estaloeleonforme a estruturacdo hierarquica,

apresentada na Figura 13, na sequéncia.

Figura 13 - Composic¢do da hierarquia do Hospital B
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Fonte: dados da pesquisa, 2014.

A gestdo € profissionalizada, tendo como denommaggrente administrativo. A
formacao do gestor € em Administracdo de Empresapexializacdo em Negocios de Saude.
Esta neste cargo ha cinco anos, tendo iniciadoetar sle compras, passando por outros
setores, e na medida em que foi se aperfeicoahégac ao cargo que ocupa atualmente foi
inevitavel. Situacdo observada através do relatgedtor.
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Comecando pelo setor de compras, isto me deu umdoparte para trabalhar o
sistema de custeio. [...] a formac8o de adminidtracaz o conhecimento tedrico,
mas ndo o pratico, e para hospital € um pouco w@isplexo (GESTOR DO
HOSPITAL, 2014).

Com pouco mais de uma década, este hospital j&uasem uma preocupacdo bem
definida, quanto ao valor a ser cobrado pelos piocentos, uma vez que tinha como
propoésito se tornar referéncia em sua prestacaseécos. Como o foco € o de cirurgias
minimamente invasivas, o0 tempo de permanéncia spitad € reduzido exigindo controle
absoluto na capacidade de internacéo e na taxeup@agio dos centros cirdrgicos, mantendo

um fluxo rapido, porém constante.

4.2.2.1 Estrutura e estratégias a motivarem a img¢do do sistema de custos

Por se tratar de um hospital que nasceu com cesit@ especifica, e em um
contexto em que a tecnologia da informacéo, jdvagpteopiciando informacgdes rapidas e o
gestor ter acompanhado toda a consolidacdo do me&raebeu-se a integracdo que ele tem
com as atividades da empresa.

A preocupacdo foi pontuada desde a abertura davestsr, quanto a necessidade de
trabalhar com variaveis, indicadores, tabela degagautando a Margem de Contribuicao,
bem como a média da margem de lucratividade inteondia a dia. De acordo com a fala do

gestor:

[...] o servico que nOs prestamos é caso a cagacientex, 0 pacientey, 0 mesmo
procedimento, porém o custo pode ser diferentecpda caso. Entdo, pra vocé
trabalhar estas variaveis no dia a dia, montabeldade precos, para ter a média de
margem de contribuicdo, média de margem lucratidgdasto demora um tempo, e
para isso tem que criar indicadores padrdo praegmirsmensurar o custo de cada
procedimento (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Esta preocupacédo do gestor é confirmada por BeB&gueke (2012), ao atestarem que
a Margem de Contribuicdo é o indicador que mede esempenho dos negdcios
comercialmente, uma vez que tem como base o penisth econémico.

A visdo de oportunidade financeira foi vislumbramdos idealizadores do hospital.
Desta forma, para complementar o planejamento ekrionento estabelecido dentro de uma
visao futurista e empreendedora, em 2005 ocor@guesicdo de um sistema de gestédo para
integrar todo o hospital. A Figura 14 apresentateuturacao das Estratégias que foi montada

internamente.
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Figura 14 - Estrutura das estratégias do Hospital B
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Fonte: elaborado pela autora, 2014.

A preparacao e organizacdo, do sistema de cusi@snfocorrendo gradativamente,
através da elaboracdo de indicadores a tracarerarfiy @ficaz em todos os setores do

hospital. Conforme pontuou o gestor.

O que mais nos motiva pra gente ter nosso centouste, € se manter no mercado,
porque pra formular uma tabela de preco tem queistoc pra negociar com a

operadora de saude, precisa apresentar a tabelasties [...] se eu ndo provar a
nossa realidade, ndo h& negociagdo eficaz pro fadsoEntdo isso que nos motiva,
a saber, o custo que ocorre dentro do hospital {®GIESDO HOSPITAL, 2014).

A preocupac¢do com esta organiza¢ao permitiu qudasnanos o hospital j& estivesse
com o Sistema de Custeio implantando em todos tosese permitindo o levantamento dos
custos e despesas internos com eficiéncia. Naaevla literatura, Berto e Beulke (2012),
deixaram claro, que a elaboragcédo dos custos peamigenegociacao consciente entre as duas

partes. Precos apresentados sem respaldo efetivpapie do hospital sdo glosados pelo
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convénio, causando a perda da receita. Desta farah@r precificar com base na realidade
interna foi 0 pressuposto principal.

4.2.2.2 Acdes desencadeadas quando da implantagisteima de custos

A necessidade interna, quanto a precificacdo dus;es e procedimentos foi o foco
guando organizaram o projeto de implantacdo demsside custeio. A variedade dos servi¢os
oferecidos, a rapidez com que eles seriam exec{aeldia uma dinamizacao interna eficaz,
para o padrdo de eficiéncia ser mantido. Desta dpmepender das tabelas prontas que
referenciam os valores de taxas e diarias podeviakilizar a dindmica proposta, uma vez
que as tabelas sdo defasadas, ndo cobrindo oewvalespendidos pelo hospital, obrigando
faturar sobre materiais e medicamentos utilizados) o objetivo de manter uma margem

suficiente, conforme relatou o gestor.

Entdo, existem varios aspectos a considerar, exist@rias tabelas prontas que
referenciam os valores de taxas e diarias, matemaimedicamentos. Onde
determinam a taxa de sala, 0 custo do centro @ajrgro oxigénio, terapia,
inalagdo [...] e os convénios usam essa tabela cefeoéncia. Por isso a gente
precisa ter 0s nossos valores. Assim, com basaia®lgs apresentam e com base
NOs nOSSOS custos internos, todos 0s anos negaciestes valores com eles. Assim
conseguimos manter um bom entendimento (GESTOR DSRTAL, 2015).

O programa de gestdo adquirido pelo hospital é femamenta que permite toda a
integracéo, inclusive o Centro de Custos. A forroagd& preco e produto passa pelos
apontamentos da plataforma, uma vez que ha a puokgie de elaboracdo de modelos de
custeio e rentabilidade utilizando-se de variasodwbgias. Todos 0s custos sdo vinculados,
gerando relatérios de consumo, das contas médicasrepacientes. Entretanto, esta
plataforma ndo tem toda a operacionalidadsafowvaredos outros dois hospitais estudados,
impondo a necessidade do uso de uma planilha ‘ntéEXcel, para alimentar o sistema.

Ja consta como planejamento, pela direcdo do kst aquisicio da nova
plataforma, dentro de curto prazo. Entretanto,aiagéo quanto performanceconstituida a
ferramenta de custeio, 0 gestor se sente segur@ogtuar que a organizacdo que eles
desenvolveram esta satisfatoria, pelo porte ataahabpital, uma vez que conseguem ter
visdo de todo o acontecimento interno e ao negguiarom as operadoras pautam-se em
valores muito préximos do real. E quando se tratprdceder a um atendimento particular,
necessitando de uma diaria que possa ser atradiveliente, a utilizagcdo do indicador

hora/centro cirirgico permite o estabelecimentosde valor. Quanto aos materiais e
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medicamentos, estes independem de tabelas, pdiquerganizados pela média ponderada,
no estoque. Desta forma, é feita a composicdo @dadidas taxas e mais o MAT/MED
(materiais e medicamentos) a ser cobrada do pacigm® quer pagar com cheque, cartdo ou
mesmo dinheiro, uma vez que o atendimento a pkates) também é frequente no hospital.

A busca pelo indicador padrdo em nivel de Param@réjeto que esta fortalecendo os
anseios do corpo diretivo do hospital. Esta petsgedemonstra a atengao que a gestao tem
quanto & questdo de se manter atualizado as nvasaka classe. O ICH — indice de Custos
Hospitalares do Parana foi idealizado através dastantes dificuldades e tabelas defasadas
gue o setor é obrigado a conviver. Alguns orgaais,domo a Fehospar, Sindipar, Ahopar,
Femipa e ISAE/FGV se reuniram e estruturaram urda agnjunta para discutirem a forma
de remuneracdo quanto aos servicos e procedimeréusitados pelos hospitais do Estado,
uma vez que os atuais indices ndo correspondenctumigs efetivos que ocorrem. Esta
iniciativa esta sendo vista com expectativa pasitistonforme destacou o presidente da

Fehospar:

O Parana esta na vanguarda ao discutir a criacaondéndice para medir as
variacdes de custos e a inflagdo hospitalar, quir&ale referéncia nas negociacdes
no setor, e sobre os modelos de remuneracdo esayuiestdes relativas. Nosso
objetivo é resolver um problema histérico que afeta hospitais (RENATO
MEROLLI, FEHOSPAR, 2011).

O indice levara em consideracao a complexidadeegime juridico de cada hospital,
sejam filantrépicos ou néo, a fim de serem mantaaparticularidades de cada empresa. Os
itens a serem analisados sdo organizados em segwiGas, tais como Pessoal, Honorarios,
Medicamentos/Materiais, Materiais ndo Assistenci@eyvicos Terceirizados, Equipamentos
e Instrumentais, além de Gases Hospitalares, ®tdacemposicédo para dar maior respaldo a
atividades que ocorre nas organizacdes de sauttdEEAR — 2011).

O gestor destacou que a meta do hospital é adsguir-acordo com o mercado, desta
forma, fazer parte de agcbes pontuais como estarseut imprescindivel para o constante
aprimoramento e controle interno do Hospital. Em @s8ao, aliar estratégia como esta, com
uma leitura eficiente do sistema de custos, vamprer um retorno direto no resultado,
situacao que podera influenciar no aumenta AdDA (Lucro antes dos Juros, dos Impostos,
Depreciagcdo e Amortizacdo), ou seja, na geracacade que ocorre sobre 0 negocio da

empresa. Como pontuado pelo gestor do hospital:

Entéo, o objetivo do hospital hoje é aumentar asteeador. De que forma? Nés
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sabemos os custos, sabendo os custos, evitamdesperdicios [...] Se vocé tem
um sistema de custeio implantado, que dé informagjada, vocé agiliza o
processo de tomada de decisdo, e isso é o queasgnas empresas. (Relato do

Gestor do Hospital).

Buscando agilizar o processo de informacdes, oalttabé constante dentro do
hospital. A cada quinze dias ocorre uma reunido aodiretoria financeira para mostrar o
resultado econdmico do hospital. E a cada dois srniegem uma com o0s coordenadores de
setor para falar sobre a producdo, a evolugcédo tevgdimentos, a evolucdo dos custos,
também da Margem de Contribuicdo, sempre objetivandcumprimento das metas
estipuladas. Caso ndo tenham cumprido, destaca acwireu a falha e porque, a fim de
corrigi-la para ndo prejudicar na qualidade do @sso.

Desta forma, a estratégia de melhorar o indicadotyado pelo indice de Custos
Hospitalares — ICH do Parana, através do projetinsiituto Superior de Administracao e
Economia/Fundacédo Getulio Vargas — ISAE/FGV comtingendo buscado ao serem

estabelecidas as metas aos setores que compdpitahos

4.2.2.3 Fluxo e abrangéncia do sistema de custos

Sendo um hospital que prima pelo controle de geatéoganizacdo quanto a apuracao
dos custos ¢é feita, através de mix entre o Custeio por Absorcdo, o Custeio Variavel e
ABC (Activity Based Managemgntuma vez que na forma convencional o0s custos
operacionais sao agrupados por centros de custdsn ae proporcionar informacdes
relevantes, para a apuracao dos custos no amdxtd.fPorém, a analise quanto ao Ponto de
Equilibrio, Margem de Contribuicdo exige diversafjéo, desta forma o Custeio Direto ou
Variavel faz a leitura gerencial pontuando infordes; mais diretas a este enfoque. Este
segmento ja fez uso do ABC quando necessitou radissdsobre o processo em determinadas
atividades e seus desdobramen8ituacdo que é favorecida pela tecnologia, umagueza
relacdo causal entre atividades executadas e semefidos alcanga éxito mais rapidamente
(BERTO; BEULKE, 2012). Souza (2013) descreveu ena sbra um estudo, que
experimentou a aplicacdo do ABC, para fins de coagé® entre os custos, mas o resultado
nao foi positivo, uma vez que apresentaram disexr@htre os dois sistemas. Desta forma, a
andlise pode contribuir na explicacdo do desenvaiio deste critério neste hospital.

A preocupacao em estabelecer o valor da diariatexaa promove a dinamizacao dos
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custos em Variaveis e Fixos, que precisam serdaseatravés dos diferentes indicadores
estabelecidos, para formarem o custo a ser atdbaidl paciente de acordo com o
procedimento e tempo de permanéncia no hospital.

Para esta organizacao foram dinamizados dois gsaDeetros de Custos, permitindo
que o rastreamento dos custos ocorra até a forntlcé@alor das taxas e da diéria. Os centros
de custos estao estabelecidos conforme informag&aiadro 18:

Quadro 18 - Estrutura do sistema de custos do kogpi

CENTROS LPRINCIPAIS AUXILIARES

DE Centro
CUSTOS Cirdr- Manut/
ALAS |[Gico | Administracdo| Farméc|&s.P.R | S.N.D| S.S.H.lf ComprasTransp

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

1. auxiliares: s&o 0s setores que executam 0S Servigos intpanas outros setores,
tais como o Administrativo, Farmacia, Servicos deipas (lavanderia), Servico de
NutricAo e Dietética (SND), Servico de HigienizacdoLimpeza, Setor de
Compras, Manutencdo e Transportes. Estes setoresinsportantes, pois
proporcionam as condi¢cdes para que 0s centrosceéda® possam funcionar em
boas condic¢des;

2. principais: que sao considerados os centros de receitaopavapital, formados

pelas Alas, pelos Centros Cirurgicos e pelo Ceser&sterilizacao.

Ainda ha um terceiro centro de custos, que saostids locadas para outras clinicas
que, apesar de gerar receita, ao se utilizarem efonm espaco fisico, geram custos para o
hospital, e que foram pontuados para especifieatar do aluguel a ser cobrado.

Entretanto, para a alimentagdo dos centros de s;uat@rganizacdo interna busca

analisar duas situacoes:

1. o custo do procedimento e internamento;

2. o custo total do hospital;

O custo dos procedimentos e do internamento éeimdiado por duas situacdes,
inicialmente pela composi¢cdo do MAT/MED (materi@isiedicamentos) e em segundo, pelos
custos das taxas e das diarias.

O valor quanto a materiais e medicamergegue a demanda, sendo analisado como
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um custo direto dentro da referida competéncia. @austo médio da compra estabelecido,
gera-se o preco de custo por item, permitindo suauacdo independente aos procedimentos
e atendimentos efetuados. Posteriormente, de acorda prontuario do paciente, seu valor
é direcionado para a conta individualizada delen@io, forma-se a primeira parte do custo
relativo ao procedimento, através do material enddicamento — MAT/MED.

O custo para propiciar o0 valor da diaria e da @o@re através de varios indicadores

de resultado e desempenho. Os custos fixos e e&idcorridos nos centros auxiliares séo
levados para os principais, e nesta juncao, esizdral os valores necessarios para definirem a
composicao do custo, a ser cobrado pelo procedinegetuado e pelo tempo de internamento
do paciente.

4.2.2.3.1Critério pelo custeio por Absorcao e Maia

Para atender aos requisitos do Custeio por Absongi&@almente foram separadas as
despesas dos custos, e estes em diretos e indifigts e variaveis. Sendo que 0s custos
fixos seguem o critério da alocacéo dos valorescanogos auxiliares, os quais séo levados
aos de receita posteriormente, através de formasemsuragéo e atribuicdo para contribuir
com seus valores na formacao das diarias e taxas.

Os centros de custos auxiliares do Hospital B giearh de varios indicadores, para
repassar o0 montante dos procedimentos que saotadesulentro deles. A forma como eles
sao dinamizados segue alguns passos observad&emore Beulke (2012). Os indicadores

com 0s quais a gestao se apdia mensalmente séo:

1. indicadores de atendimente relacionam-se com a quantidade de atendimentos

ocorridos durante o més. Com este indicador traggarfil da permanéncia em
cada especialidade atendida. Esta organizacaoilmantpara futuras corregoes,
caso se faca necessario;

2. indicador da taxa de ocupacdo do centro cirdrgiceendo como medida a

guantidade de diarias por dia. Tem como meta igarcentual de 87%, a fim de
manter a qualidade de atendimento;
3. indicadores da m&o de obratem como medida o niumero de colaboradores em

cada centro. Por se tratar de mdo de obra espedali seu valor € alto,
equivalendo a 45% do custo do hospital. Custo gsterequer atencao especial,

porque os aumentos influenciam diretamente no teshulfinanceiro do hospital.
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Como explicou o gestor.

Este é um grupo de custo que tem que acompanhampottodo e participar
ativamente das negocia¢Bes com os sindicatos,garanfluenciar no aumento dos
custos e por consequéncia no resultado do hog@B@BETOR DO HOSPITAL,

2014).

4. indicador da lavanderia em praticamente todos os setores ha consumgude a

entretanto a forma de medicdo se faz por metrodrgdas e depois por pontos
ocorridos no ambiente. Para facilitar, o rateiobfaseado pela média de consumo,
atribuindo pesos de acordo com o consumo. A lavandieou com o peso 10,

porque foi constatado que ela gasta dez vezesuai®s outros setores. Como

pontuado pelo gestor;

E o ponto de maior consumo e a quantidade de pdidgsa gera nosso indicador
que funciona como rateio para o consumo de aguSTGR DO HOSPITAL,
2014).

5. indicador para a Energia Elétrica utilizam do numero de bocais, nUmero de

equipamentos, horas por dia em que utilizam o amdid-oi tentado fazer por
quilovates/equipamentos/hora, porém se tornouveVia

6. indicador do custo médio por refeicdod um centro de custo que exige atencao,

uma vez que, a atribuicdo de seus custos necdssiuarias informacdes de etapas
intermediérias, tais como:

i. estatistica mensal do numero de refeicdes, a s@mmparadas e
servidas por centros, a0 mesmo tempo serdo sepapatgaciente,
acompanhante e funcionarios;

ii. célculo do custo operacional por refeicao;

iii. analise das horas trabalhadas no preparo, cocgdistribuicdo das
refeicoes;

iv. valor do custo unitario por género de acordo cotitens consumidos.
Desde o consumo do gas, necessita de medicdo aedfiproceder ao rateio. As
informacfes devem ser precisas para correspondecuatm real por refeicdo e em

consequéncia por paciente.

7. indicador do custo médico por procedimenta fim manter o nivel ideal de

atendimentos e/ou cirurgias;
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8. indicador do custo para esterilizagdoomo este setor presta servi¢cos para todo o

hospital, ele foi dinamizado como um centro deitaseDesta forma, seus custos
sdo analisados, inicialmente pelo tipo de materisér esterilizado, e em seguida
distribuido entre todos os centros beneficiados) tase em indicadores, tais
como numero de objetos esterilizados no més pear éngor centro beneficiado,

bem como pela média do tempo unitario gasto noggsic

Todos estes indicadores permitem que o0 custo fixbadpital, possa ser dinamizado
em seus respectivos centros de custos. Tal come gexdobservado na dinamizagao por

grupo de custos, estabelecida no Quadro 19:

Quadro 19 - Estrutura do fluxo de custos do HokBita

GRUPOS DE
CUSTO

ITENS A COMPOREM O CUSTO FIXO/VARIAVEL

Diretos

MAT/MED Mate_rl_a|s rlosp|_ta_lart_as, rgedmamentos, materiaia [@aanderia Variaveis
esterilizacdo, higienizacdo

Materiais de limpeza em geral Fixos

No grupo custo de materiais uma parte é absonodadixa e
outras como variaveis

Salérios e Ordenados
Horas Extras

Férias

13° Salario

INSS e FGTS
Pessoal Rescisbes e Indenizacdes Fixos
Vale Transporte
Saude Ocupacional
Vale Alimentacdo
Estagiarios

Pro Labore

(-) Custo de Servicos
Esterilizacao

Coleta Residuo Hospitalar
Plantes

Colangiografia - RAIO X
Servicos de Ambulancias

(-) Custos Gerais

Manutencdo de Equipamentos

Gerais Fixos
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Manutencdo e Reformas

(-) Custos da Estrutura
Energia Elétrica

Agua e Esgoto

Telefonia

Seguros de Instalacdes

(-) Custos Indiretos de Pessoas
Plano de Saude

Uniformes

Seguros de Funcionarios

(-) Custos de Transporte
Combustiveis e Lubrificantes
Fretes e Carretos

(-) Despesas com Ocupacédo
Manutencdo — Reparos na Administ.
Despesas Direitos Autorais
(-) Materiais e Servicos
Locacao desoftware

Material de Expediente
Correios e Malotes
Fotocopias e Impressées
Assin. Jornais/Revistas/TV

(-) Assessoria e Consultorias

Assessoria Contabil
Assessoria Técnica
Assessoria Juridica
Assessoria de Informatica

(-) Despesas Gerais

Associacdes de Classe
Cursos e Treinamentos

Doacdes
Comemoracgdes e Festividades

N&o ha classificagdo como diretos ou indiretos.

Indiretos . o
Somente como fixos ou variaveis.

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Os valores fixos levantados no Centro de Custo lRuxsdo apurados, rateados e
alocados juntamente com as variaveis, aos CenwgoReteitas que também procedem ao
rateio dos seus custos fixos, de acordo com osaddres estabelecidos, acrescidos dos
custos variaveis, para assim o valor da diariasetabeas serem estabelecidos. Esta dinamica
permite o levantamento da Margem de Contribuicétm é°onto de Equilibrio Operacional

relativo aos procedimentos/cirurgicos e das digs@sdia e por més, bem como a média de
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permanéncia maxima a fim de manter com isso o Padmtquilibrio Econémico. Tal como
se apresenta na Tabela 3:
Tabela 3 — Levantamento da Margem de Contribuigdo lBonto de Equilibrio Hospital B

Custo Margem de Custo Ponto
Eventos $ Variavel Contribuicéo Fixo Equil/Oper.
Receita Média Diaria 991 355 636 $ 356.217 560
Receita Média Procedimento  1.399 501 898 $ 356.217 397

Média de Permanéncia - dia 1,41

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Tendo estas informacgdes, devidamente pontuadastabetecimento de metas aos
variados setores do hospital sdo elencados, pampicique cada setor possa se organizar para
alcanca-las, efetivando a Margem de Contribuic&meconsequéncia o Ponto de Equilibrio
Econdmico, que quando ndo estdo no equilibrio sédesfavorece a reorganizacdo pelo

gestor e diretoria.

4.2.2.3.2 Critério pelo ABC — custeio baseado awidaide

Algumas analises exigem apontamentos que nem seimpuprida pelo rateio dos
custos fixos, devido a complexidade do processetadiorma o uso do ABC - Custeio
Baseado em Atividades pode normatizar tendo conatidiade, diminuir a arbitrariedade que
ocorre. Estemix permite uma visualizagcado de atividades efetua@a$ral de determinado
processo. Desta forma, os custos fixos dos ceatrgsiares sdo apropriados as atividades
que nele ocorrem, assumindo a caracteristica déoscude primeiro estagio, para
posteriormente serem levados as atividades dososede custos de receita, ou seja, O
principal.

Esta necessidade surgiu quando ofertaram uma rdadelide aventais cirdrgicos
descartaveis em substituicdo aos que eram utikizadara saber se seria mais econémico
adotar este novo avental ou ndo, procederam ainagaio de todo o processo na lavandeira,
uma vez que dentro dela ocorre quase, que exclnsiv&, custos fixos, e estes podem ter
uma mensuragdo melhor quando identificados atrdagésatividades desenvolvidas em cada
processo (SOUZA; CLEMENTE, 2011). Esta necessidaidambém o que pontuou o

gestor.

Ficou bom, porque o ABC caracterizou o processwab@lho, porque o processo de
trabalho é que vai absorver os recursos. [...JdAtwt se quiserem saber quanto custa
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0 processo de sujidade média, tenho aqui os pa@srgperacionais e vou locar os
custos que se quer saber (GESTOR DO HOSPITAL, 2014)

Tendo como pressuposto analisar se ficaria maisdetica a utilizacdo dos novos
tipos de aventais cirargicos descartaveis ou coatida forma como estavam procedendo foi
o gatilho que propiciou a aplicacédo do ABC. Pasa i®i elaborado o estudo de todo o ciclo
de atividades, dentro do processo da lavanderssilpbtando a organizacdo do Diagrama de

Producao, conforme ilustrado na Figura 15:

Figura 15 - Diagrama de producdo da lavanderiaakplhl B

DIAGRAMA DE PRODUCAOQ DA LAVANDERIA
Horas 07:.00 08:00 09:00 10:00 11:00 1200

Minutos 5| 0| 15| = [=5| 30| =] w0 [ 4] x| 2| so| 5| 10) 15| | =| = |35| a0 8| | 55| &) 5[ 1e] | 20| 25| 30| | o |as| 0| ne] 0| = |40 15| 2o | =] 2 |3s| 1o |0 25| | 5| 0| | = [2s] | =] 0| | | =] w | 5 [10]15) 20| =| || w0 a5fs0| 5| 9]

Inicio da Atividade
Paramentar
Coletar
Pesar as roupas
Separar as roupas
Colocar na Lavadora
Lavagem
Sujidade LEVE
1° Processo
Retirada da Lavadora
2° Processo
Retirada da Lavadora
Sujidade PESADA
Processo
Retirada da Lavadora
Sujidade SUPER PES
Processo
Retirada da Lavadora
Sujidade COBERTOR
Processo
Retirada da Lavadora

CENTRIFUGAR
SEPARAR

SECAR

RETIRAR SECADORA

PASSAR CALANDRA
Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Dois colaboradores executam o trabalho no periagoa e dois no periodo noturno.
A cronometragdo ocorreu desde 0 momento em quesg®ds iniciam as atividades: trocam a
roupa, se paramentam, ligam as maquinas, coletamugsas, pesam, separam, colocam na
maquina. As primeiras roupas a serem lavadas s@e senor sujidade. Quando estas roupas
sao tiradas e colocadas na centrifuga, jA se d#iai lavagem das roupas com maior
sujidade. Terminada a lavagem destas roupas, passaoupas de sujidade pesada, e por
altimo os cobertores. Enquanto a sequéncia dedatieis sdo executadas, a outra pessoa ja
esta passando na calandra as roupas que forandaeida equipe noturna. Cada etapa teve o
tempo cronometrado. E assim se fez o levantameagoatividades de todo o processo da
lavanderia.

Esta organizagdo se mostrou eficiente no atendoréqniela necessidade, sendo que o

estudo, também se estendeu a outros setores. A posdnformacdes mais esclarecedoras
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levou-os a fazer a analise quanto a média de proeetbs e atendimentos que ocorriam.
Para isso desenvolveram a analise do processoamgni a Curva ABC e pontuaram esta

realidade. Situacao que pode ser contemplada atdav&rafico 6:

Grafico 6 - Média de procedimentos e atendimentodakpital B
Médias/Ano

349

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Entretanto, como o0 objetivo nem sempre estd nasandhs atividades dentro do
processo, este critério s6 é aplicado diante de des&séo interna em que o Custeio por
Absorcdo ndo proporcione respaldo suficiente pana wlecisdo segura. Este é um dos
motivos que o ABC foi aplicado somente em ‘ilhashtfo do hospital (BERTO; BEULKE,

2012). Como pontuou o gestor.

N&o interessa saber quanto custa cada procesaterésse € saber o custo de todo o
processo, porque o que interessa € o indicadoréqueyuilo de roupa lavada. Se
interessar mais detalhes, ai elaboro pelo ABC (GHSDO HOSPITAL, 2014).

Esta observacdo do gestor vem ao encontro com dSquea e Clemente (2011)
pontuaram sobre o Custeio por Atividades, que sparagdo promove Vvisdao do
desenvolvimento de toda a estrutura dos custosselascos desenvolvidos pela empresa,
dentro do seu processo. Portanto, sua elaboragé@pém deve ser pensada antes de ser
empreendida, uma vez que o tempo despendido, tampbdenocasionar aumento nos custos

do hospital, sem, entretanto melhorar sua eficé&nci

4.2.2.3.3Andlise quanto aos indicadores utilizados
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Quanto ao centro de custos chamado de Custos careirbs. Refere-se as salas, que
estdo alugadas para outras clinicas, mas que pagossfisicos do hospital. Estes ambientes
geram receitas, entretanto utilizando-se das esasitdo hospital. Portanto, a analise quanto
as atendentes, energia elétrica, agua, impostmsas, tdepreciacdo, manutencdo, entre outras
gue geram custos foram levantados para determinaloo do aluguel a ser cobrado. Valores

estes pontuados no valor do aluguel que € pags [mlatarios.

Assim, foi com base nos rateios, mais as despesis/eis que tinham ocorrido que
nés chegamos ao valor do aluguel [...] e ai, ndscamos um tarifador de energia
elétrica, pra pontuar diretamente pra eles, defgnis0 seguro, simplesmente por
metro quadrado. Mas, também tem a licenca sanitarsaftwarede gestéo [...],
entdo, estes rateios arbitrados nos ajudam a farrmatusto indireto. Portanto, ao
decidirmos locar o espaco, jA sabiamos exatamemdmta cobrar de aluguel
(GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

A gestdo se utiliza de varios indicadores que $aciomam diretamente com a
quantidade de atendimento/més. Como ja pontuad@rasedimentos sdo minimamente
invasivos, ocasionando a média de internamentamdeopmais de um dia pés-cirurgia. Caso

exceda este tempo, isto ocasionara prejuizo adtabspomo pontuou o gestor:

Nés buscamos uma taxa de ocupacao de 87%, portpdaga esta diretamente
ligada a dar o tempo de permanéncia pro paciemtdoEse for muito alta a média
de permanéncia nés vamos ter menor capacidadetelmagdo (GESTOR DO
HOSPITAL, 2014).

A analise documental permitiu a observacédo, deegte taxa se torna ideal, porque
assim os procedimentos podem ser executados cdidaglea Desta forma, os indicadores de
atendimento/més com a taxa de ocupacao do cemfngicb devem ter sintonia sequencial,
uma vez que entre uma e outra cirurgia necessitesem tempo minimo de trinta minutos
para que se proceda a remocao do paciente ao guati@ienizacdo de todo o ambiente.

Percebeu-se que o estabelecimento desta taxa pasaipilita a manutengéo do que
seja suficiente para manter o equilibrio como mdedo/més. Entretanto, a média de
permanéncia estabelecida em 1,41, é perseguidéantemeente, a fim de nédo prejudicar a
organizacdo estabelecida. Foi observado, que eim periodo a média se elevou para dois
dias e meio. Ao apurarem 0 motivo perceberam g dirurgias que, coincidentemente
ocorreram na mesma quinzena tiveram complicac@dfetindo diretamente no indicador,
alterando-o. A ocorréncia passou por verificacdss;omissdes de alta de paciente e de ética

estabeleceram uma varredura para verificar 0 goereag pois situacdes assim ndo sao
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comuns e sao desfavoraveis ao resultado financeiro.

Os indicadores permitem a postura decisiva emda&elactodos os setores. Conforme
explicado pelo gestor, através do levantamentouséos as Alas em relacdo aos Centros
Cirargicos, ainda estdo ocasionando resultado wega&or isso, a taxa de permanéncia ao
leito é supervisionada, a fim de evitar maioregufzes para o hospital. Conforme sua
explicagéo.

[...] o ato cirGrgico é rentavel, mas se ele ficais de um dia internado, a gente s6
vai receber 0 que a fonte pagadora determinar.oEsgaficar mais de um dia ja
representa prejuizo para o hospital. O convénio pega 0 custo. Esta é nossa
realidade (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Desta forma, os indicadores precisam ser constamienrmonitorados para que o
indicador de resultadseja superior, ndo causando dificuldades interngame

Percebeu-se a importancia dos custos para a €i@iérdesempenho do hospital. Esta
organizacdo foi pontuada, principalmente quantdeé&seirizacdes. Como 0s hospitais sao
assediados para terceirizarem 0s servicos, a idatdd em fazer este procedimento ou nao,
depende de analise minuciosa nos custos intermosvefificado que em 2010, o hospital
manteve a terceirizacdo do servico de lavandelia fgenpo de um ano. Ao questionar o
gestor sobre o motivo da terceirizacao, este jostifque naquele momento foi viavel, porque
o valor proposto estava abaixo do custo. Entrefaatm o advento de novos contratos para a
prestacdo de outros procedimentos, os custos faeanalisados, percebendo-se um
desequilibrio que ndo compensava mais manter acgeetgrceirizado. Assim, as roupas

voltaram a ser lavadas dentro do hospital. Confoatado do gestor.

Ja chegaram a pedir trés e cinquenta o quilo peiteacdo. E como ndés sabemos o
custo interno, sabemos que ndo é viavel. [...Jngssisistema de custeio permitiu
esta visdo - o cenario interno e externo para osgue melhor para a lavanderia.
(GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

O mesmo controle foi efetuado no setor de manuterggéiretanto a analise permitiu a
visualizacdo de que ndo se torna vidvel manteretor sle manutencdo. Pela quantidade de
maquinas e equipamentos, nos centros cirlrgicosavamderia, como gerador de energia,
bomba de vacuo, o compressor de ar com calibrapesoiwa, sé podendo funcionar a partir
da emissédo de laudo, sendo de véarias marcas easo@ada qual tem suas especificidades,
nao permitindo que qualquer pessoa as opere. Agésimgntida uma pessoa somente para 0s

servigos gerais e as demais situacdes sdo absorpela setor de compras que contrata
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guando se faz necessario o determinado conserto.

Quanto a mao de obra, seu custo € equivalente addé5@asto do hospital, pontuado
diretamente na DRE. Seu valor é relevante, tertindestacado no estudo de Bertd e Beulke
(2012), na formacéo dos custos operacionais, paftengem além da remuneracéo (horas
normais trabalhadas, horas extras, o repouso readmeo adicional insalubridade e/ou
noturno), os encargos sociais (INSS, FGTS, Proviséia Férias e 13° Salario) e beneficios
(vale-transporte, assisténcia médico-social, aliag@v). Valores que s&o apropriados de
acordo com a definicdo dos centros de custos. tantee o valor referente ao honorario dos
médicos, é faturado pela Pessoa Juridica delescdd@pondo o valor de mao de obra.

Esta movimentag&o e controle internos permitemsagda unLAJIDA (Lucro antes
dos Juros, dos Impostos, Depreciacdo e Amortizagfolente. Hoje, seu valor mediano esta
em 13%, sendo que em nivel de Brasil gira em ta®d7%. A busca deste percentual
permite & gestdo dar a devida importancia aos addies, favorecendo a reorganizacao
rapida quando os desequilibrios acontecem. Peduitin acompanhamento com maior
seguranca aos indicadores de rentabilidade e inidede do hospital para que o Ponto de

Equilibrio Econdmico se mantenha.

4.2.2.4 Dificuldades percebidas durante a impldéatac

InformacBes atualizadas e fidedignas permitem desisseguras aos gestores,
entretanto todo o ferramental precisa ser alimenpaiias pessoas que compde os setores do
hospital. Porém, alguns estudos mostram que infgies confiaveis sdo 0s maiores
dificultadores a melhorarem a eficiéncia das engwqwestadoras de servicos na area de
salde (SOUZA, 2013).

Ao buscar a andlise do gestor quanto as dificuklpeecebidas para a implantacéo do
sistema de custos dentro do hospital, sua pondemag&trou o que o autor explicou - a
dificuldade de conscientizar as pessoas, ou sepdanca de cultura. Este esclareceu que foi
necessario o estabelecimento de metodologias [seanatizar e esquematizar as acdes que
se buscava. Desta forma, a participagdo em comgrefes a primeira forma de trazer
informacdes e mais conhecimento na area. O prin@argresso foi em Custos Hospitalares,
seguido de outro em Administracdo de Gestdo Fimanee Custos Hospitalares em Sao
Paulo. Foi criada, também uma parceria com os igsstimsoftwareimplantado. Assim, com
0s conhecimentos adquiridos nos congressos, mésargamentos mostrando a realidade do

hospital gerou a capacitacdo do gestor, que dissenaos demais setores. A contabilidade
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configurou o sistema e alinhou conforme a sistaraatio hospital, personalizando-o de
acordo com a necessidade e o que eles pretendiaficééncia.
Hoje, a interacdo entre as pessoas, nos seus trespesetores demanda de

informacdes pontuais, conforme frisou o gestor.

Entdo, este comprometimento no inicio foi difielbje, todos tém o compromisso.
Trazem os relatdrios bonitinhos pra mim. J& comrarsobre a situacédo. Ja langam
no sistema. A pessoa gque nunca pegou no computggtendeu a lancar no sistema.
Isso tudo foi disciplinado. Entéo, o estabelecimetd metodologias permitiu que as
acles se esquematizassem, porque todo més as agf@sntém que chegar até
mim. E por isso que ndo pode sair daquele paran@ESTOR DO HOSPITAL,
2014).

O estabelecimento de metas permite que as pessegaem corresponder com 0sS
apontamentos e informagdes que a gestado estabEksa#s metas proporcionam resultados
para 0 hospital. Esta organiza¢do ocorre desdalipeege recepcionistas até o pessoal do
centro cirargico. Ao cumprir as metas sao acresd@st pontos que vao sendo acumulados,
para premiacdo através de bonus que séo distrbuigmsal, quadrimestral e anual. Esse
fator motivacional permite a divulgacdo do hospitale € percebido commoarketingdireto e
automaticamente vai influenciar no resultado dghals

Apesar da rotatividade do quadro funcional ndakar € mantido uma constancia nos
treinamentos em todos os setores, porque todonaga de entrada e saida de materiais e
medicamentos no estoque, de roupas lavadas, denatisnpreparados e servidos podem
alterar o custo, inviabilizando a organizagdo nstesna de custeio. Desta forma, a
rotatividade tenta ser controlada, mas ocorrerelfas necessario que ocorram treinamentos,
assim a cultura do hospital ja é repassada peduitjue a pessoa obtenha o conhecimento e

passe a fazer parte da equipe. Como relatou orgesto

Toda mudanca gera algum tipo de receio nas pesséa§e ela é imposta, gera
mais dificuldades de quebrar paradigmas, agoralaseé eparticipativa dai, nao
(GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Essa organizacdo permite a visualizacdo estabal@ad Bertd e Beulke (2012), ao
atribuirem que os resultados, dentro de uma empiadam se tornar eficientes se seguirem

as fases, tais como:

1. identificacdo dos problemas — conhecimento dadaaé e atribuicbes do seu

setor, do centro de custos/atividade, chefia intedia
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2. correcao de rumos — ao surgimento de problemagssiljilidade de consertos
imediatos;
parametrizacao — planejamento do que se almeja;
monitoramento - acompanhamento pela chefia, daasngetterminadas, de acordo
com a areal/centro de custos/atividade.
A participacdo ativa no processo perpassa pelaptiis; que ocorre através de
treinamento, do monitoramento e do controle dogaubres. Assim, através tieedbackps
desvios que aparecem, dentro de cada periodo,eséctatios com facilidade e corrigidos,

antes de causarem problemas ao setor, aos cus®saomia, de forma geral.

4.2.2.5 ContribuicGes percebidas com a implantdgasistema de custos

Uma empresa s6 se torna atraente a novos invesgtijdguando pontuar resultados
satisfatérios sobre o capital, que foi inicialmemgestido por seus proprietarios. Desta
forma, o gestor precisa estar atento, uma vez queximizar a criacdo de valor para a
empresa”, torna-se parte essencial de seu tradaho (SOUZA; CLEMENTE, 2011, p. 1).
Situac¢do que vem ao encontro com a observacaostiorgema vez que a area de saude, hoje
estd compreendida como uma empresa que precisantaontrole interno eficiente, para

fazer frente aos avancos tecnoldgicos institucipadbds e da expansdo dos planos de saude.

Pra ver a situacéo da empresa [...] qual seu vadpg, melhorou, piorou? O valor da
empresa é baseado no nosso resultado. Se fossr weimolspital, hoje, entdo quanto
valeria? Como sédo varios socios, pra eles é irtends saber quanto esta valendo a
cota, hoje — de cinco anos pra ca dobrou de valEB{®R DO HOSPITAL, 2014).

Como os dois lados necessitam de retorno, a quedarato, geralmente expbe a
fragilidade dos hospitais, porque estes ainda estadransicdo na sua forma de perceber e
organizar seus custos internos. Assim, ter os swedtyuturados tornou-se imprescindivel. A
pressdo que as operadoras estabelecem ao apresestas tabelas, sempre com intuito de
pagar menos, quando seu cliente necessita de pram#ds hospitalares, faz com que os
gestores se preocupem com esta implementacao.

A tecnologia da informacao contribui ao elabaaitwaresespecificos para a area da
saude. A institucionalizacdo do programa no Hokgi&mitiu a integralizacdo de seus
setores ao sistema de custos, bem como a concdpcéstratégias, que poderiam nao ser

percebidas como relevantes, se ndo tivessem osaapamtos, através do sistema de custeio.
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O estudo quanto as Alas demonstrou essa perceldodimicio do hospital, havia somente
uma ala com quatorze leitos, que ndo geravam \&@joositivos. Assim que conseguiram
NOVOS recursos, organizaram mais uma ala, com Heitos. Apesar desta nova estruturacao
fisica, o prejuizo no setor ainda esta sendo pelceb

Desta forma, baseado em pesquisa de demanda dedmemptou-se por novos
investimentos. Mais um centro cirdrgico esta sengdantado. Pelos estudos realizados esta
obra, apesar de representar novos custos, vaitpesnagendamento de mais procedimentos,
que exigirdo mais internamentos. Esta analise pierao gestor, juntamente com a diretoria a
percepcdo, que a partir disto, este centro detee@dias) passara a ser lucrativo.

Outra observacéo permitida pelo Sistema de Custais, especificamente pela anélise
do Custeio Variavel, foi responder quais procedim®rsdo mais rentaveis para o hospital.
Como as cirurgias sdo minimamente invasivas eesriatmento gira em torno de pouco mais
de um dia, para analisar quais procedimentos éhasgseriam melhor para atender a este
perfil foi proposto um levantamento, levando emsideracao todos os servigos efetuados no
periodo de janeiro a dezembro de 2013, e os rmat@dlemonstraram que a cirurgia de
cesariana, apesar de ser o maior nicho de procetimeirargicos (Grafico 7), ndo estava

gerando mais uma margem de contribuicdo positiva paospital.

Gréfico 7 - Classificagao dos atendimentos do Hakpi
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Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Assim, estabeleceram um nor@rketing viabilizando outras cirurgias mais limpas,
tal como a de ortopedia, que € a que, no mometdagesando melhor retorno. Para que este
novo perfil se consolidasse foi necessario o comptonento de todos 0s setores, para iSso 0
gestor juntamente com os coordenadores se reufiiln, @ que novas metas pudessem ser

estabelecidas, diante do novo foco de procedimenébdsndimentos a serem feitos.
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4.2.2.6 Visualizagdo do desempenho econdémico adeis do hospital

Como foi percebido ao longo da entrevista, a implgdio do Sistema de Custeio,
ocasionou varios resultados, entretanto como poegias resultados como ganho econdémico
e financeiro para o Hospital? Levando em consid@eracinvestimento inicialmente feito, por
seus proprietarios, e o retorno agora esperadop compensacao deste esforco, valorizando
o que foi abordado por Souza e Clemente (2011)ogaporte financeiro se faz necessario
para dar a empresa, além de sua manutencado notamsapes de rentabilidade, porque seu
lucro é que vai atrair novos investidores.

Com base nas sub-categorias de analise determipadasavaliar o desempenho
econdmico e financeiro do Hospital, passa-se asandh sua Rentabilidade e Lucratividade
aplicada sobre os demonstrativos contabeis. Levandaonsideracdo que quanto melhor o
resultado dos indicadores mais segura sera a todeadecisdo por parte da administracao.

4.2.2.6.1 Analise dos demonstrativos financeirparéir dos indices de lucratividade

A técnica de andlise através dos quocientes fi@scpermite a comparacdo das
contas do Ativo com o Passivo. Para verificar aitlgz do Hospital foram utilizados os
indicadores de Liquidez Geral, Liquidez Correnteo ede Liquidez Seca. Estes indices
assentem que se meca a capacidade quanto ao p&wgamhesncompromissos ocorridos

durante a série de anos analisados. Situacdo gea paer retratada na Tabela 4:

Tabela 4 - Dados da andlise financeira atravésmitises de liquidez do Hospital B

indices 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Liquidez Geral 0,94 0,52 044 0,61 0,95 1,26 0,95 0,67
Liguidez Corrente 1,69 0,52 0,70 0,84 1,50 1,81 1,45 0,98
Liquidez Seca 1,39 0,50 0,58 0,61 1,20 1,58 1,18 0,73

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Levando-se em consideracdo os indices apresemada® Liquidez Geral, percebe-
se que ha uma oscilacdo nos resultados, mas pearemaltequase sempre proximo ao fator
um. Pode-se observar que para cada $ 1,00 de slividéospital quase sempre fica aquém da
condicéo ideal para cobrir seus compromissos d® @tongo prazo, o reflexo maior da
dificuldade financeira é percebida nos anos de 208708, quando o Hospital trabalhou com
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uma situacado negativa em sua lucratividade. Somemte?011 a organizagcéo teve folga
financeira, incorrendo numa sequéncia de quedampashente.

Percebeu-se pela analise documental que as digidasgo Prazo diminuiram ao
longo dos anos, uma vez que o financiamento feito2604 foi sendo pago, e o Hospital
guase nao buscou dinheiro no mercado financeiomgol prazo. No ano de 2013 teve uma
queda, proximo a 10% em relacdo as dividas de Quepo, situacdo ndo muito favoravel,
uma vez que as dividas de longo prazo permitempaiesa operar melhor com relacdo ao seu
Ativo. Como este quociente tem por finalidade naos#r relacédo entre Ativos e Passivos, de
curto e longo prazo, a continuar nesta sequéncemcepe-se que pode haver um
comprometimento em sua saude financeira.

Ao analisar o Indice de Liquidez Corrente, que tpor finalidade analisar a
capacidade do Ativo Circulante em relacdo as dévide curto prazo, percebe-se que os
qguocientes, ou estdo muito proximos a um, ou o d&me Como a maior parte dos
recebimentos, se faz através das operadoras dussple saude, e a partir da implantacdo do
Sistema de Custos, o Hospital passou a ter uma cia@go de valores dos
procedimentos/servigcos mais perto do real, ter gelases glosados ficou mais raro. Assim, a
constituicdo destes valores fica livre podendacearprometido para o pagamento do Passivo
Circulante, uma vez que ha mais certeza do recelbime

No quociente de Liquidez Seca, percebeu-se quecaai@a $ 1,00 mantido no Ativo
Circulante, mesmo sem o valor dos Estoques, a sa@® sua esséncia, ainda conseguiria
cumprir com seus compromissos de curto prazo.destsideracéo se faz necessaria, porque o
valor em estoque, mesmo nao sendo muito alto, amsin nem sempre apresenta liquidez
compativel ao grupo patrimonial. Conforme verif@ag¢no ano de 2013 o Estoque ocupou
apenas 4,21% do Ativo Total do Hospital, lembraqde os bens que se estocam, dentro dos
hospitais sdo essenciais, pois se tratam de meelitas) materiais de higiene/limpeza e
alimentos. A composicao dos valores pode ser meilsonlizada através do Grafico 8, onde
os indices sao confrontados através da sequénaiaode
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Gréfico 8 - indices de liquidez analisados do Hia®
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Fonte: dados da pesquisa, 2014.

O confronto dos indices permite a visualizacéo wke & situacdo do Hospital ndo esteve
muito favoravel quanto a sua capacidade de ligéolatas dividas, tanto no Curto como no

Longo Prazo, independente de ndo haver Ativo Readlza Longo Prazo.

4.2.2.6.2 Analise dos demonstrativos financeirparér dos indicadores de rentabilidade

O Sistema de Custeio ocorreu na sequéncia da itapimnda plataforma de gestéo.
Desta forma, em 2007 o processo estava todo estdate comecando a mostrar as primeiras
informacdes ao gestor, diretores e conselho figgsdim, a visualizacdo dos fatos pode ser
observada através dos relatérios contabeis, coBadamco Patrimonial e a DRE de dois mil e
seis a dezembro de dois mil e treze. Fatos estepagsam a ser explicados, percentualmente
na Tabela 5, com base nos indicadores econbmiaoadys através da Rentabilidade do

Hospital B.

Tabela 5 - Analise econdmica através dos indicesmabilidade Hospital B

indices (%) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rentabilidade do PL 14,40 -5,94 3,57 7,96 5,01 9,40 12,08 23,49
Rentabilidade do 11,23 -4,37 2,74 6,48 4,17 7,53 9,55 7,51
Ativo Total

Margem Liquida 13,87 -755 4,28 8,55 5,46 10,19 10,58 53,89

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

De acordo com Assaf Neto (2008), por mais que tmjees possam variar, quando se

analisa demonstracfes financeiras, o interessanaansendo o de medir os resultados,



138

avaliando o impacto quanto ao desempenho globargknizacdo, porque os sécios sempre
esperam retorno sobre seu investimento inicialtdDé&ma ao medir o0 retorno para sua
compensacgao, com base na série de anos, obsernquesgpesar do Sistema de Custeio ja ter
comecado a contribuir, no primeiro momento, o tesid ndo foi satisfatério. A partir da
medicdo, iniciada em 2006, percebeu-se uma situaggativa logo na sequéncia, mas
comecando uma reformulagéo gradativa dos indicesmos seguintes.

O indice de retorno sobre o capital investido,g@ro mais importante para 0s s0Ocios,
mostra uma rentabilidade muito inferior na sequ@ntiormativa, pois de um retorno de $
14,40 passou a prejuizo no ano seguinte. Obseev@el® DRE, que os custos internos, no
periodo compreendido entre 2007 e 2008, tiverana@tapacentuado em relacdo a Receita
Liquida de Servigcos. O controle comecou a ocomepartir de 2009, permitindo que o
quociente de retorno comecasse a sinalizar pasiémge. A elevacdo gradual do indice
permite analisar que, a continuar neste efetivdrol® possa ocorrer um fluxo compensador
de dividendos nos préoximos periodos.

Quanto ao indice de retorno sobre o Ativo obsessmuue, passado o periodo de
prejuizo operacional, os indices comecaram a mamlhd&m 2013, o retorno ja estava
correspondendo a $ 17,57 para cada $ 100,00 dstimentos. Isto significa que o equilibrio
observado nos custos internos refletiu no resultagiodo para o Hospital, possibilitando
uma maior rentabilidade ao seu Ativo.

O quociente de Margem Liquida tem por finalidadenparar o lucro obtido pelo
Hospital em relacdo aos procedimentos executadosan@® de saude, por ter alto custo
interno gera esforgos constantes em diminui-lojna de aumentar sua eficiéncia. Os
resultados ndo foram muito satisfatérios, como miasi®s no inicio, pois foram aquém do
percentual considerado bom. Entretanto, o uUltimo aestudado permitiu observar uma
elevacao, significando que a cada $ 100,00 emc¢aesrygrestados, o retorno foi de $ 53,89 de
receita liquida.

Esta situacao permite analisar que o ano de 2@fi81sam choque de gestdo, uma vez
que todos 0s quocientes passaram a se tornarnégieSituacdo que pode ser melhor
observada através do Grafico 9, em que se apresetgaempenho do Hospital através dos

indices de Rentabilidade.
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Gréfico 9 - indices de rentabilidade analisadosiospital B
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Fonte: Dados da pesquisa - 2014

Conforme pode ser observado, o Desempenho Econdhi¢tospital, demonstrado
através dos Indicadores de Rentabilidade nédo fguesmissores no decorrer dos anos.
Entretanto, o crescimento do lucro liquido percelrid ano de 2013, se deve mais ao controle
dos custos e despesas internas, observados nasemms, tendo diminuido em 68,68%, do
gue necessariamente da sua Receita Liquida, gaeutavpercentual diminuido em 30,79%,
para 0 mesmo periodo.

Desta forma, através dos indices de Liquidez, tsmapossivel perceber,
conjuntamente com o0s quocientes de Rentabilidade, agqueda na Receita Liquida de
Servigos, ocorrida no ano de 2013 influenciou, #amima capacidade financeira do Hospital.
Os custos, neste ano, como visto no quociente dgevia Liquida tiveram uma reducao
drastica, motivo pelo qual se analisa uma infll@momais positiva na saude financeira do
Hospital.

Apés a andlise feita percebe-se o esfor¢co quesestdo feito, por parte da gestédo, em
equilibrar as contas do Hospital. De uma situagiprdjuizo em 2007 para uma sequéncia de
aquecimento, permitindo um retorno mais saudavaleso capital investido por seus socios.

Conforme pontuado pelo gestor:

Ao fazer a andlise de custeio por setor, n6s podeamalisar se realmente é
importante fazer o investimento neste equipameséo,& necessario ampliar a
estrutura ou ndo. Nosso desempenho pode estadatralisso, quanto vou investir,
se realmente devo investir... Entdo eu vejo quéistema de Custos é fundamental.
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Empresas que ndo tem este norte ndo conseguenhémada maneira adequada.
(GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Assim, pode-se concluir que esta melhora pode sstato influenciada pelo controle
nos custos internos proporcionado pela implantdgd®istema de Custos ocorrida a partir do
ano de 2005.

4.2.3 Apresentacdo do HOSPITAL C

Com base no Portal do Municipio de Cascavel (2@l4jospital C, tem como
atribuicdo quanto ao atendimento ser um hospita¢&alizado, com leitos disponibilizados a
particulares, Operadoras de Planos de Salide estam@i Unico de Salde — SUS. Desta
forma, as receitas ocorrem através dos convénimsaooperadoras de saude, do governo,
bem como de atendimentos particulares.

O complexo hospitalar iniciou a mais de duas décadse estruturou em um centro de
tratamento de alta tecnologia em prevencao, didigopdratamento, estudos e pesquisas,
atendendo em média 550 pacientes por dia. Buscadtoga a regido oeste, propiciando
atendimento a mais de cento e cinquenta municipi@ddo a especialidade que atendem.
Possui hoje uma equipe de mais de seiscentos cathdyes e um corpo médico em torno de
cem profissionais.

Desde sua implantacdo e devido ao seu crescimimte, vem sendo submetido a
modificagcbes em sua estruturacao, inclusive emcsudposicao hierarquica. Motivo pelo
qual o organograma nao foi disponibilizado parétefalesta pesquisa.

Esta expansdo nas atividades e especialidades geemtendimento aos diretores,
acionistas e conselho fiscal, de que ndo era messiyel trabalhar sem uma gestédo
profissionalizada dentro dele. Desta forma, varésbuicdes e remodelacdes foram
deliberadas permitindo o avanco em todos 0s aspauErnos. As primeiras normativas se
deram pela introducdo de uma gestdo executiva @sgiomalizada e a consequente
implantacdo de programas dentro do Hospital. Re8ehkique alteraram todo o arcabouco

estrutural do mesmo, diante do complexo atendimgmecacontece internamente.

4.2.3.1 Estrutura e estratégias a motivarem a img¢do do sistema de custos

Administrar a estrutura exigiu também, outras feeatas de gestdo. Desta forma, no

ano de 2008 a direcdo adquiriu um programa de @eastégrada. Este ERFEIfterprise
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Resource Planniggé um software moderno, que tem por objetivo integrar o hospital,
inclusive auxiliando no planejamento e implantag@ metodologia do Sistema de Custo
Hospitalar. Porém, a visao de analise dos cust@®m®s@cou a ocorrer a partir de dois mil e
treze quando ocorreu a contratacdo do novo gesioingtrativo geral do hospital, que
juntamente com a equipe que ja estava caminhandwgaaizacdo do programa de gestdo,
elaborou novas diretrizes, permitindo a visualipag@ estratégias e acdes que precisavam ser
desenvolvidas para consolidar a estruturacdo dersasde Custos.

Desta forma, foi implantado o departamento de otadoria, permitindo que os
controles internos pudessem ser analisados comqual&lade, inclusive com o auxilio do
Balanced Scorecard BSC, que teve por finalidade medir e gerencialesempenho dos
processos internos, bem como das metas estabslebigscando a capacitacdo humana e
melhores resultados das atividades. Sua dinamida per percebida através das Estratégias

demonstrada na da Figura 16:

Figura 16 - Estrutura das estratégias do Hospital C
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Fonte: elaborado pela autora, 2014.

Entretanto, o sistema de custos ainda nao estalemmente estruturado, alguns
passos ainda precisam ser disseminados para quesr# eficiéncia ocorra, como relatou o
gestor:



142

O sistema ainda esta em fase de implantagdo. hdak rdo chegamos naquilo que
a instituicdo necessita, t4, que é daqui a pouco tesultado on-line da margem de
contribuicdo de cada atendimento, como estd o ¢es#m do custo da diaria
hospitalar [...], do custo do atendimento de XAYou B. Entdo, daqui a pouco eu
quero ter tudo isso na mao. E ai, todo o impact@gettao de custos, vai estar
atrelado ao resultado realmente destes indicadoesstdo sendo monitorados hoje
(GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Mesmo sendo o hospital uma empresa que oferecestapéio de servicos médicos,
este € 0 seu negocio. Dai a necessidade da ade¢éoamentas de gestao para se cercar de
parametros eficientes e obter o controle totalojesacdes da empresa, conforme esclareceu

0 gestor:

[...] toda esta precaucdo, porque tendo todo erswtatrelado, isso permite que os
setores tenham suas metas bem definidas, e ovobgetido possa ser cumprido, e ai
com base em tudo isso a ferramenta de controleud®s; propriamente ela é
necessaria justamente pra dar suporte a toda toteadecisdo. Mas, apenas pra dar
o fechamento do custo? N&o, ela acaba sendo uméemlamentas, porque tem
variaveis que vocé nao controla (GESTOR DO HOSPITA114).

Bertdé e Beulke (2012) corroboram com esta obseovagégestor, ao esclarecerem
que os resultados nestes segmentos, sao frutodes @erenciais variadas e que 0s
resultados so6 serdo significativos quando os essdiaqrem proficuos e ocorra a reducao dos
custos internamente.

Observa-se que por mais variadas que sejam adégsm todas se pautam em
planejamento e controle nas acdes, porque qualoéica, demanda da elaboracdo de
orcamento econoémico e financeiro para otimizaresultados de maneira positiva para o

hospital.

4.2.3.2 Acdes desencadeadas quando da implantagisteima de custos

A informacédo é fator imprescindivel, dentro dastiingfes, quando se busca a

otimizacao dos resultados. A esta visdo o0 gestaaegu, que:

O que ndo é medido, ndo é mensurado, ndo é admitistEntdo vocé sé pode
administrar sobre aquilo que vocé tem controlepoder tomar a decisdo (GESTOR
DO HOSPITAL, 2014).

A plataforma, através da qual é executada a ges@wo do hospital, tem todas as
ferramentas, desde o basico até o registro deiatentb, os de controle, andlise de estoque,

financeiro, inclusive o sistema de custos. Enttetaa implantacdo e analise dos custos,
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ocorreram gradativamente, porque cada etapa desgo@xigiu uma atencdo especial, tendo-
se que comecgar com o minimo em informac¢des (MARTRI®9). Em dois mil e treze os
primeiros relatérios, quanto a analise dos custtesnos, comecaram a ser utilizados atraves

da plataforma. Conforme analisou o gestor:

[...] sGo muitas as etapas dentro do processooRdianta querer comecar do custo
pra trds. Primeiro vem a implantagdo do procesabadmplantacdo deoftware
que vai montando todas as informacdes pra dai @mse¢mplantar regras e dai
entdo chegar a receita (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Uma série de acgdes foi percebida com o desenvaiondo sistema de custos,
principalmente com relacdo ao controle das despegsstdo dos estoques e gestdao do
faturamento do hospital. Estes primeiros resultatis®ncadearam a nocao das melhorias de
todo o processo funcional, inclusive quanto a amas ndo estavam sendo amplamente
utilizadas.

Percebeu-se que mais informacfes poderiam norsede@sdes gerenciais, a partir
desta nova realidade, mas para que as acdes r&geic restritas somente a reunides, a
atencao se voltou para o departamento de contridagl@a implementacdo do BSBalanced

Scorecard).

1. a implantacdo do departamento de controladoria recorem duas fases.
Inicialmente foi preciso adaptar a metodologia pardospital e em seguida
transporta-la para softwarede gestdo. Este setor jA nasceu com a missdo de
nortear o modelo de gestéo proposto para estafaseado hospital, assim como
facilitar o entendimento da proposta que estavedaseriada para todos os setores;

2. 0 BSC (Balanced Scorecardipi analisado como fundamental a guiar as novas
estratégias, principalmente a médio e longo pr&mn a finalidade de que as
acObes pudessem ser complementadas ao longo dalg@edtavés das metas

institucionalizadas aos coordenadores de setastes as suas equipes imediatas.

O processo das vérias informacdes internas passomnydancas que precisavam ser
controladas, desta forma esta ferramenta contripaia que se percebesse como e onde isto
estava acontecendo dentro do hospital. Sendo twab@ntrolar e reduzir custos, melhorar a
produtividade dos procedimentos e servicos, pereabe crescimento do hospital, e em

consequéncia a lucratividade. A estruturacaB86,do departamento de controladoria aliada
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a contabilidade foram ferramentais de grande yeia proporcionar a tomada de decisédo aos
gestores e a diretoria central. Lunkes (2010) pmntstes mesmos passos como importantes
e necessarios como medida de desempenho para oime@& hospitais por terem uma
diversidade de atividades necessitam de ferrameuo@proporcionem um acompanhamento
constante, uma vez que ha variaveis que podenr afatantrole que se tem estabelecido,
situacao que ndo é diferente na organizagéo interéospital C. Tal qual pontuou o gestor:

Quais fichas que vocé nao controla? Por exemplogues vém do mercado,
principalmente externo, um novo concorrente, untast@fe ou uma nova demanda
de atendimento que surja e entdo se tenha que &b#arver, tudo isso as vezes de
uma maneira bastante radical. S6 que a ferramemt@udtos atrelada a uma
sistemética de gestdo, e ai entra 0 ERP e a cabrd facilitando para vocé ser
mais assertivo na tomada de decisdo (GESTOR DO H@&P2014).

Sabendo-se que se faz necessario conhecer, inécilno processo funcional do
hospital, e que as decisdes gerenciais seguinbelgripm ser norteadas a partir disto, os

indicadores tornaram-se imprescindiveis para orgami fluxo do Sistema de Custos.

4.2.3.3 Fluxo e abrangéncia do sistema de custos

O levantamento quanto a apuracdo dos custos, ipe@éb dos servicos e
procedimentos, a intengcdo de melhorar as infornsagdrnas tornou-se o objetivo da
organizacao, porque o resultado obtido de formiadsoou subjetiva exigia esfor¢co que nao
correspondia mais com as expectativas da diregéa,wez que o numero de atendimentos
ocorridos diariamente s6 aumentava. Desta formasequéncia nas prioridades foi
desencadeada. A fim de que pudessem adequar ma&isteealidade do hospital, foram
adotados trés indicadores, como principais, paender o contexto de produtividade:

1. fluxo de paciente - quantos pacientes dia e/oupagsam pela instituicéo;
2. rotatividade dos pacientes dentro do hospital -u® fQi gerado de atendimentos
junto a estes pacientes? Que tipo de atendimeonrias fprestados?

3. qual a origem do paciente — de onde eles vieramjuBleregido?

Estas precaucdes, por se tratar de um hospitaEnefa, em toda a regido oeste do
Parand, no atendimento que executa. Assim, enxergercado permitiu, além de melhorar

as atividades setoriais, perceber a viabilidadeu@ nova unidade. Como bem frisou o
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gestor:

E depois de tudo isso ai € que a gente vai enxergasultado de faturamento.
Quanto foi faturado e quanto foi recebido. O quems/énios ndo pagaram, o que O
proprio SUS néo pagou, quando vai pagar. Do quewpagque deu lucro, o que deu
prejuizo. E a partir dai a gente passa a contaslalespesas. Pra que justamente esse
resultado, da margem ou da andlise da margem debeogio de cada atendimento
possa ser otimizado. Porque precisamos fazer caraduostituicdo sobreviva, né.
Dentro de resultados esperados (GESTOR DO HOSPIZB14).

A organizacdo do sistema de custos que foi est@balena entidade se inicia na
entrada do paciente. A partir do registro da phiengiformacao na recepcao, ja se sabe qual o
tipo de atendimento que o paciente tera, podendansieulatorial, cirirgico ou de internacao.
Enquanto ele estd em tratamento seu prontuarionérggbdo por diversos setores, tais como
farmacia, nutricdo, servico de higiene e limpezayiso de enfermagem, servico médico,
servico de manutencédo, engenharia quimica, e tslagormacdes vao sendo integradas ao
atendimento do paciente para que os demais s@oseam se utilizar das informacdes.

Quando o médico prescreve a medicacdo, da-se iatidluxo informativo que
seguira por varios setores. Mesmo nao utilizanderoenado setor, deve ter seus custos
analisados para formar o valor da diaria e da t@sgrem cobrados, conforme pode ser vista

na Figura 17 a sequéncia de informacgdes que vgyaodo os valores:

Figura 17 - Fluxo de informac¢des do prontudrio doignte dentro do Hospital C
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Fonte: elaborado pela autora, 2014.
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A entrada do paciente para qualquer procedimergengdadeia um fluxo informativo
que s6 se encerra com a alta do paciente. Uma rnegrrado o atendimento, estas
informacfes passam a ser tratadas em termos danfento. A conta a ser cobrada sera
contabilizada e depois analisada pelos centrosuds e pelos varios indicadores. Estas
informacgdes permitem resultados que vao se trangfonoBl Financeiro. Ferramenta que
permite a aplicagcdo de diversos indicadores ecarg®@nifinanceiros e orgamentais
fornecendo uma visdo em tempo util dos dados ope@s e financeiros da organizacgéao,
permitindo que o gestor possa tomar decisfes se(BIAIRC, 2014).

Esta organizagdo permitiu acabar com as informaigi#@adas que ocorriam e nao
determinavam o valor correto impactando nas calgagsultado para o hospital. Percebeu-se
que, por mais que o sistema de custos, ainda né@a éstalmente organizado, este ja esta
contribuindo com melhorias em todos os setorespborando com o que foi mencionado por
Martins (2009), que raramente as informagfes s@ntente indteis. Situacdo que também

explicou o gestor:

Hoje o sistema esta contribuindo porque ja consigeergar de uma forma macro.
Mas, ainda quero e preciso chegar ao micro de edeladimento ou de cada
indicador de produtividade, tA (GESTOR DO HOSPIT2014).

Percebeu-se pelo relato do gestor, e posteriornpeite analise documental que o
critério esta atendendo a necessidade atual danipagao gerando informes pontuais e

suficientes para as decisfes que se fazem neesssari

4.2.3.3.1 Sistema de custeio implantado

Mesmo sendo uma empresa prestadora de servicassptal mantém um setor onde
ocorrem as entradas de medicamentos e materiaiprqaesam ser estocados para depois
terem sua destinacdo. Portanto, os registros de csnmateriais e medicamentos entram, e
posteriormente, séo retirados pela Farmacia, pe@ & pela Central de Higiene e Limpeza
passaram por apontamentos minuciosos, a fim dea@arem distor¢cdes dos custos.

Como a literatura demonstra o Custeio por Absoigd@imsegue apropriar todos os
custos aos servigos e procedimentos, necessitanelsaja feita a separagdo entre custos
diretos e indiretos para melhor mensuracéo e den(ROUZA; CLEMENTE, 2011). Esta
separacdo se fez necessario porque tem muitosscgste sdo comuns aos diversos
procedimentos efetuados pelo hospital e que vaadtap diretamente na formacao das
diarias e das taxas a serem cobradas posteriormente
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Tendo ocorrido a separagdo entre custos e despegassteriormente em fixos e
variaveis, passaram a fase de alocacdo aos seestress Centros de Custos, que por meio

da analise documental passam a ser descritos stav@uadro 20:

Quadro 20- Estrutura do sistema de custos do Ho€pit

BASICO PRODUTIVIDADE RECEITA
Recepcéao .
Casa de Apoio Lavanderia Prgqto Atenq|mento
. . PR . Pré-internacéo
Financeiro Assisténcia Social L
Ambulatoério
Recursos Humanos SND Alas
Contabilidade Compras/Almoxarifado S
- ~ L Centros Cirargicos
Administracao Farmacia UTI's
CENTROS DE | Faturamento Manutencdo/ Limpeza Quimioterapia
CUSTOS Informatica Internamento Radiotera E,;l
Construcédo e Edificacdd Enfermagem S P
) . Cintilografia
Telefonia Suprimentos

Centro de Imagem

Central de Esterilizacao Setor de Transplantes

Central Seguranca Trabalho

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Como sao muitos os setores, que compde o Hospithkhamizacdo em centros se fez
necessario, porque dentro deles ocorrem custa®slieeindiretos que precisam demonstrar o
recurso consumido, situagédo que permite deternbacllr 0 processo em cada atividade para,

posteriormente ser apurado o valor das diariasast&onforme relatado pelo gestor:

Bem, dentre as mudangas nos processos de tralksldo, algumas atividades que
antes eram feitas por um departamento e que tivgrarser divididas em outros
setores, ou ainda integradas, tudo isso pra quefasnacGes e o resultado da
operacgao tivessem um impacto correto no resultadcadla setor (GESTOR DO
HOSPITAL, 2014).

Cada centro de custo tem seus setores que exenesnatsvidades e que precisam ser
levantadas, pois um paciente ao dar entrada pasamppor varios setores em sua estadia, e
cada servico precisa ter seus custos arbitradas fpamecer, ao final da permanéncia do

paciente dentro do hospital, um valor como gasevagponalizado.

1. centro de custo basice- faz parte deste centro os setores que nao egtims
diretamente com o atendimento aos pacientes, massga necessarios para
dinamizar toda a organizacao do hospital;

2. centro de produtividade— foi assim determinado por complementar as atilgda
gue séo desenvolvidas no centro de receita;

3. centro de receita— neles estdo compostos todos 0s setores que @geraoeita
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para o hospital, uma vez que ha a ligacao diretaa®pacientes.

O levantamento dos custos, nos mais variados sefoeemitiu o estabelecimento do
valor das diarias e taxas que somadas aos materi@sdicamentos, formam o valor que
podera ser cobrado do paciente através das opasadar do SUS. A organizacdo desta
composicao utilizada pelo Hospital C pode ser Vizada através da Figura 18:

Figura 18 - Organograma do sistema de custos gaeteHospital C
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Fonte: dados da pesquisa, 2014.

A decisdo em estabelecer os centros de custoattas unidades permitiu que o
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gestor dinamizasse todo o hospital elaborando addi@s que propiciam informacoes
pontuais, tais como o custo da diéria de internagi@nfermaria, custo de diaria em um
apartamento, custo de leito em UTI, custo da dayrgusto de atendimento ambulatorial,
custo de exames (0s varios tipos), custo de atemionda radioterapia. Esta organizacéo
culmina com a Margem de Contribuicdo de acordo cada tipo de atendimento, porque ha
mais dinamismo quanto ao retorno de cada unidadegt&cio.

Entdo, ao entender os Centros de Custos em terencastios e despesas fixas ou
variaveis, estabelecer sua forma de rateio, pagaguossa chegar aos indicadores
gue sao necessarios [...], tudo isso vai culmioan @& margem de contribuicdo de

acordo com cada tipo de atendimento (GESTOR DO HDSR 2014).

De acordo com Bornia (2010), uma vez que os custhsetos sao redistribuidos aos
outros centros até chegar aos centros diretosdegtmica propicia mais rapidez e fluidez no
fluxo de informacdes, estabelecendo ndo somentatoote dos custos, mas também o apoio
as necessidades gerenciais, através de decisGepondilais quanto a dinamica estrutural do
Hospital.

4.2.3.4 Dificuldades percebidas durante a impldéatac

Durante a organizacao e sistematizacdo do sistemaustos algumas dificuldades

foram percebidas e que precisaram ser vencidas coaio a:

A qualidade da informacéae para que a eficiéncia do custeio ocorressefoaniacao

liberada pelo sistema, precisava estar corretaafsaznecessario saber que tipo de custo
ocorria, para qual departamento ou centro de @lst@r. O que era custo direto ou indireto
para saber qual critério de rateio utilizar — megoadrados, por percentual, por hora, nimero
de funcionarios. Do setor para o centro de custpoid para o de produtividade e depois para
o valor da diaria.

Compreensdo da sistematicgpara esta etapa se efetivar foram organizadpssl

treinamentos com as equipes para que houvessesndedgestao, custos e contabilidade.
Juntamente com o departamento de informéatica falesignadas as equipes para procederem

as instrucdes quanto a dinamica do sistema deicesseia forma de alimentacao.
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Como sdo muitos os detalhes e as informacdes emashnfez-se necessario o

envolvimento de todos para compreenderem o processforme pontuou o gestor:

A maneira como conduzi este processo de implantdg&istema de custos, foi pra
dar essa visdo macro pras pessoas dos departanmemtobiidos. Entdo eles

comecaram a entender como cada uma das acdes diiasewdia interferia na

implantacdo da ferramenta. [...] pra que cada umorégindo suas atividades no
processo e assim os indicadores de gestdo de @ejton efetivados foi preciso
trabalhar com as informacgfes, através de reunidozepal ou conforme seja
necessario (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Como foram varias as etapas para a implantacaganiaacdo da metodologia, 0s
coordenadores dos setores juntamente com o gesttiam um grupo, onde explicavam toda
a funcionalidade e depois seguiam para a prativan@ nova etapa estava pronta reuniam-
se, novamente para orientar, tirar dividas e dep@quipe seguia para o desenvolvimento
pratico destas modalidades. Desta forma, o sistemaplantado senestresseou pressao
excessiva. Aos que ndo conseguiram se adaptar fozamanejados ou cortados, pois a
sistematica de custos ja estava estruturada naoitipelo retrocessos por consequéncia de
adaptacao.

Diante da necessidade de estruturar as varias ¢adesias, a tabela de remuneracéo
para materiais e medicamentos se fazia necessria sistematica de custos adequada.
Continuar se baseando na tabela em que estabetiégaado atendimento ao paciente, da
remuneracao de servigos profissionais, dos homsranédicos e das equipes ndo estava mais
correspondendo a remuneracdo necessaria aos semiestados pelo Hospital. Como

esclarecido pelo gestor:

Entdo, por isso que essa metodologia de cobraiadi@xa de material, taxa de
medicamento de acordo com essa tabela que ta nmadeeainda perdura, pela
baixissima profissionalizagdo da gestdo de cusisshnspitais. Entdo, obviamente
as operadoras se aproveitam disto (GESTOR DO HOSR[014).

Diante desta necessidade, foi instituida a GestdoGbntratos, com a finalidade de
analisar se o valor pago pela operadora por detadui procedimento estava cobrindo as
despesas necessarias. Algumas perguntas foranelestdhs: o valor pago por determinado
procedimento cobre as despesas necessarias? Ogual@sta sendo pago por determinado
medicamento ou material é suficiente para cobmiredicacdo ou material com retorno para a
instituicdo? Foi percebido que a resposta paragiastionamentos, assim como se a diaria
estava tendo retorno, se estava gerando margenorteboicdo ou ndo somente com

informagdes mais eficazes a serem estabelecidaam®od conhecimento do custo.
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4.2.3.5 ContribuigOes percebidas com a implantdgdgistema de custos

Como pontuado por muitos autores, a implantacdondeSistema de Custos agrega
vantagens e desvantagens para a empresa, tudoepender do grau de importancia,
organizacdo e metodologia, a médio e longo pragserd/olvida pelos gestores juntamente
com seus departamentos (SOUZA, 2013; CHING, 20BRBO; BEULKE, 2012). Para o
gestor do Hospital C, a maior contribuicdo percalnid cenario operacional, se deu quanto a
mudanca de alguns processos de trabalho.

Antes da implantacdo algumas atividades que erdas figor um Unico departamento
e que causavam atrasos e/ou retrabalhos tiveramagivedades remanejadas entre outros
departamentos. Desta forma, o0s servicos tornararmaes ageis e as informacoes
apresentadas como resultado da operacéo de caaldadegnto causou impacto positivo no
resultado das atividades operacionais e na gestfiox® hospitalar.

A gestdo mais pontual possibilitou outras obsemscpermitindo indicadores de
analise no departamento de Recursos Humanos cadnaias extras e novas contratacdes. A
percepcdo do quadro funcional, hoje é pautada divaitiores que demonstram os resultados
dentro dos Recursos Humanos (RH), tais como absertg rotatividade, atestados e horas
extras. As razbes, quanto a uma nova contratagcésingplesmente fazer horas extras, séo
analisadas pela eficiéncia ou ineficiéncia operadipor cada gerente de setor. Situacao que
pode ser rapidamente corrigida com acdes pontedisdepartamento, conforme explicou o

gestor:

Isso possibilitou com que a gente fizesse alguneagpsas internas, analisando o
clima organizacional, pra que a gente pudesse gaixes que 0s funcionarios

estavam vendo |4 na ponta, o que pra eles eradithbere que nés, enquanto
gestores que atitudes deveriamos tomar para olelepras resultados operacionais
(GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Em um primeiro momento o indicador de rotatividadeslevou, porém a medida que
o conhecimento foi disseminado este se normaliEgeta sintonia, também permitiu enxergar
em quais departamentos ocorriam mais horas exragartir desta informacao outras acdes
diarias foram adotadas.

Outra contribuicdo percebida ocorreu na formacatabela hospitalar. A elaboracéo
das taxas e das diérias, da apuracao do valor dtesiais e medicamentos permitiu a analise
quanto aos contratos oferecidos pelas operadormldnos de saude de cada atividade

realizada pelo hospital. Como esclareceu o gestor:
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Entdo, se eu for discutir com um convénio pra atanem diaria, a primeira coisa
gue eles vdo me perguntar, vai ser — “baseado envagé quer esse aumento?” E
se eu responder — ah, porque eu to tendo prejaizostituicdo. Eles simplesmente
vao mandar eu ver a minha operacdo. Entao, selmnjperacdo estiver sendo bem
gerida, com o levantamento dos custos, mais a mmapga poder tocar o negécio
precisa ser melhor remunerada, ai ldgico, vamosutlil (GESTOR DO
HOSPITAL, 2014).

Percebeu-se que o anseio do gestor, também tamgsca de uma remuneracao
melhorada da tabela dos procedimentos e servigus geelas operadoras dos planos de saude
e pelo Sistema Unico de Satude — SUS. Uma vez gueaxto dela se faz muito mais dentro
do resultado financeiro da organizacao, confornrgymu o gestor:

Pra entender o resultado da tabela, eu preciso@stao meu custo na méo. E é ai
gue eu vou conseguir casar se aquela tabela esgnmeerando adequadamente ou
ndo (GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Como o sistema de custos ainda estd em processmpantacdo, ndo houve
percepcdo no nivel de demonstrativos contabeiggtanto os relatérios que hoje estdo sendo
utilizados para analisar a gestdo nos diversosesetfa estdo sinalizando positivamente. O
interesse do gestor é o de trabalhar a contabdidi forma gerencial, independente da
analise dos custos para que os indicadores do g@aRatrimonial e do Demonstrativo dos
Resultados possam ser utilizados auxiliando ndteskuecondmico e financeiro do Hospital.

A percepcao na melhoria do processo operacionakdocio estd causando a tomada
de decisdo com maior confiabilidade por parte dosetho deliberativo da instituicéo,

conforme destacou o gestor:

Entdo, trouxe sim uma maior confiabilidade, porgquio isso de alguma forma esta
causando amparo naquilo que eu to tentando trazetemtro do hospital que séo os

principios de governanga corporativa [...] que adtansparéncia, a equidade, a
prestacdo de contas e a responsabilidade corppréd®ESTOR DO HOSPITAL,
2014).

Seguindo a linha de raciocinio do que o gestoradest como Governanca
Corporativa para o hospital, observa-se que o pimda Transparéncia pode ser atrelado ao
se destacar a prestacédo de contas de tudo o @useseslo feito e os resultados positivos ja
atingidos, mediante os indicadores. A partir do @oim em que as acOes de todos se
transformam em beneficios aos mais variados seteta boa gestdo vai impactar no
resultado da contabilidade e que vai influenciafimanceiro, a partir disto pode-se perceber
que os Principios da Equidade e da Prestacdo d&aesntdo culminando com o ultimo

principio que é a Responsabilidade Corporativa.
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Porque ao gerir com responsabilidade aquilo quecdmistruido com o0s recursos
humanos e materiais, tudo isso faz parte destanfiemta que se chama Governanca
Corporativa, e que pode ser atribuida as empress@thlares que buscam organizar seus
processos e com isso melhorar seu desempenho econérfinanceiro. Quem ganha com
isto sédo ostakeholderenvolvidos no negdécio, uma vez que todo o procestbinspirando
mais confiabilidade, sustentabilidade e perenidade.

Percebeu-se que a Gestédo de Custos é uma ferraguengera o alcance do resultado
pretendido pela instituicdo, entretanto sua apfioadeve ser feita de forma profissionalizada,
com o apoio de todos feedbackconstante para que os gargalos possam ser pasebid

corrigidos, a fim de ndo impactar como mais umapsta o Hospital, sem retorno.

4.2.3.6 Analise do desempenho econdémico e finamceir

Por se tratarem de instituicbes com grande Ativerio, a dinamizacdo de seus
valores precisa ser bem elaborada para demongaaaside econdémica e financeira. Como a
atividade exercida necessita de mao de obra qualdi e com constantes aperfeicoamentos,
bem como de equipamentos de ponta para forneceapatitacdo quando no exercicio da
atividade por parte dos médicos e das equipes sdtasituacdes que impactam nas financas
dos Hospitais. Assim, a organizagdo de um bommssige custos proporciona um controle
mais eficaz dos gastos e o estabelecimento, naidegrecos aos procedimentos e servicos.

Desta forma, o gestor do hospital procura dinamasar atividades internas na
expectativa de fomentar os retornos aos soécio-stés pois de acordo com Brighan e
Ehrhardt (2010) o que maximiza o valor das a¢gGesnda empresa esta ligado diretamente
com a habilidade de se gerar fluxo de caixa presemto futuro. Com base nisto, procede-se
na sequéncia a analise do desempenho econémitanediro do Hospital através dos indices
de Lucratividade e Rentabilidade, atendendo o iwbjete comparar o antes e o depois da
implantacdo do Sistema de Custos, o desempenhdragan e financeiro da empresa

estudada.

4.2.3.6.1 Analise dos demonstrativos financeirparéir dos indices de lucratividade

Analisar os demonstrativos contabeis a partir ddgcés de liquidez do Hospital vai
permitir observar o desempenho ocorrido nas suasg¢as, tendo-se como embasamento o

ano de 2012, por ser o imediatamente anterior damggdo do Sistema de Custos que
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ocorreu durante o periodo de dois mil e treze. Aragonalidade do Hospital exige grande
investimento em equipamentos, situacdo que caus@mmaotacdo na estrutura financeira.
Situacdo que esta ligado diretamente com o Ativouiante, do Recebivel a Longo Prazo e o
controle dos Estoques. Da mesma forma, quantoacickgue de liquidacdo de seus Passivos
de Curto e Longo Prazo.

Apesar do Sistema de Custos, ainda estar em poodessstruturagéo, estabelece-se a

analise do periodo acima levantado, através dald ébe

Tabela 6 - Dados da analise financeira atravésndiises de liquidez Hospital C

indices (%) 2012 2013
Liquidez Geral 2,82 4,22
Liquidez Corrente 0,80 0,93
Liguidez Seca 0,44 0,78

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Tendo por consideracdo que a Liquidez Geral esabal sentido de quanto maior o
indice, melhor sera para a empresa, percebe-seummanéo que pode ser compreendido
através dos valores que estéo dispostos como vecede convénios e operadoras. Apesar do
valor como Realizavel a Longo Prazo nao ter sofndiita oscilacdo de um ano para o outro,
as obrigacbes do Hospital estdo mais concentradaSunto Prazo. A movimentagdo do
Exigivel a Longo Prazo esta sendo pouco utilizgdotanto sem muita alteragdo dentro do
periodo pesquisado.

Quanto a Liquidez Corrente, seu indice esta apt@sén pequena elevacao de um ano
para outro. Levando-se em consideracdo sua defstitande que quanto mais proximo de
um, melhor para a empresa, porém desde que ossoatemnentos mantenham certa
constancia. Analisa-se que a concentragdo de gbegano curto prazo, seja a causa do
indice estar abaixo de seu ideal. Entretanto, cosnecebiveis das operadoras e do governo
sdo mantidos com mais assiduidade, pois o indiggada, neste Hospital € muito pequeno.
Percebe-se que para efeitos de liquidez e saldecBira a continuar assim, a comparacao
que pode ser feita é de que suas obriga¢gfes deprato podem ser enxugadas sem maiores
prejuizos.

Ao ser excluido o valor dos Estoques, percebe-se agentuada queda no indice da
Liguidez Seca, mas com sinais de reaguecimentosakp#o estoque ndo ser ponto crucial
dentro do Hospital, ainda assim se mantém um bdar,aois o giro de paciente/dia exige
certa frequéncia de alimentos, material e medictmserstocados. Porém, a melhora é
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perceptivel, mostrando que apesar do valor, relaos estoques ter sido retirado, a emg
nao pede sua capacidade de solvér

Foi percebido, através da analise de Lucrativi do Hospital, que os indices es
proporcionando certo critério de tranquilidade a&stgr, uma vez que 0s percentuais
liquidez corrente e seca estdo muito proximos dor faleal, ou seja, mantendo ui
correlacdo de ascendéncia. Esta associacao er corroborada através da liquidez geral
esta bem acima da média, isto € para cada umeeaildias, a conversdo em moeda de-
0 Ativo paga as obrigacdes e ainda sobra $ 3,22@#iospita

Esta situacdo pode ser melhor observada atrav@saiico 10 na sequénci

Gréfico 10 -ndices de liquidez analisados do Hospit
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Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Percebese que a andlise com base na sequéncia de arm¥j-se em consideragao
0 antes e o0 depois damplantacdo do sistema de custeio permite assaguar talvez pel
imobilizacdo que o Hospital esta faze, exige com que a captacdo drecursos seja
destinado a obra que esta sendo executada. Emdretanda assim a analise dos indi
permite projeges de que o sistema de custeio esta contribuiadoethora dos fatores, ur
vez que dimensiona ajustes que podem ser feit@simo, médio e longo prazo nas finan

do Hospital. Conforme pontuou o ges

Eu conseguindo otimizar o volume de pacientes gt&#esendo atendidos, isso
impactar numa operacdo mais otimizada na Farmaaidgngenharia Quimica, |
Enfermagem. Se estou otimizando a area de enfermaigeo tem a ver com
resultado do RH, queai impacta no nivel de operacdes de resultadoyajuecidir
diretamente na contabilidade e que vai influenciarfinanceiro(GESTOR DO
HOSPITAL, 2014)

Sua fala corrobora comdiscurso de Ferreira (2005) ao esclar qgue uma empresa

pode ser medidaop sua capacidade de organizagcdo interna, o cureptimde sua
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obrigacdes de curto prazo permite a compreens@pela liquidez esta associada a situacao
financeira global do Hospital.

4.2.3.6.2 Analise dos demonstrativos financeirparéir dos indices de rentabilidade

Apesar do Hospital C ter comecado através de paecossos e estar associado a um
pequeno sonho, a instituicdo cresceu e assumiuaste financeiro devido ao volume de
atividade exercida em sua operacionalidade. O engmmento mobiliza valores que
precisam ser organizados, a fim de proporcionaisaalizacdo aos seus socio/acionistas o
resultado de suas rubricas. Desta forma, os indimesRentabilidade utilizados para
demonstrar o retorno por seus investimentos, agoloestes dois anos sdo 0 Retorno sobre 0
Patrimonio Liquido, o Retorno sobre o Ativo Totagm como o Retorno sobre as Vendas, ou
seja, sobre os servicos e procedimentos efetuaalosHospital. A andlise destes indices se
torna importante, uma vez que 0s sbcios ao confiane empreendimento esperam um

retorno sobre o que investiram.

Ao perceber melhorias na operacéo do negécio, perse também na tomada de
decisdo porque ha uma maior confiabilidade porepdot conselho deliberativo da
instituicdo de como a operacéo esta sendo adnaidss(GESTOR DO HOSPITAL,
2014).

Esta fala do gestor pontua a preocupacao que oobereamente na correspondéncia
do retorno minimo esperado. Situacdo que passa axpicada através da Tabela 7, na

sequéncia:

Tabela 7 - Dados da andlise econémica atravésxdae$ de rentabilidade Hospital C

Indices (%) 2012 2013
Rentabilidade do PL 16,80 18,61
Rentabilidade do Ativo Total 10,82 14,23
Margem Liquida 15,11 20,76

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Os indices de retorno sobre o PL indicam quanta sshdo retornado para seus
investidores. Como se observa pelos percentuarsida® nestes dois anos, em 2012 ocorreu
um retorno de 16,80%, ou seja, para cada $ 10@R@aros como patrimdnio houve um

lucro liquido de $ 16,80. No ano seguinte, ocouma melhora no percentual gerando uma
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pequena evolucdo no mesmo. Ao observar a literajue pontua que “quanto maior,
melhor”, o indice de desempenho como retorno paranteressados depende do que o
investidor espera (SILVA, 2010).

Quanto a analise do retorno sobre os Ativos Totpis, tem por finalidade medir a
eficiéncia da administracdo, na geracdo de luddatile com o que esté disponibilizado em
seu Ativo Total, observa-se que o indice est4 pdsspor uma evoluc¢do, demonstrando uma
tendéncia de melhora.

Ao analisar o retorno sobre as vendas geradas,aisescom esta comparacao
compreender quanto o hospital esta tendo de lunroelagéo aos servigos prestados, ou seja,
ao faturamento que ocorreu no periodo. A interpéetaditeral, também segue a mesma
tendéncia de “quanto maior, melhor”. Assim, podgseeber que para cada $ 100,00 em
2013 houve uma sobra de $ 20,76 para o Hospitéd tEadéncia pode ser explicada pela
reorganizagdo pela qual todo o complexo hospitdt incorrendo. A seriedade com que 0s
gastos internos passaram a ser trabalhados peamitielhoria dentro dos setores, incluindo
os desperdicios, ociosidades e um controle maiv@fguanto a escala das horas extras, que
impactavam as atividades elevando o valor da fdéhpagamento. Situacédo que foi pontuada

pelo gestor:

A gente procura enxergar qual o impacto das atddaro Recursos Humanos [...]
em qual departamento esta ocorrendo mais hora, exteapartir dai, através do
indicador correto atuar pra tentar melhorar (GESTHIRHOSPITAL, 2014).

Ao pontuar as informagfes quanto a lucratividade guHospital esta tendo, e em
consequéncia o retorno proporcionado sobre o imvesto feito pelos socio/acionistas,
percebe-se que a gestdo esta tentando corrigiefasédcias. Isto € importante, pois para
maximizar o valor do Hospital se faz necessariowagtar aquilo que esta ao alcance. Desta
forma, o desempenho na rentabilidade, apesar defsegnte a apenas dois anos, ja deu para
parametrizar que o Sistema de Custos esta fazedderanca nas acfes diarias, e com iSso
colaborando com performancdinanceira e econémica do Hospital.

Situacdo que pode ser melhor visualizada atravéxdfico 11 na sequéncia:
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Gréfico 11 -indices de rentabilidade analisadosHospital C
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Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Tendo as Demonstragcoes Financeiras o potenciaifdemar a operacionalidade
presente e do passado de uma organizacdo, usarrdeéntas que propiciem a percef
dos indices de retormmomove mais qualidade e garantias aos seus ideesti da saude (

empreendimento. Esta concepcéo faz parte do pensan@gestor ao declar

Entdo, ao gerir com responsabilidade aquilo quempresa construiu com
recursos humanos e materiai<] tudo isso traz uma maior confiabilidade, por @
dosstekaholdersia instituicdo, bem como por parte da alta admag&b envolvid:
no neg6cic(GESTOR DO HOSPITAL, 2014).

Desta forma, obser-se através dos indices apurados no Hospital C gotividade
e Rentabilidade séo fatores buscados constanterdentaalis-los foi possivel perceber g
o Hospital, segue a tendéncia dos demais, quagi@arade aplicacdo de recursos em ¢
ativos, principalmente nos fixos. Como os indicesnptem visualizr véarios fatores,
demonstrando projecdes de futuro, a consulta assmogeé feita com frequéncia pelo ges
principalmente na fase de constru¢cdo em que o kbs® encontra. Inclusi esta obra é
reflexo de analisdesde o principio

Percebeu-se que Hospital ainda estd em fase de consolidagédo ster8a de Custo
motivo pelo qual ndo é possivel atribuir a relagécsistema de custeio com a melhoria
indicadores de desempenho. Entretanto, pela exmodig gestor, foi possivel observar gt
utilizacdo que estdo fazendo, ja esta permitindo calgeimas contribuicdes, uma vez (
decisdes pontuais ja foram respaldadas pelas iafg@ies que foram levantadas de ¢

apontamentos.
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5 ANALISE DOS HOSPITAIS PESQUISADOS

Este capitulo tem por objetivo fazer a analise dasmicas instituidas pelos
Hospitais, através da estruturagdo do Sistema dgo§ubem como se esta implantagéo
causou melhoria no desempenho econémico e finanaefim de cumprir com 0s objetivos
para a pesquisa. Entretanto, ndo ha o objetiveediizar comparacdes de valores entre os
hospitais pesquisados.

Sendo que o tratamento e analise dos dados prerféram construidos por meio da
Andlise de Conteudo e a utilizacdo da Analise Dantal para os dados secundarios,
ocorridos através dos demonstrativos contabeisgmadé perceber se as informaces dos
entrevistados correspondem com a praticada. Poatse de pesquisa qualitativa foi possivel
utilizar o programa desoftware Atlas ti, facilitando o cruzamento e importancia das
informacoes.

Para saber quais hospitais poderiam fazer part@edguisa foi desenvolvido o
guestionario exploratério, que foi enviado ao digaento contabil e/ou administrativo dos
mesmos. Diante das respostas recebidas, percelupiesesomente quatro organizagdes tém
algum tipo de Sistema de Custos estruturado. Estesnos permitiram o contato com o
departamento contabil ou administrativo, para ondgmento da entrevista com o gestor.
Destes, somente trés permitiram que a sequénaa fizgla.

Para o desenvolvimento da sequéncia dos trabalocsn instituidas duas acdes
conjuntas. A primeira, para a obtencdo dos dadosapos, se deu através da entrevista aos
gestores que tiveram contato com a implantacdo t&o e& frente da organizacdo no
direcionamento dos trabalhos diarios. A segundaaataorreu através da analise documental,
tendo por base os relatérios contdbeis, tais coni@emonstrativo dos Resultados e do
Balanco Patrimonial, com o objetivo de verificadesempenho econémico e financeiro da
instituicdo, tendo por base os indicadores de fividade e rentabilidade.

A entrevista com o0s gestores permitiu a analisévichaal das deficiéncias, acdes,
estratégias e forma de organizacdo interna desedaslpara a estruturacdo do Sistema de
Custos dentro dos hospitais. De forma que estetubapiem por objetivo analisar as
informacfes que possam convergir ou divergir emsehospitais que participaram da

pesquisa, bem comoexpertisgpara conseguir resultados positivos.



160

5.1 OS HOSPITAIS

Os Hospitais participantes estdo classificadosrdetd requisito minimo, ter um
Sistema de Custeio estruturado. O Hospital A daisificado quanto a especialidade como
um Hospital Geral de médio/grande porte. O Hospidtatambém é classificado como um
Hospital Geral, porém de pequeno porte. Ja o Hasfit tem atribuicdo de Hospital
Especializado e é classificado como médio/grandte pblimero de leitos disponibilizados

por cada um corresponde:

1. Hospital A = 119 leitos particulares e 04 ao SU&€m sao leitos exclusivamente
a UTI neonatal);

2. Hospital B = dispde atualmente, de 29 leitos totalta particulares (este numero
difere do apresentado pelo Portal do Municipio, wea que foram inaugurados
recentemente);

3. Hospital C = de seus noventa e um leitos, 54 éodibpizado para atendimento a
particulares/convénios e 37 para pacientes quessitm®m de atendimento pelo

Sistema Unico de Saude.

A composi¢ado do quadro de funcionarios é comprelensiin:

1. Hospital A:

o Médicos: 346

o Colaboradores: 360
2. Hospital B:

o Meédicos: 142
o Colaboradores: 131
3. Hospital C:

o Médicos: 100

o Colaboradores: 613

Por serem organizacdes privadas, dependendo quasexglusivamente do retorno
financeiro oriundo das operadoras dos planos d#esalimportancia da analise dos custos é
uma realidade que ndo pode ser descuidada. Umajuezcada operadora tem tabelas

proprias, cujos valores nem sempre correspondenca&ss dos hospitais. Conforme foi
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observado pelo relato de um gestor:

Entdo, para a negociacdo com as operadoras, psatieo minha realidade interna,
guanto mais real for o valor, mais poder de negéciaocorrera para o hospital.
Porque como vou poder argumentar que meu custot@ e eu ndo tenho como
comprovar? (GESTOR DO HOSPITALB, 2014).

Desta forma, ter seus proprios controles se torneiad, para que possam negociar
com as mesmas, a fim de que ndo ocorra compronmetneem a qualidade do atendimento,

e em consequéncia com o resultado econémico ecéirardo hospital.

5.2 DEFICIENCIAS COMUNS PERCEBIDAS PARA A IMPLANTAS0 DO SISTEMA
DE CUSTOS

A realidade das organizacdes de saude, nas Ultéedas, tem sido de constantes
modificagdes. Entender como ocorre todo o processairo da complexidade de atividades
inerentes aos hospitais, esta exigindo novas fordeagtuacdo, principalmente quanto a
sisteméatica de analise de resultados.

Ao serem entrevistados, os gestores, de forma amdsgpontuaram sobre as
dificuldades que a falta do Sistema de Custos desem na administracdo. Como as
operadoras de planos de saude estdo se estruturargkiabelecimento de tabelas proprias
para pagarem pelos procedimentos executados, @gpddil ndo tem sua propria organizacao
acaba incorrendo em negociacdes que nao condizensu® realidade interna de custos.

Dois dos hospitais, como sdo mais antigos, advémnigeriodo em que a receita
provinha quase que exclusivamente de recursosstiens Unico de Sadde, da administracio
efetivada pelos proprios meédicos, que desenvohatwidades paralelas entre a gestdo e a
medicina. A falta de familiaridade com controlescdstos ou despesas, folha de pagamento,
compra de materiais e medicamentos geraram problémanceiros, obrigando a decisdes
mais radicais para se reorganizarem e com issoincaném atendendo. A diferenca,
entretanto foi perceptivel com o Hospital B, que fg@o nascido dentro de uma filosofia mais
atual, a analise do que seus proprietarios tinh@mocexpectativa levou-os a valorizar o que
a tecnologia da informacgéo j& estava proporcionasaioo auxilio para uma gestdo mais
efetiva.

Os aspectos negativos causados pela auséncia tda gescustos foram pontuados

como fator preocupante, pois esta desorganiza¢@macompromete as estratégias que sao
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estabelecidas, prejudicando a tomada de decisé@dambém vai influenciar no bem estar do
hospital.

Os fatores desencadeados pela ausédeaum Sistema de Custos sdo tdo
preocupantes, que a palavra é citada por trezesyvapedecorrer das entrevistas com 0s
gestores. O ponto crucial se relaciona, diretamemi@ o desempenho econdmico e
financeiro, uma vez que ao ocorrer dificuldade estaleelecer o valor das diérias e taxas,
reduz a margem de lucratividade.

A falta de um sistema apurando, pontualmente odogamternos, propicia
informacBes atrasadas e gargalos que causam dissorgp valor de diarias e de taxas
especificos a realidade de cada hospital. A¢cdeadas causam prejuizos, uma vez que ao
ocorrer retrabalhos, impera-se o desperdicio, p@¥®s materiais e tempo sdo gastos, e que
por consequéncia sdo glosados pelas operadoras), Asxergar a realidade interna permitiu
observar que a concepcédo de gestdo a bafling, fosse modificada nos trés hospitais. As
situacdes negativas quanto a auséncia de um Sister@astos, causalidade e consequéncia

podem ser visualizadas por meio da Figura 19 estdd através do Atlas ti.

Fijura 19- Auséncia do sistema de custos nos laspit
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Como se percebeu através da rede construida ne #t{&igural9), sao varias as
consequéncias que dificultam a gestdo dentro dpitdhsdesta forma informacdes a base de
critérios manuais ndo sdo mais concebidas. Infaegm@formais prejudicam a tomada de
decisdo causando dependéncia de precos paramesrigadtabelas defasadas. Situacdo que

foi elencada por um gestor:

NOs prestamos muitos tipos de servigos, por isso/pcé saber o preco de cada um
deles é dificil precificar s6 baseado na concoieggéméo da. E preciso saber baseado
nos custos (GESTOR DO HOSPITAL A, 2014).

Situacdo que promove quebra de paradigmas, diartanm@ rotina dos hospitais que
foram pesquisados. A escassez de recursos, confumteado pelos gestores é um fator que
compromete o sistema de gestdo integrativo do tabsjntretanto, a informacédo € fator
preponderante. A auséncia do Sistema de CustosirtBuéncia direta, uma vez que
imprecisdo ndo permite o estabelecimento de egiaat@ficientes, no controle dos gastos
internos, bem como das negociacdes. Estas pondsrégram atribuidas pelos gestores como
causadoras de retrabalho ocasionando gargalosntirna situacao dificil, prejudicando
inclusive, a lucratividade do Hospital. Lucro egtee se torna o ponto crucial, em termos de
retorno aos seus socios/proprietarios, uma veadueratividade foi citada seis vezes durante
as entrevistas, como fator essencial para que stensg de custos funcione proporcionando
informacdes rapidas e precisas.

Esta desorganizacdo acaba influenciando a sujéisam@belas do governo ou das
operadoras que nem sempre correspondem com 0S efistivos para aquele procedimento.
Nos trés hospitais pesquisados, ja foi possivelgber o grau de eficiéncia que a estruturacéo

do Sistema de Custos esta ocasionando.

5.3 ESTRATEGIAS E ACOES OCORRIDAS ATRAVES DA IMPLAMCAO DO
SISTEMA DE CUSTOS

O discernimento quanto a estruturacdo que as aagdes hospitalares, elaboram
diante da tecnologia e da acirrada cobranca qopexradoras dos planos de saude, bem como
0 SUS - Sistema Unico de Sautide promovem para pagee®s procedimentos executados,
levam os hospitais a estratégias impares no queedjeito ao controle das atividades

desempenhadas e dos recursos consumidos.
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Os trés hospitais pesquisados sao empresas privagagrestam servigos, com
predominancia a operadoras de planos de saluddieufsaes, sendo que o Hospitala C é o
unico que disponibiliza procedimentos ao Sistem@dJde Satde. Desta forma, as narrativas
dos gestores foram utilizadas para, através dcs Aildadentificar as ferramentas de gestéao
estruturadas a promoverem as acOes de integrag@sedores quando da implantagcdo do
Sistema de Custos internos. Situacao que podeeseglppda por meio da rede que formou a
Figura 20.

Figura 20 - Implantacdo do sistema de custos negitais
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Fonte: dados da pesquisa,2014.

A necessidade de ter informacgGes mais precisagatta implantacdde um Sistema
de Custos foi caracterizada como importante pargestores, pois a palavra foi destaque no
decorrer das entrevistas, causando relacdo cowswauiros fatores que propiciam agdes mais
pontuais, conforme pode ser visualizado na figaran&da.

A preocupacdo em saber sua organizacdo internkatnte entre os gestores dos
hospitais pesquisados. Por se tratarem de orgé@egaparticulares, todos primam por
informacBes que possam valorar o capital investielos proprietarios e acionistas. Desta
forma, varias estratégias foram observadas conmevaneles para o aperfeicoamento da

operacionalidade dentro dos hospitais:

1. a gestdo profissionalizada foi a primeira delasa Bs¢cdo demonstra que a fase de
administrar com base no empirismo ja faz parteadsgdo;
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o Os trés hospitais contam com gestor formado e mdgado em

administracdo na area de saude.

2. softwarede gestéo integrando todos os setores;

o O Hospital A e 0 C executam seus servicos intecoas 0 mesmo tipo de

plataforma de gestao hospitalar;

3. o0 Hospital B trabalha com um sistema diferenteépoja consta no planejamento

interno a aquisicdo do mesmo programa trabalhatts mritros dois hospitais.

Entretanto, o sistema atual esta sendo suficienpeeirogativas do hospital;

4. a utilizacdo de ferramentas a munirem 0s gestamsdecisdes seguras;

Ferramentas Comuns aos trés Hospitais

o

o

o

o

o

Sistema de Custeio integrado;

Contabilidade interna — foi observado que os tréspitais mantém
contabilidade prépria integrando o Sistema de Gusto

Fluxo de Caixa Realizado

Margem de Contribuicédo

Ponto de Equilibrio

Exclusivo no Hospital C

o

o

o

Departamento de Controladoria
Departamento de Auditoria Interna

Implantacdo d®alanced ScorecardBSC

Na percepcao dos entrevistados, o Sistema de Gwsteponto factual para o efetivo

controle dos gastos internos. Tendo o monitoramdetdaodo o processo ficou mais facil

estabelecer o valor das diarias e taxas, e em qu&iseia a elaboracdo de uma tabela prépria

permitindo a negociacdo com as operadoras e codo Somo pontuou um gestor:

A Unimed é a principal fonte pagadora do hospitalaetrabalha com tabela propria.
Ela tem o valor, baseada em estudos das diariaguartos coletivos ou individual,
do centro cirargico, da cirurgia por seu portejrardfe o hospital ndo se adequar nao
vai haver negociacdo boa pro nosso lado. Eu tenigo dgmonstrar meu custo
interno, porque se eu for cobrar sem apresentar vaku real, eles me glosam
(GESTOR DO HOSPITAL B, 2014).

Este conhecimento permitiu aos gestores obter usd® ynacro da operacionalidade

podendo expandir em mais conhecimentos para ofsteetorno sustentavel. As informacdes

sao priorizadas por cada gestor, de acordo conrecssidades e metas tracadas aos setores.
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Mas a predominancia € sempre quanto ao controlega@et®s internos, porque assim teréo
maior correspondéncia quanto ao custo dos procetlisie servicos, culminando com uma

melhor negociag¢do. Conforme pontuou o gestor:

Que ferramentas de gestao que o hospital utiliza@oEa primeira delas é o ERP.
Com base nele, nés adotamos o BSC, pra que todsetares tenham as metas bem
definidas e os sistemas, também atrelados aosrebcadores, as suas iniciativas, a
guem € responsavel por suas iniciativas para quabjetivo possa ser entdo
cumprido, e ai com base em tudo isso a ferramestacahtrole de custos,
propriamente ela é necessaria justamente pra gartsua toda tomada de decisédo
(GESTOR DO HOSPITAL C, 2014).

Como qualquer empresa que precisa sobreviver,estgorum servico a um paciente,
este procedimento precisa ser feito com qualidadsmonsabilidade. Esta situacao permitiu a
instalacdo de comissdes internas, aléem das estal@edepor lei que atestam as melhorias
dentro dos hospitais, tais como comissao de alfdentes, controle de infeccéo hospitalar.
No Hospital C o departamento de Controladoria eithud. Estas situacdes permitem uma
gestdo com resultados mais positivos.

A complexidade nas atividades dos hospitais exige gerenciamento com mais
conhecimento do processo operacional, porque queaéiiz necessario tomar decisdes, estas
poderdo ser feitas respaldadas em um resultadd3antir o retorno do investimento feito é
0 minimo. Somente assim 0s hospitais conseguememasifportas abertas, e efetivarem seu

desempenho.

5.4 FLUXO E ABRANGENCIA DO SISTEMA DE CUSTO NOS HOSTAIS

As informacdes quanto a Sistema de Custos em aaygigs hospitalares, deixou de
ser algo inusitado. Atualmente, a cobranca paraoguespitais estruturem algum sistema, se
faz inclusive sob pena das operadoras glosaremaloseg a serem pagos, situacdo que
impacta diretamente os resultados.

Dentre os hospitais pesquisados, todos trabalham om software de gestao
integrando o Sistema de Custeio, facilitando aagio dos custos internos. Desta forma, para
responder aos objetivos especificos, primeiramaot&” quanto a identificagcdo do sistema
de custeio utilizado, e o0 “b” que é o de verificamo o sistema de custos foi implantado,
passa-se a descricdo de como cada Hospital orgeestas etapas.

O Hospital A, embora tenha uma boa utilizacédo stlarftamento de seus gastos, ainda

esbarra em deficiéncias, tal qual a falta de péssteano para melhorar todo o processo. A
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metodologia utilizada é através do Custeio por Ad#m onde a contadora ajusta as
informacBes necessarias, através de relatoriosguiro de custos produtivos, a margem de
contribuicdo ocorrida e suas respectivas recditbmacdes pontuais para serem analisadas,
posteriormente pelo diretor geral que efetiva &eagle acordo com as necessidades de cada
setor.

Inicialmente foram organizados trés grandes cerdegustos, determinados como
Centro de Custo Administrativo, Centro de Apoicsede Receitas estruturados como Centro
de Servicos. Em seguida ocorre a separacao ergtesca despesas, posteriormente entre
fixos e variaveis e seus respectivos indicadoresatizando de um centro para outro.

Toda esta dinamizacéo, se efetiva para apuraras dak didrias e das taxas a serem
cobradas das operadoras quando o0 paciente passalgpm procedimento, seja no pronto
atendimento, ocupando um leito de quarto conjuntesuite individual, ainda na UTI, ou
mesmo por procedimentos no Centro Cirargico.

Apesar desta organizacdo que o Hospital A mantémlasha falhas, conforme o
gestor pontuou. Ha o interesse de fazerem a apupmgdprocesso, mas para esta situacao se
tornar real, o Sistema de Custos deveria ser nradupvo, 0 processo de rateio que 0
alimenta precisa ser melhorado. Entretanto, a ftaecursos para a contratacdo de mais
pessoas, para trabalharem exclusivamente a organizs custos, dificulta as informacdes.
Realidade que esbarra em novos custos internagbifizando a melhora no contexto geral.

No Hospital B foi visualizado que a plataforma dest§o foi introduzida desde o
inicio de suas atividades, entretanto o sistemaudids comecou a tomar proporgcdes a partir
de 2005, s6 conseguindo ter sua organizacdo efetivano seguinte. Saber precificar seus
procedimentos era essencial, jA que o Hospitalatiomo determinacdo atender,
principalmente no contexto de cirurgia menos inkesComo esta dinamica gera um tempo
minimo de internamento e um baixo uso de medicaregnima andlise diferenciada
precisaria ser estabelecida para comportar todasist®s gerados, sem, no entanto, terem
precos acima do mercado, pois caso contrario, tndimiam clientes.

O indice de Custos Hospitalares do Parana — ICErgeguido como meta por todos
no Hospital. Percentual que ja foi alcancado, m&snfio conseguiu ser mantido, pois quando
as pessoas dao entrada para um procedimento, isabeseomo vai ser seu restabelecimento
no pés-operatério, e quando o tempo de permanégade a meédia instituida ocorre
instabilidade, prejudicando o Ponto de EquilibreoMargem de Contribuicdo estabelecida.

A metodologia de custos € organizada por meio demim entre Custeio por

Absorcdo, Custeio Varidvel e Activity Basead Management ABC. Entretanto, esta
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modalidade s6 foi aplicada quando se necessitoer fmazmedicdo de todo o processo em
setores especificos. Apesar da aplicagdo ter dooein poucas situagdes, o resultado foi
satisfatorio permitindo que o gestor aplicassensmacfes em outros setores, percebendo o
retorno positivo das informacdes.

Diferentemente dos outros Hospitais, o Hospitaliiaghiza o Sistema de Custos em
dois grandes centros de custos, 0os PrincipaisAuriiares. A utilizacao de indicadores foi
distribuida com a finalidade de ratear e alocacwstos fixos, que acrescidos dos custos
variaveis, mais o valor dos materiais e medicansritomam o valor das diarias e taxas que
sao efetivadas a conta do paciente.

A organizacao estabelecida permite manter as ntpiassao estabelecidas em médias,

conforme foi levantado na Analise Documental e ps®tevisto na Tabela 8.

Tabela 8 - Mapa de metas do Hospital B
Ginec  Gastro Obst. Plast Vasc. Ortop Onco  Outroslinicd Total

Média 169 68 67 53 23 25 8 8 29 449
Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Esta dinamizacdo interna permite a analise das smnetaem consequéncia o
envolvimento das equipes nas atividades, que fptic de treinamentos constantes. De
acordo com 0s gestores a capacitacao se tornatanfmrpois gera o comprometimento das
pessoas quanto a atividade que estdo desenvolvendo.

Quando ocorreu a percepcao de que o setor de @Qiopstava causando melhor
Margem de Contribuicdo ao Hospital, a informacaadpassada, para uma analise gerencial
mais apurada, pontuando as novas metas para ¢adabDssta forma o comprometimento foi
incorporado, causando o resultado que a diretstava buscando. Outro fato que esta sendo
analisado € um projeto recente, para a reestrdorate um Centro Cirdrgico com
equipamentos de ponta, exclusivamente para cigiggagastroenterologia. Apesar dos altos
custos, o levantamento desta parceria de trabahesfa sendo estudado como uma
possibilidade de melhorar, ainda mais o retornm@&auco e financeiro para o Hospital.

Ja o Hospital C, apesar de ter iniciado a estrgiiorado Sistema de Custos,
recentemente, esta sendo organizado conjuntamemt®<€ departamentos de controladoria e
de auditoria interna, bem como da estruturacaBadance Scorecard BSC. A apuracéo dos
custos, nesta instituicdo é feito através do Cagper Absorcdo, bem como do Custeio
Variavel, oferecendo mais informacdes no ambitcemygal. Distribuido em trés grandes

Centros de Custos determinados, pelo gestor comadatles de Negdcio, que facilitam a
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verificagéo do retorno financeiro ocasionado palacama delas.

Os centros de custos foram dinamizados como Cert@ustos Basicos, tais como a
Contabilidade, RH, Financeiro, Faturamento e Adstiagdo. Setores estes que sé&o
necessarios a dinamizacdo da vida do hospital.gOnsle € determinado como Centro de
Produtividade, por ser essencial as atividades aofmerais que sao posteriormente
desenvolvidas, como a Recepcdo, Internamento, lafgm, Farmécia, Lavanderia, SND,
Limpeza, Central de Esterilizacdo. Os Centros deei®e sdo determinados como Areas
Assistenciais. O paciente ao passar por seus sataracteriza a operacionalidade e gera a
receita. Algumas areas elencadas pelo gestor foRw@internacdo, Alas, CC, UTI's,
Quimioterapia, Radioterapia, Centro de Imagem,rSktd ransplantes, entre outros.

A preocupacdo do gestor, ao assumir 0 cargo fdaldoeacdo de mais ferramentas
para administrar melhor todas as informacdes goenglexidade do Hospital proporciona.
Sendo que o complexo se faz pela grande quantiateledimentos diariamente, pela
especialidade atendida e pelas formas de arrecada&cursos. Antes mesmo do Sistema de
Custo ser concluido, a cultura da metodologia émide impregnada desde a aquisicdo da
plataforma de gestdo. O levantamento do processmafoi mobilizando, 0s responsaveis
de setores e suas equipes, de modo que as expbcag® reunides, rapidamente sao
colocadas em pratica. @medback sdo constantes permitindo que as dlvidas sejsaas e
a alimentag&o do sistema ocorra sem maiores difidals.

Apesar de distribuirem os custos em diferentegérg de centros de custos, as trés
organizacdes dispdem de um sistema de gestdoantkgdesde o primeiro atendimento ao
paciente. Sua entrada no Hospital gera o prontudeioatendimento que passa a ser
alimentado com as informagdes ocorridas em cada s8¢ diferentes procedimentos geram
0 gasto de medicamentos, materiais, alimentac@repercutem em diarias e taxas que sao
direcionadas ao prontuario do paciente para queparthmento financeiro possa fechar a
conta no momento da alta. Esta dinamizacdo peampi@ametrizacdo das varias estratégias,
que devem ser frequentemente analisadas. Situagipagle ser dinamizada através da rede

formada e apresentada na Figura 21.
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Figura 21 - Fluxo e abrangéncia através do sistiraistos nos hospitais

"X SISTEMA DE te .
iy is cause of = :&}aft:zare de
estio i

is cause of

! Custeio por

Absorcdo FFLUXOe ‘

i Metodologias
lﬁf Separacdo dos Custos e ’-/ sistematizadas \B&Q\ /E{

Despesas ciated with
“¥ Indicadores de oy —
l i i i onto de
. SEPBH.WG_ Chit 7% Informacio\controle | Produtividade |[*~—uw Equilibrio
Fixo'\Varidvel e

\

 Controle do Esto que
de MAT'MED

/ \ — =
%2 Controle Taxa de = Controle Quadro _
Ocupacio Em::ianal x Horas l
xtras
/ “ Mix entre Custeio
Absorcio e ABC
constante
— i e .
© Cunprimento das r Comprometimento I
metas
o Capacimgéot

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Essa teia permite visualizar que os custos quarmutonados mantém um nivel de

gerenciamento que causa um melhor controle sobggrodutividade (atendimentos e

procedimentos). Com base nestes levantamentos amipagdo dos relatérios gerenciais

permite a analise da receita obtida e em conse@uélac desenvolvimento econdmico e

financeiro do hospital, situacdo que foi comprovaiavées de um relato:

No desempenho global, o sistema de custeio da addies de
produtividade. E essa produtividade vai te darogdfbmentos, que se
tornam importantes pra analisar o resultado do mndpseho

econdmico e financeiro hospitalar (Relato do gestoHospital B).

Observou-se através da rede construida (Figuraj@)o monitoramento dos custos

proporcionou melhorias em todo o processo. Perogh&r a melhor forma de estruturar o

Sistema de Custeio dependeu da precisdo da infaomgge se buscava, situacdo que

influenciou diretamente nas decisGes dos dirigentes

5.5 CONTRIBUICOES E MELHORIAS A PARTIR DA IMPLANTABO DO CUSTEIO

Como toda empresa, os Hospitais, e principalmestep@squisados, por serem

empresas privadas necessitam gerar Margem de RQogéo suficiente para cobrir os altos

gastos e ainda gerar retorno para seus proprigl@cionistas. Tendo por base esta abertura,

este capitulo visa atender um dos objetivos espesifjue é o de analisar a contribuicdo que
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o0 sistema de custos proporcionou a gestao dostaisspipartir de sua implantacgéo.

As entrevistas revelaram a preocupagédo com o pockEsgestdo neste ambiente com
operacionalidade complexa. Como profissionais, @stoges precisam ter em foco todo o
arcabouco hospitalar. Estrutura, esta que, sofidangas muito rapidas, proporcionadas pela
tecnologia revolucionando os equipamentos e pekcente expansao do setor que aumenta a
competitividade (SOUZA, 2013). Conforme relatouestgr:

Um hospital é assim, tem que estar investindg ¢.quando vem uma modernidade
0 médico ndo quer mais usar 0 equipamento antefimido, como as coisas se
sucateiam muito rapido, o custo é muito alto (GERTD HOSPITAL C, 2014).

Esta € uma das atribuicbes que exige controlezeflea ferramentas utilizadas neste
processo de gestdo. Pelo nivel em que estas cagéei jA& chegaram, munir-se de
mecanismos que contribuam torna-se essencial. Gtarcentextualizacdo, desenvolvida por
meio do relato dos gestores e suas experiénciasalida-se através da Figura 22, a
elaboracdo da rede (Atlas ti) onde se pontuam asrilooices percebidas através da
implantagéo do Sistema de Custeio.

Figura 22 - Contribui¢cdes do sistema de custosnepitais
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As contribui¢cdes, codificadas por meio doftware Atlas ti, criam uma rede
proporcionando um arcabouc¢o de informac¢des pontnaisurto, médio e longo prazo aos
gestores. Esta situacdo corrobora com a explicalgiocSouza e Clemente (2011) ao
estabelecerem que “o carater estratégico das iafgiies de custos depende de sua efetiva
utilizagdo para a formulagdo de estratégias empaesae da capacidade de resposta da
estrutura”. Levando-se em consideracdo que o desdmpse faz, inclusive nas pequenas
acOes diarias que podem melhorar o alcance dosagsslecondmico e financeiro.

Se a implantacdo do Sistema de Custos foi forgadaalmente para a obtencéo de
mais poder de negociacdo com as operadoras e ¢osyvpor valores mais reais aos custos
dos hospitais, hoje a percepcao dos gestores gaadia realidade vai além. A proporcao de
informacdes, iniciadas desde a simples separac&asio com a despesa, a segregacao entre
diretos e indiretos, fixos e variaveis, ja perraitir 0 entendimento de que é possivel
promover esta discussao dentro do hospital congupes, porque o sistema de custos causa
suporte nos trabalhos entre os setores.

O conhecimento do processo interno permitiu estabkel mudancas no clima
organizacional, pois o sistema de custos necessitantegracdo de todos os setores,
alimentando com as informagdes por onde o pacpagsou e quais servicos/procedimentos
Ihe foram oferecidos. Este monitoramento permite qufinanceiro tenha controle eficaz
quando do fechamento da fatura, e posterior colramto as operadoras dos planos de saude
ou ainda do Sistema Unico de Satde.

Ter elaborado os Centros de Custos permitiu a Msigdo da operacionalidade do
Hospital como um todo, uma vez que os relatériocwos proporcionam o custo mais
efetivo das diarias, das taxas, dos materiais endmicamentos. Desta forma, a negociacao
junto ao governo e as empresas de planos de saddero tendo por base seus proprios
precos e nao atraves de tabelas defasadas quendipern com sua realidade interna.

Dentre os varios fatores contributivos, também podeer elencadas informacdes
concretas, quanto a necessidade de terceirizaciiseatwicos. Como foi pontuada pelos
gestores, a negociacdo com empresas que buscagnigmue trabalho, se tornou mais facil a
partir da posse dos seus proprios relatorios dwogjadtributos que promovem resultados
positivos, e em consequéncia acabam influenciaaduoalhoria do desempenho do hospital.

A percepcao da importancia do Sistema de Custeimeaio hospitalar foi perceptivel,
atraves das respostas elencadas pelos gestoreédasipresas pesquisadas. Independente da
metodologia aplicada, Absorcdo, Variavel ou ABC, is®rmacoes sdo respaldadas por

relatorios, que proporcionam visdo global do nemdei em consequéncia fornecem apoio
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rapido para a tomada de decisdo, seja de curtoioneédlongo prazo, situagdo que vai
desencadear na melhoria do Desempenho EconomiocarcEiro dos Hospitais.

5.6 ANALISE QUANTO AO DESEMPENHO ECONOMICO E FINANEIRO

Este capitulo visa atender os objetivos de andliseto a influéncia que o sistema de
custos ocasionou como melhoria no desempenho ecocm@nfinanceiro das instituicoes,
resgatando as informacdes através dos demonsgratwntabeis, ocorridas no periodo
antecedente e posterior a implantacdo até o fecitarde dezembro de 2013.

O Desempenho Econdbmico e Financeiro depende dieetemdas estratégias
estabelecidas e no uso de ferramentas que propi&igastdo ser mais dinamica, primando
por decisfes pontuais, a0 mesmo tempo em que maniéi@rligacdo com todos os setores,
contribuindo com a melhoria operacional. Esta omgado desencadeia condicbes de
melhorias administrativas, que vao fomentar a twdade, em consequéncia na
rentabilidade, proporcionando o retorno finance@sperado pelos socio-acionistas dos
hospitais.

Situacdo que pode ser contemplada através da RA§uomde por meio da codificacéo
do Atlas ti, possibilitou algumas situagdes quarforestabelecidas pelos gestores quando das

entrevistas.

Figura 23 - Desempenho econ6mico e financeiro depitais
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A rede construida com base Atlas ti permite a visualizacdo da estruturacdo do
Sistema de Custos nas organizacdes e sua condigbgigm informacdes rapidas e com
qualidade. Desta forma, a contabilidade de cusiosegue emitir seus relatérios com maior
rapidez, permitindo ao gestor estabelecer novaasmetomar decisées com mais seguranca.
Essa teia permite visualizar que as ac¢des de niethioos processos de trabalho geram mais
confianca porque influenciam diretamente nos radal, que s&o os que interessam.

Tendo conhecimento da organizacdo interna, os tinvestos podem ser definidos
beneficiando o planejamento e as estratégias quianhasido pontuados. Como definiu um

dos gestores:

Quais procedimentos sdo mais rentaveis? [...] therite com os s6cios e com a
assembleia chegamos a conclusdo e ai a gente rablhando nisto e esta
acontecendo, porque todos se comprometeram consuitado (GESTOR DO
HOSPITAL B, 2014).

Com base em seu relato, torna-se perceptivel quiesempenho econdmico e
financeiro proporciona o alcance dos resultadosstesepodem ser medidos através de
indicadores que quando aplicados sobre demonstsattomo o Balanco Patrimonial e o
Demonstrativo de Resultados possibilitam a andliseentabilidade do Patriménio investido,
bem como da lucratividade ocasionada pela operalai@ace do Hospital.

Situacdo que foi perceptivel com a aplicacdo dasulas utilizadas para analisar os
indices de Lucratividade e Rentabilidade dos t@spitais e que passam a ser explicados
conjuntamente:

Na concepcdo de Brighan e Ehrhardt (2010) o esuo® indices financeiros
possibilita observar as forcas e fraquezas eniganaracdées do mesmo setor, a0 mesmo
tempo em que possibilita analisar se estas témamaelb ou piorado ao longo do periodo.

Desta forma, inicia-se através da Liquidez Geralnalise dalLucratividade, conforme

apresentacao na Tabela 9.

Tabela 9- indices de liquidez geral entre hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A - = - 3,01% 1,82% 0,89% 0,60% 0,68%

B 0,94% 0,52% 0,44% 0,61% 0,95% 1,26% 0,95% 0,67%
C > = = = = = 2,82% 4,22%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.
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O autor Matarazzo (2010, p. 81) ao falar sobrendeés na andlise dos balancos, diz
gue “um indice € como uma vela acesa num quarto@sdinda segundo o autor, quando
se busca avaliar uma empresa, ndo se faz necesaklmtar grande quantidade de indices,
mas sim, um conjunto suficiente que ao ser apligdcubsidios capazes de demonstrar a
condicdo da empresa. Assim, analisando-as atravésdite de Liquidez Geral, observa-se
guanto os Hospitais possuem em recursos financdiens e direitos de curto e longo prazo
em relacéo as suas exigibilidades, também de edango prazo.

O Hospital A apresentou, inicialmente um percenteddvado, mas que foi
decrescendo ao longo do tempo, pontuando oscilagé&equéncia, com pequeno sinal de
melhoras no ultimo ano de andlise. O Hospital Bafalisado como o de menores resultados,
chegando, inclusive ha apresentar prejuizos, masegaindo se reequilibrar nos anos
seguintes. Esta dificuldade pode estar associadaaaestrutura, como um Hospital de
pequeno porte. Ja o Hospital C apresentou 6tindisds nos dois anos que corresponderam
ao periodo de pesquisa.

Como os Hospitais A e B sdo empresas privadas \asse através da analise
documental a alta carga de impostos, principalmguéato a méo de obra. Desta forma os
tributos e encargos de curto prazo séo obrigaggesa@nsomem grande soma dos seus ativos,
impactando diretamente os indices. Ja o Hospitalesfa apresentando um indice de
lucratividade geral diferenciado, em virtude deowe$ que estdo dispostos no Realizavel a
Longo Prazo como pendéncias a serem recebidassteni Unico de Satde. Situacéo esta
que pode mascarar o resultado liquido, uma vengaese tem previsdo exata dos recebiveis
por parte do governo.

J& o indice de Liquidez Corrente, em que se analigidvo circulante pelo passivo
circulante, percebeu-se que os indices mantém paridade, conforme se apresenta na
Tabela 10.

Tabela 10 - indices de liquidez corrente entre itaisp

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A = - = 3,00% 1,82%  2,09% 0,90% 0,97%

B 1,69% 0,52% 0,70% 0,84% 1,50% 1,81% 1,45% 0,98%
C = = = s = > 0,80% 0,93%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Como pontuado na Liquidez Geral, neste caso naiotenaporte do Realizavel a
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Longo Prazo, faz-se necessario avaliar que osesltispostos como exigiveis de curto prazo
ndo se reduziu. Portanto, os indices das trésuigsies passaram por um declinio, mas com
movimentacdes ascendentes.

Sendo este um indice que mede a saude financeirhospital, pode-se entéo,
determinar que 0s hospitais estejam saldando duakasl de curto prazo de maneira mais
lenta. Entretanto, todos os hospitais estdo imnwstem obras, que também proporcionam
gastos de curto prazo mais constantes. E de acorddrighan e Ehrhardt (2010) quando os
exigiveis circulantes aumentam mais rapidamente spues ativos, isto vai acarretar em
desequilibrio, diminuindo a Liquidez Corrente dapessa. Situacdo que est4d sendo
perceptivel entre os hospitais.

Quanto a analise de Liquidez Seca, onde ocorrescade do valor que a instituicao

mantém em estoque. Desta forma procede-se a adatisadices dispostos na Tabela 11.

Tabela 11 - indices de Liquidez Seca entre Hospitai
Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

A - - - 2,73% 160% 178% 0,76%  0,82%
B 1,39% 050% 058%  061%  1,20% 158%  1,18%  0,73%
C - - - - - - 0,44%  0,78%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Apesar do Estoque para os hospitais serem de ingpoescindivel, pois nunca sabem
0 momento de uma iminéncia, para efeito de anaéisevalor foi retirado e foi percebido que
os indices estdo muito proximos. Entretanto, todbaixo de 1,00 que de acordo com
Matarazzo (2010) esta é uma faixa neutra, que at@ndina necessariamente, uma situagdo
ruim quanto a liquidagéo dos passivos.

Apesar de os Hospitais A e B terem apresentado alinomdesempenho inicialmente,
foram diminuindo ao longo do tempo, mas demonstramaais de recuperacdo na sequéncia.
O Hospital C, também apresentou uma situagcado bfamadnno primeiro ano de analise e em
dois mil e treze teve uma elevagéo.

Levando em consideracdo aos pontos fortes e frpensebeu-se através da analise
dos indices, entre os Hospitais certo parametr@ wez que as oscilacdes apresentadas, no
altimo periodo foram poucas. O indice de Liquidezrénte, por ser o indice que expressa a
capacidade de ativos livres para cobertura dosweiggcirculantes entre os trés os Hospitais,

por mais que apresentou certa flutuacdo do inieioadalise, pode ser considerada ao
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fechamento do ano de 2013, como uma situacdo firansatisfatoria, uma vez que ndo ha
indicagOes de excessivo comprometimento das firsashgs Hospitais.

Como os Hospitais ndo tém como prever periodos ddhama em sua
operacionalidade, uma vez que as pessoas primasepdrem estar, estes necessitam fazer
um enxugamento constante em seus custos fixosmad@é que a lucratividade possa
compensar 0s gastos indispensaveis. Outra situdizde@speito aos Ativos Fixos, que por
serem equipamentos com alta tecnologia, demandammaier valor, gerando uma
imobilizacdo que impacta nas financas. Tambémpdéwito de reflexdo por parte dos trés
gestores, o valor relacionado com a méo de obrasétratar de trabalho qualificavel, com
um custo relativamente alto e reajustes anuaiggaamcdo com os sindicatos precisa ser
feito com muita coeréncia, a fim de evitar maiodesequilibrios. Conforme relatou um

gestor:

O custo do pessoal, € um custo muito importantem grupo de custo que tem que
acompanhar o tempo todo [...] participando ativamedas negociacfes com 0s
sindicatos, pra nao influenciar demasiadamenteunaeato dos custos. (GESTOR
DO HOSPITAL B, 2014).

Percebeu-se que a Lucratividade do Hospital, psappsr varios fatores, inclusive o
da propria concorréncia que de certa forma, acab#iaenciando no valor dos servi¢cos que
sao prestados. Desta forma, pode-se atribuir quelaspitais pesquisados mantém uma
capacidade de liquidez financeira satisfatorias s indices apresentam certa correlacao de
ascendéncia entre eles, uma vez que o equilibrwaopnal € buscado através de uma
margem de contribuicdo constante. Situacdo queifgeiws constantes investimentos nas
estruturas dos Hospitais.

Por se tratarem de empresas privadas que primamrgtelrno do capital investido,

passa-se a analise &entabilidade ocorrida entre os Hospitais pesquisados. Os laspit

tornam-se diferentes das outras empresas, poreapaesm uma pratica diferenciada na sua
operacionalidade. Desta forma, a organizacédo iatetave ser mantida em constante
vigilancia, permitindo que os valores cobrados @wsgobrir 0s custos internos e gerem
resultado operacional positivo para ser distribsii@os seus socio/acionistas.

Para medir a rentabilidade oferecida quanto aasstimentos iniciais foram utilizados
os indices de Retorno sobre o Patriménio Liquid@etorno sobre o Ativo Total e a Margem
Liquida sobre as Vendas Liquidas. Através da Talizkesclarece-se o percentual de Retorno

sobre o PL dos trés Hospitais:
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Tabela 12 - indices de rentabilidade do patrimdigisido entre hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A - - = 30,00% 13,00%, 14,00% 7,00% 44,00%
B 14,40% -5,94% 3,57% 7,96% 5,01% 9,40% 12,08% 23,49%
C = > = = = s 16,80% 18,61%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Por ser um indice em que se mede o retorno obtdopdracionalidade da empresa
quanto ao capital que seus socios investiram, pewese a oscilacdo gerando um resultado
pouco satisfatorio. Entretanto, o que esta conmadgugerar um retorno mais positivo, esta
sendo o Hospital A, aonde o valor chegou a $ 4gz08 cada $ 100,00 investidos. As outras
instituicdes ndo estdo conseguindo demonstrar enenealidade, conforme os indices estao
demonstrando. O Hospital B teve um periodo negatias que foi absorvido na sequéncia
através da melhora causada pelos préprios sécmsoasequente reorganizacdo no foco da
sua operacionalidade melhorando a margem de coigiitc Desta forma, os sinais de
melhorias puderam ser perceptiveis no periodo@stzEbo na pesquisa.

Quanto ao Hospital C os retornos nos dois peripgsguisados geraram uma média
de 17,71%, para cada $ 100,00 investido. Percefjaeses retornos, de maneira analitica ndo
estdo compensatorios, porém este pequeno cresoimamt indice indica melhorias
substanciais aos seus s@cio/acionistas.

De uma forma geral, pode-se analisar que apedaaigo retorno de lucratividade das
instituicbes de saude, demonstradas pelos indpm$e-se perceber que eles conseguem
manter sua saude financeira de maneira estavehdlisa do proximo indice, conforme
Tabela 13, se relaciona com a lucratividade openatiem relagcdo aos investimentos que
foram feitos nos hospitais.

Tabela 13 - indices de rentabilidade do ativo tetaie hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A = = - 22,80% 9,43% 7,79% 3,23% 23,47%
B 11,23%  -4,37%  2,74% 6,48% 4,17% 7,53% 9,55% 17,57%
C = = = = = = 10,82% 14,23%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Neste caso, ao relacionar o lucro em relacdo aeoAjue se compde dentro dos

Hospitais, os indices, também passaram por algostacoes no decorrer dos periodos, mas
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com uma ascendéncia entre eles. O Hospital B padsouma situagdo positiva para um
indice negativo, mas melhorando no decorrer dos altangcando um retorno de $ 17,57 para
cada $ 100,00 investido no Ativo Total demonstrando resultado favoravel. Quanto aos
outros Hospitais foi observado um aumento em relagdsua atividade operacional,
melhorando sua margem liquida influenciando em omai@r rentabilidade do Ativo Total.
Quanto ao indice de Margem Liquida, percebe-se apigndices foram todos

desfavoraveis as instituicdes, pois ficaram infesa 100%, tal qual demonstracédo na Tabela
14. E certo que a oscilacdo passou a se modifizaitimo ano de anélise, revelando uma

demonstracao de receita liquida melhor.

Tabela 14 - indices de rentabilidade da margenidégentre hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A = = - 11,20% 5,29% 5,95% 2,81% 19,08%

B 13,87%  -7,55% 4,28% 8,55% 5,46%  10,19% 10,58% 58,89
C > = > > > = 15,11% 20,76%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

A dificuldade observada, através dos indices corelbom a fala de um gestor, em
que manifestou que a vida de um hospital ndo 4. f@ripanorama que se V€, esta
intrinsecamente ligado ao alto custo operacionale#dequacao proporcionada pela gestao,
nas trés instituicbes esta efetivando um novo @enar Entretanto, o Hospital B € o que
gerou maior choque de gestdo no ano de 2013. Reseetjue a remodelacdo quanto ao foco
operacional pode estar influenciando esta mudaeceedario. De acordo com Matarazzo
(2010) o sucesso de uma empresa pode ser meddio pen base o volume de vendas e/ou
servigos efetuados. O apontamento do autor atestaec situacdo que foi analisada nos
Hospitais. Por fim, apds o levantamento dos indaed ucratividade e Rentabilidade, foi
possivel destacar os pontos fortes e fracos, alaaas tendéncias e expectativas em relacdo a
cada Hospital. Os esfor¢cos sédo constantes par&nesaude financeira dos mesmos.

De acordo com o parecer dos gestores, ter o sistie@istos estd modificando a
visdo quanto a forma como a lucratividade podeirdarenciada. Uma empresa saudavel
necessita de ferramentas que auxiliem em todognimstas. Assim, a analise da situacéo
econbmica e financeira dos Hospitais pode ser diitercomo favoravel, uma vez que a
melhora nos indices foram positivos, principalmembeudltimo ano em que se procedeu a

analise.
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6 CONCLUSAO

A necessidade de melhorar os aspectos de gest@oprganizacbes hospitalares
promoveu nhas Uultimas décadas varias mudancas watsut Mais profissionais se
especializam em cursos especificos em gestao éiranta area de saude. A especificidade se
faz necessaria, uma vez que 0s hospitais sdo ctwmspae atividades variadas. A
complexidade que se forma, dentro deles exige umtrale mais eficiente, perpassando por
todos os setores.

Como empresas prestadoras de servicos, os hospitaidem’ sua atividade as
empresas de planos de satde e ao Sistema Uniaide S SUS, que elaboram suas proprias
tabelas para pagarem pelos atendimentos quandoienfeutiliza os servicos hospitalares.
Entretanto, os valores ofertados nem sempre candtoen a realidade interna das casas de
saude, o que dificulta a contrapartida entre raceigjastos. Desta forma, equilibrar os altos
custos tem se tornado exigéncia diaria.

O estabelecimento do valor a ser cobrado ndo paaie ser feito com base no
empirismo. Como uma empresa, faz-se necessaribextaca dos gastos ocorridos, e ainda
gere lucro para que a instituicdo possa se remodelatendo-se competitiva e com retorno
financeiro aos socio/acionistas.

Devido a estes opostos, a especializacdo em gasaficeira hospitalar, incrementou
os softwaregle gestdo, permitindo a formulacdo do prontudetr@ico do paciente. Esta
integracdo permite um controle mais eficaz, desdecapcdo do paciente, por todos os
setores e servigcos que este utilizar gerando sedadmal a ser cobrada quando de sua alta.
As plataformas de gestédo facilitaram o levantamelds custos internos, pois permite a
integracéo de todos os setores, causando o diswaTta de que o sistema de custo, além das
atribuicdes fiscais contribui na elaboracdo do @rdgs procedimentos e na tomada de
decisdo, uma vez que permite um controle geren@a pautado na realidade interna.

Os hospitais, como em qualquer empresa, necesafgamorar seus conceitos quanto
ao controle dos custos internos, principalmentequmra revolugdo tecnolégica ocorre
rapidamente, reestruturando 0s equipamentos queitd@ados na prestacdo dos servigos
hospitalares. Com isso, aliado aos custos fixosogaerem normalmente, devido a méo de
obra, completamente técnica e especializada ems tado setores, desencadeiam uma
complexidade ao gestor que precisa manter umagempstante, a fim de que as metas nao
se desintegrem das que séo tracadas.

Se na maioria dos hospitais, ainda ha a preocupagéestruturar um sistema de
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gestdo e em consequéncia 0s custos, nas empresasspdas, isto ja € pratica usual. Motivo
que desencadeou este trabalho de dissertagéo, ¢enuw problema de pesquisa verificar
como o Sistema de Custeio contribui para a melhonaDesempenho Econdmico e
Financeiro dos Hospitais. Questionamento que faepoedido através da estruturacao
desenvolvida como sistema de custos, bem comoda gsrencial na tomada de deciséao
quanto as acdes desencadeadas, gerando econongiastas que se tinha, e ainda quanto a

percepcéao de retorno econdmico e financeiro pramaado.

6.1 IMPLANTACAO DO SISTEMA DE CUSTEIO

Como foi observado pelo posicionamento identificadla direcéo e gestdo dentro dos
hospitais pesquisados, o Sistema de Custos seutdercamenta indispensavel para a
conducdo das atividades. Desta forma, para comtrimm a resposta ao problema de
pesquisa foram estabelecidos os objetivos espesifiara identificar o sistema de custo
utilizado, assim como se deu sua implantacao delesdiospitais estudados.

O software mesmo sendo diferente entre as organizacOegrantérios modulos,
dentre eles o Sistema de Custos. Ao dar entrad@rowto atendimento, o prontudrio
eletronico do paciente comeca a ser alimentadtogos 0s setores onde passa, a fim de gerar
sua conta quando de sua alta. Assim, ter o estaineleto do valor de taxa e diaria, seja
ambulatorial, pelo uso do leito, do centro cirtogit/Tl, se tornou mais pontual a partir da
estruturacdo do Sistema de Custeio. Essa organizi@gacrucial para fazer frente as
negociagdes com as operadoras dos planos de salBistema Unico de Satde — SUS.

Independente da metodologia utilizada, as trésnirgedes precisaram introduzir
mecanismos de contribuicdo para a analise dossgyadtynos, situacdo que se iniciou pela
aquisicdo da plataforma de gestdo. As acOes detEadas a partir da implantacdo deste
softwarepassaram, inicialmente, pela reorganizacéo deepsocdos trabalhos para alimentar
o Sistema de Custos. Todos os setores foram ideg@ermitindo a agregacdo dos valores
para estabelecer o custo da diaria, bem como das tpue precisam ser levantadas, para
formar o custo do paciente dentro do hospital.

Percebeu-se que as trés instituicbes se respaldadusteio por Absorcao, uma vez
gue este critério atende aos aspectos Fiscaisamasesmo tempo se utilizam de algumas
atribuicdes do Custeio Variavel colaborando confi@éacia na tomada de decisdo. Desta
forma, a segregacado dos custos e das despesaprioieiro passo, seguido da separacdo em

Direto e Indireto, Fixo e Variavel, conceituandoams seus respectivos Centros de Custos.
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Foi identificado que a forma de distribuicdo dosnt@ws de Custos segue caracteristicas
diferentes entre os hospitais, mas correspondeonoccatendimento as suas necessidades.
Essa parte, a0 mesmo tempo em que era integradbera proporcionou treinamento as
equipes dos setores, que precisaram reformulamoeto quanto ao que seria necessario
trabalhar a partir da implantacdo do sistema déosu#\s dificuldades, ao surgirem eram
estudadas em equipe, e ao terem o problema sohgmprproporcionava ganhos com o
aperfeicoamento adquirido.

O Hospital B é o unico que se utiliza em seu mixudsgteios, também do método de
custos ABC, porém em pequenas circunstancias, emgue o objetivo do levantamento dos
custos estad mais voltado para analisar todo o gsoc@ nao necessariamente na analise das
atividades dentro do processo. Entretanto, ficanocpelos apontamentos elaborados pelo
gestor e sua equipe, que o Custeio Baseado AtesdadABC contribui com estruturacao
suficiente para dar respaldo a decisbes mais psnijizando apontamentos mais precisos e
eficazes se fagam necessarios. Porém, como sua fierapuracédo envolve maiores gastos,
para resultados nem sempre t4o necessarios aéafe@ste metodo ndo se torna o mais usual
na instituicao.

As acdes desencadeadas pelo gestor do Hospitala8dq juntamente com o Sistema
de Custos, também integrou a Controladoria e o i@panto de Auditoria, demonstrou que
a preocupacdo em ter um respaldo amplo se fazess@®o. As mudangas nos processos de
trabalho foram as grandes vantagens percebidasa Be@sna, munir-se de mecanismos a

garantir decisbes coerentes proporciona o equildgmondmico e financeiro do Hospital.

6.2 DESEMPENHO ECONOMICO E FINANCEIRO

Quanto a contribuicdo que o sistema de custos pgoou ao desempenho
econdmico e financeiro das instituicoes, de acawmn a percepgcdo dos gestores, pode-se
entender que as informacgbes foram interessanteslodég oscilagbes que ocorreram. O
Hospital A apesar de estar com o sistema de cusfoisantado desde 2010, ainda nao faz
pleno uso do mesmo, utilizando-o, mais no nivel edeabelecimento de metas. Fator,
entretanto que ndo diminui sua importancia parastdg, uma vez que varias decisées foram
respaldadas a partir da analise viabilizada pedte®ia de Custos. Como se percebeu pelo
indice de retorno sobre o Patrimdnio Liquido que2éi3 ocasionou um retorno de 44% para
cada $ 100,00 investidos por seus sOcCios.

O Hospital B, apesar de ter uma plataforma de geastiis simples, consegue tirar o
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maximo de recursos deoftware buscando embasamentos rapidos para o equilibrio da
organizacdo interna. Porém, mesmo tendo preocugag@orosa com os custos, o Hospital
amargou uma situacao negativa. O equilibrio, eanitetfoi perceptivel em sua lucratividade,
uma vez que o indice de Liquidez Corrente, no dltamo de analise esteve muito proximo ao
fator considerado bom. E através do choque demestiiziu consideravelmente seus custos
em relacdo aos servigos prestados, causando ungemdriquida de $ 53,89 para cada
$100,00 de vendas liquidas (servicos/procedimeamesutados).

O Hospital C implementou o Sistema de Custos e whdie treze, pela necessidade
de proporcionar mais controle a sua complexidadandlise dos indices de lucratividade
permite observar certa variabilidade, mas o indied.iquidez Corrente estd muito proximo
de sua eficiéncia, ou seja, ha $ 0,93 para cad@Gde obrigacbes de curto prazo. Situacédo
que da certa margem de tranquilidade para a ge®§idndices de rentabilidade, porém
apresentaram baixo desempenho nos dois anos pedoglissituacdo que pode ser
compreendida pelas novas obras que estdo em agitstru

O que se pode levar em consideracdo nesta oscitba@indices de lucratividade e
rentabilidade, é que, por estas empresas necessitaanter um alto valor em imobilizacdes
e equipamentos de ponta, a situacdo impacta dieetanseus lucros. Porém, ainda assim
caracteriza-se o sistema de custos como esseac@isobrevivéncia das empresas, uma vez
gue seus gestores tomam decisdes fundamentadas.

Ao confrontar a lucratividade e a rentabilidade Hospitais em relacéo a implantacao
do sistema de custos, percebeu-se que este ndmugaesessariamente melhoria as financas
dos hospitais. Entretanto, o Sistema de Custosuese usual em virtude da reelaboracéo dos
custos internos permitindo o estabelecimento deadi® taxas pautadas em valores reais,
influenciando as negociacdes com as operador&istema Unico de Salde.

Ao passar pelo processo de negociacdes mais cegreaspaldar suas decisdes em
metas e indicadores que determinam o potencial adpital sdo situacdes que permitem
analisar que o Sistema de Custeio gera melhoriaguartucratividade e rentabilidade.
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APENDICES 1 - QUESTIONARIO EXPLORATORIO

1. QUESTIONARIO EXPLORATORIO "

Este questionario refere-se a pesquisa sobre Zistelm Custos em Organizacdes
Hospitalares realizada no ambito de uma Dissertagidlestrado do Programa de POs-
Graduacao em Administracdo - PPAD do Centro dedi@érnSociais Aplicadas - CCSA da
PUCPR.

Por favor, responda as questdes abaixo. Obrigadsupacolaboracéo.

1. Hé sistema de apuracao de custos pelo Hospital neisas atividades?
* Em caso negativo responda a pergunta 2:

* Em caso afirmativo passe para a pergunta 3:

2. Aimplantacdo do Sistema de Custos estd em andame#ft

( )Sim ( ) Néo
3. Ha quanto tempo o hospital tem o0 sistema de custeimplantado em suas
atividades?
( ) ha menos de 01 ano ( ) entre 01 e 02 anos
() entre 02 e 05 anos () ha mais de 05 anos
Quantos?

4. O periodo em que ocorre a apura¢do dos custos?

() mensalmente () bimestralmente ( ) strabnente
( ) Outros:

5. Dentre as modalidades abaixo, qual (quais) é utibzla pelo hospital?

() centros de custos ou departamentos (r peezedimentos

() Outras formas:

6. A metodologia torna-se importante dentro do suporteque a gestdo procura.
Desta forma, qual metodologia o hospital utilizadg@ara apurar 0os custos?

( ) Absorcao ( ) Variavel ( ) Producéao
() Custos por Atividades = ABC
() Outras metodologias:
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7. Véarios sao os programas de gestdo que podem contrib inclusive como
ferramenta de custos. Desta forma, qual ferramentdornou-se mais viavel ao
Hospital para apurar seus custos?

( ) Sistema desenvolvido internamente pelo hdspita
( ) Sistema adquirido de terceiros. Sendo asgil, &0 sistema?
( ) Manual ( ) Planilha Eletrénica
( ) Outros sistemas. Explique qual e como se

faz:

8. O Hospital tem um setor especifico onde é feito aqresso de gestédo dos custos?

( )Sim ( ) Nao

9. Nao existindo um setor especifico, para o procesde gestéo de custos, especificar
como ele é apurado no hospital.

R:

10.Quanto a analise dos custos, elas sao feitas?
() Sim ( ) Nao
a. Com que periodicidade:
b. Nesta andlise quais indicadores se tornam maisargies:
c. As informacdes sao analisadas por quem:

d. As acles posteriores a andlise sao frequentestisitas

RESPONDENTE:
Nome:

Cargo que ocupa:
Formacéo Profissional:

" Questionario adaptado de ARASHIRO, Leila Akemit@esie Custo Hospitalar: estudo de
casos no municipio de S&o Paulo. Dissertacdo aypeelse como requisito para o titulo de
mestre em Administracdo de Empresas na Fundac@ddseéargas. Sao Paulo.
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APENDICES 2 - QUESTIONARIO SEMI ESTRUTURADO PARA A ENTREVISTA

2. QUESTIONARIO SEMI ESTRUTURADO PARA A ENTREVISTA

Este questionario refere-se a pesquisa sobre Sistelm Custos em Organizacdes

Hospitalares realizada no ambito de uma Dissertagidlestrado do Programa de Poés-
Graduacdo em Administracdo - PPAD do Centro dediérSociais Aplicadas - CCSA da
PUCPR.

Tendo como objetivo de pesquisa analisar como starsa de custeio contribui para

a melhoria do desempenho econdémico e financeirdosgitais da regidao de Cascavel — PR?

VII.

Formalizacdo da entrevista

Organizacgéo Hospitalar:

Data de inicio das atividades:
Entrevistado:

Formacéo profissional:
Tempo de trabalho no hospital
Cargo(s) que ocupa:

Tempo que ocupa este cargo:

. Sao varios os fatores a motivarem a implantacamu&istema de Custeio, tais como

controle de gastos, de desperdicios, ocasionasdiimais assertivas, melhorar o
desempenho econémico e financeiro da instituicdas phra isso, faz-se necessario
gue ocorra um Planejamento e se tenha orcameméogpa a execugcao tenha sucesso.
a. Diante das varias prerrogativas quais fatores dratégias motivaram a
implantacéo do Sistema de Custeio na organizagao?

. Foi organizado algum projeto especifico para aamaicdo do Sistema de Custos no

hospital? A atribuicdo do desempenho econémicaantieiro foi importante para
dinamizar a implantacéo do sistema de custeio?

. Qual é o Sistema de Custeio implantado no hospital?

a. Porgue se deu a escolha deste programa
b. Como ocorreu sua implantagéo?
c. Ha quanto tempo ele esta implementado?

. Um sistema de custeio quando implementado desenoczitéas acoes.

a. Quais foram tracadas e alcancadas neste periodo?
b. Quais indicadores séo fornecidos e utilizados padficar a sistematica na
analise dos custos?

. Como um programa de gestdo hospitalar em gquaisesetworre sua abrangéncia?

Descreva como esta esquematizada a estruturaiecod® dados do sistema.
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6. A andlise que o sistema de custos permite fazecomirole dos custos e despesa
interna causa, a partir disto, a melhoria no desaimp econdmico e financeiro da
organizacao.

a.
b.

Vocé pode descrever como se fazia o levantamentastes;
Como era o desempenho econdmico e financeiro al@esnplantacdo do
programa que habilitou o sistema de custeio nanarggao?

7. Qual foi a maior dificuldade percebida durante plantacédo do sistema de custeio?

8. Quanto a capacitacdo técnica as equipes que iraam sistema:

a.
b.

C.
d.
e.

Ocorreu treinamento, nivel de treinamento;

E aos que necessitam alimentar o sistema, foraim ti@inamentos? Qual a
periodicidade?

O que se faz quanto a rotatividade?

Ha o engajamento das equipes na alimentacédo dos?ad

Qual motivacéo foi utilizada para proporcionar adamca de cultura?

9. Como um programa integrado, quais contribuicOessteraa de custeio implantado
trouxe a organizacao?

a.

S@ " ~oao0CT

Reelaboracédo no rateio dos custos fixos, custoévwis

Controle nos desperdicios e gastos

Controle no consumo de materiais

Controle em horas extras

Nova atribui¢do no valor nos procedimentos

Confrontacdo com os valores pagos pelas operadosgslanos de saude
Revisdo quanto aos espacos 0Ciosos = reaprovetiauahestes

Relatorios gerenciais para analises e decisdesapdtduras acdes pela gestao

10. Em termos praticos, descreva o0 que a implantagd8istema de Custeio significou
para o hospital em termos de desempenho:

a.
b.

Quais areas foram beneficiadas

Qual o nivel de respaldo que ocorreu as decisGgarte das informacdes
analisadas através do Sistema de Custos

Contribuicdes que o sistema trouxe para a gestsjuithtar.

11. Em sua opinido um Sistema de Custeio causa mathna desempenho econémico e
financeiro para a organizacao.

12.Quais demonstrativos ou documentos podem corrolmanar a perspectiva de que
realmente houve melhorias no desempenho econdmicbnamceiro apés a
implantacéo do sistema de custeio na organizagao?

13. Esta entrevista pode ser repetida com quem maisgaaizacao?



