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Resumo:
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treinamento e trabalham em uma cultura organizacional tipicamente "publica”, que necessita de mudancas urgentes.
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Resumo

A informagdo é um precioso recurso que deve balizar decisoes estratégicas. A informagdo de
custos é fundamental para os gestores em qualquer organiza¢do hospitalar: ndao somente nas
privadas — quando pensamos na concorréncia e lucro, quanto nas publicas, para a utilizagdo
eficiente dos recursos e produgdo de servicos de saude de qualidade. O objetivo deste
trabalho é verificar como as informagoes geradas pelos sistemas de custos sdo utilizadas no
processo gerencial de um hospital publico na cidade do Rio de Janeiro. Para isto foi
verificada a estrutura do sistema de apuracdo de custos do hospital e as informagoes
emanadas, o conhecimento destas pelos gestores e sua empregabilidade na tomada de
decisoes. Foram entrevistados 10 (dez) gestores entre os meses de marco e abril de 2005.
Concluiu-se que os gerentes subutilizam o sistema de custos, principalmente porque sdo
carentes de treinamento e trabalham em uma cultura organizacional tipicamente “publica”,
que necessita de mudangas urgentes.
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1. Introducao

A competitividade proporcionada pela nova ordem econdmica mundial, resultando na
globalizacdo dos mercados, traz desafios para os gestores de diversos niveis e das mais
variadas atividades. A énfase na qualidade e no gerenciamento de custos tem se tornado uma
das principais ferramentas para enfrentar tais desafios, sendo enfatizada a criacao de sistemas
de custos bem elaborados, capazes de fornecer substratos adequados a tomada de decisdo.

Dentro da area de saude, custos merecem atencao especial por estar em constante mudanca,
quer pelas descobertas da Medicina, quer seja pela incorporagdo de novas técnicas e/ou
equipamentos. Em especial, na area publica a preocupacao com as informagdes de custo deve
ser redobrada  visto que, historicamente, existe um aumento exponencial de gasto
contrastando com as restri¢des or¢amentarias nesta area, tornando necessaria a ado¢ao de um
sistema de custo que forneca aos gestores hospitalares informagdes, a fim nortear na tomada
de decisoes, empregando meios adequadamente para assegurar qualidade na assisténcia.

Com base no reconhecimento da importancia da informagdo de custo como ferramenta
administrativa, este estudo procurou verificar como ela norteia a tomada de decisdes dos
gestores num hospital publico. Assim, o objeto deste estudo constituiu-se o Uso das
Informagdes do Sistema de Custos no Processo Gerencial de um Hospital Publico no Estado
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do Rio de Janeiro. O método utilizado foi o qualitativo, com abordagem descritiva. Realizada
coleta de dados secunddrios e para as entrevistas, utilizou-se roteiro semi-estruturado.

O objetivo foi verificar como sdo utilizadas as informagdes de custos pelos gestores de um
hospital publico onde foram observados os seguintes aspectos: como funciona o sistema de
custos da organizacdo, quais sdao informacdes geradas, como ¢ sua difusdo e uso na
organizacdo, como ¢ percebido pelo gestor e seu grau de satisfacdo com as informagdes. As
entrevistas realizadas foram baseadas em roteiro semi-estruturado.

2. Referencial teorico
2.1 Informacio e Gestao

A cada dia que passa, as mudancas sdo mais rapidas e faz com que os gestores precisem da
informagdo para tomada de decisdes. A informagdo ¢ dinamica, e capaz de gerar grande valor
para a organizac¢do. Segundo Baumgartner apud Tognon (1999, p.7) “a era do empirismo na
gestdo hospitalar estd com seus dias contados. As ferramentas administrativas e financeiras
sdo cada vez mais necessarias. Hoje ja se fala em planejamento financeiro, fluxo de caixa e
outras ferramentas simples, porém de grande utilidade para a administragdo do negocio”.

Em todas as atividades da empresa esta presente a informacdo. Ao mesmo tempo em que se
constitui no principal insumo das organizagdes, a informagdo também representa um meio de
sincronizar as diversas fungdes, processos e setores de uma empresa em busca de seus
objetivos. Nao basta que existam informagdes, elas devem atender as necessidades dos
gestores em cada nivel, sejam integradas internamente na organizagdo e que tenham também
pessoas que as utilizem para melhor tomada de decisdes e monitoramento dos resultados.
Magnus apud Castro e al (2002) acrescenta que os colaboradores possuem pouca qualificagdo
e baixo conhecimento da necessidade de integracdo das informagdes entre os diversos setores.

Uma pesquisa realizada nos hospitais da cidade do Recife por Silva (2002) mostrou que,
embora os hospitais avaliados tivessem informacdes sobre custos, os gestores administrativos
em sua maioria ndo estavam satisfeitos com as informagdes geradas. Isto reforca o principio
que as informagdes devem atender as necessidades dos gestores, podendo, dentro da mesma
instituicao variar seu conteudo por departamentos, niveis e geréncia, sem perder sua esséncia.
Além disso, ¢ importante salientar que, cabe também ao gestor interferir junto ao setor de
custo, a fim de que as informag¢des venham de encontro aos seus anseios e necessidades.

No que tange ao gestor de saude, Dussault (1992) afirma que certas aptidoes sdo basicas para
gerir, mas elas ndo bastam. Ela afirma que conceitos, métodos, instrumento basicos de gestao
podem ser aprendidos, particularmente os que ajudam a concepgdo ¢ a implantagdo de uma
geréncia estratégica, orientada para resultados mensuraveis, de acordo com objetivos de
saude. Este gestor deve possuir o conhecimento dos fatores ligados a satde, do quadro
juridico e institucional da organizacdo e da prestacdo de servigos, bem como da dinamica das
relagdes entre os atores do setor saide e da tomada de decisdo em relacdo a escolha das
prioridades e alocagdo de recursos. Dussault (1992) acrescenta que ndo ha tipo de profissional
mais adequado para a fung¢do de gestor, podendo ser de saide ou de outra area, desde que
tenha capacidades, conhecimento, atitudes compativeis com as exigéncias da geréncia

hospitalar.

Para apoiar este gestor, a maioria das organizacdes hospitalares conta com sistema de
informagdes especifico, que consolidam todas as informagdes necessarias para a gestdo da
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institui¢do. Um sistema de informacdo consiste num ‘“conjunto de componentes inter-
relacionados que coleta (ou recupera) processa, armazena e distribui informacdes para dar
suporte a tomada de decisdao e ao controle da organizacdao.” (LAUDON & LAUDON, 1999,

p-4)

Uma pesquisa realizada por Castro e al (2002) revelou que investimentos em sistema de
informagdo na area hospitalar produzem bons resultados, tendo em vista a possibilidade de
minimizacdo dos seus custos através de um melhor tratamento das informagdes. Ainda na
exposicdo destes autores a implantagdo de sistemas de informagdo em hospitais aqui no Brasil
¢ recente. Magnus apud Castro e al (2002) diz que na area de saude poucos sdo os modelos de
gestdo eficientes e acrescenta que os investimentos em gestdo, treinamento tecnologia da
informacdo e automacdo sdao completamente insuficientes e as instituicdes menos
desorganizadas ainda convivem com um alto descontrole, desperdicio de insumos superior a
15%, perdas de faturamento superiores a 10%, baixa qualidade no atendimento aos clientes e
absoluto desconhecimento dos seus custos.

Malik (1996, p. 22) acrescenta que “A area de saude no Brasil trabalha geralmente mal a
questdo de dados e informagdes. Atualmente, o discurso vem priorizando esse setor, num
movimento pendular, embora sem que os fatos correspondam a essas intengdes”.

Os sistemas de informagdo respondem basicamente as seguintes perguntas: qual tipo de
informagdo necessita-se, sob que forma e quando? Quem utilizard a informagao? Quando e
onde? (MARIANO e MANFREDI, 2005).

Por ser um complexo de elementos em interagdo, os sistemas classificam-se em abertos e
fechados. Os sistemas abertos caracterizam-se pela interacdo com o ambiente externo, suas
entidades e varidveis, enquanto que os sistemas fechados ndo interagem com o ambiente
externo. Os elementos basicos que compdem um sistema sdo: objetivos; ambiente ou
processamento; recursos ou entradas; saidas; administragdo ou controle; e avaliagdo.

Podem ser ainda agrupados em: (1) sistemas de informagdo de apoio as operagdes e (2)
sistemas de informagdo de apoio a gestdo. Os sistemas de apoio as operagdes t€m como
objetivo auxiliar os departamentos e atividades a executarem suas fungdes operacionais. Os
sistemas de apoio a gestdo, por sua vez, preocupam-se basicamente com as informagdes
necessarias para gestdo econdmica e financeira da empresa. O sistema de informagdo contabil
¢ um sistema de apoio a gestdo, juntamente com os demais sistemas de controladoria e
finangas. Os sistemas de apoio a gestdo t€ém como base as informagdes quantitativas e de
processo geradas pelos sistemas operacionais.

A Contabilidade, como sistema de informagdes, caracteriza-se por registrar todas
as transagdes ocorridas nas organizagdes, constituindo-se num grande banco de dados.
Seus dados sdo uteis a administragdo, além de representarem um instrumento gerencial eficaz
para o processo decisorio e de controladoria.

Para cumprir seu papel como fonte de informagdes tUteis para o processo de tomada
de decisdo, a contabilidade deve incorporar caracteristicas fundamentais a administracao,
tais como: ser Util, oportuna, clara, integra, relevante, flexivel, completa e preditiva (fornecer
indicadores de tendéncias), além de ser direcionada a geréncia do negdcio.

O sistema de informagdo gerencial exige planejamento para producdo dos relatorios, com
enfoques diferentes para os diferentes niveis de usuarios ¢ de forma a atendé-los plenamente
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em suas necessidades especificas, devendo contemplar os niveis estratégico, tatico e
operacional, de forma a assegurar o planejamento, a execug¢do e¢ o controle do ciclo
administrativo.

O sistema de informacao contabil deve ainda ser analisado sob a perspectiva da relagao custo-
beneficio para a empresa. Um sistema de informacgao contabil adequadamente estruturado ird
permitir uma gestdo eficaz das informagdes necessarias para a gestdo econdmica e financeira
da empresa, bem como apresentara um grau maximo de eficacia na relacao custo e beneficio
da geragdo e comunicagdo das informagdes.

2.2 A organizacao hospitalar

Os hospitais sdo parte integrante de um sistema coordenado de satide cuja funcdo ¢ dispensar
a comunidade uma completa assisténcia a saude, tanto curativa quanto preventiva, incluindo
servigos extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um centro de formacdo para os que
trabalham no campo de satde e para as pesquisas biossociais (CHERUBIN, 1997, p. 10). Sao
unidades completas, diferenciadas entre si, que dispdem de elevados recursos técnicos e
tecnologicos e avultados meios financeiros para a producio de bens e servigos (MINISTERIO
DA SAUDE, 1999). Ocupam, portanto, posi¢io relevante na economia.

Médici e Marques (1996, p. 49) destacam que as instituicdes hospitalares possuem
peculiaridades que sdo perfeitamente compreendidas quando se atenta para o fato de que “o
individuo, ao procurar a assisténcia médica, ndo o faz por livre vontade, mas sim por
necessidade, isto €, por circunstancias alheias ao seu desejo. Ao ingressar num servigo de
saude, o individuo ndo sabe que tipo de intervengdo ird sofrer ou que tipo exame ou
medicamento ir4 consumir”.

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

De acordo com Mintzberg (1995), a organizacdo hospitalar caracteriza-se por ser uma
burocracia profissional do ponto de vista estrutural, onde o setor operacional tem importancia,
traciona e concentra o poder na organizacdo. O seu mecanismo de controle da-se por
padronizagdo de habilidades realizadas por oOrgdos fiscalizadores externos das diversas
categorias profissionais. Isto lhe confere autonomia e independéncia da geréncia estratégica,
pois suas habilidades profissionais sdo definidas fora da organizacdo em cursos
profissionalizantes, ou seja, o estado da arte ¢ um atributo das proprias corporagdes que
desenvolvem seu trabalho no hospital. Tal condi¢do enfraquece a vinculagdo com a
organizagdo e confere dificuldades adicionais como alta resisténcia as mudangas.

As organizacdes hospitalares, publicas ou privadas, estdo inseridas num ambiente complexo e
singular que as condiciona a um funcionamento inadequado diante da ldgica da acumulagdo
lucrativa dos mercados. Pois, independentemente de sua natureza, ambas as condi¢des estao
subordinadas a principios éticos e legais que normatizam o setor saude e as politicas
governamentais, que colocam os hospitais frente a uma diversidade de interesses divergentes
a contemplar.
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Referindo-se ao assunto, Almeida (1987, p. 51) afirma que: “A diferenca entre empresas
hospitalares com fins lucrativos e sem esta finalidade reside no fato de que a performance da
administracao das primeiras ¢ avaliada pela capacidade de remunerar a uma taxa 6tima o
capital investido, embora imbuidas do objetivo social inerente a todos os hospitais. Quanto as
segundas, procuram manter os servigos dentro de padrdes razodveis na comunidade, sem
a preocupagdo de remunerar o capital investido, mas desejando um crescimento satisfatdrio
para a melhoria dos servigos e atender a demanda crescente da comunidade”.

Segundo Nogueira (1994), evidenciam-se os interesses dos usuarios, que demandam
assisténcia das mais variadas formas; os interesses dos trabalhadores da saude, que buscam
seu sustento e boas condicOes de trabalho; os interesses dos acionistas em se tratando de
hospital privado, que objetiva o lucro; os interesses da rede de fabricantes e distribuidores de
insumos, das empresas seguradoras e planos de satde que estabelecem uma relacdo comercial
com os hospitais; e, finalmente, os interesses dos poderes formalmente constituidos na
geréncia hospitalar e no governo, que t€ém nos objetivos técnicos e no alcance de metas
programaticas da politica de satide o seu foco.

O parecer de Eduardo José Pereira (PEREIRA, 2004) — administrador hospitalar do Hospital
Sao Francisco, no municipio de Americana em S3o Paulo, ¢ que a redu¢do de custos nos
hospitais ndo implica na perda da qualidade e que o bom gerenciamento financeiro faz com
que haja investimentos em hotelaria, equipamentos médicos, aperfeigoamento de pessoal,
entre outros, com a finalidade de promover qualidade no atendimento.

Na opinido de Dussalt (1992) o desafio da gestdo das organizac¢des publicas de saude ¢ atuar
para coordenacdo entre os prestadores (pessoal técnico) e administradores, sendo necessario,
para isso, que os gestores suscitem a adesao dos profissionais aos objetivos organizacionais. E
isto também se refere a custo.

Outros dois aspectos relevantes na organizagao hospitalar, em especial a publica, segundo a
oOtica de Dussault (1992) ¢ a sua dependéncia em maior grau do ambiente sdcio-politico, que a
deixa mais vulneravel, tendo seu quadro de funcionamento regulado externamente a
organizagao e sua obrigacdo de prestar servigos. Dussault (1992) esclarece: “Os cidaddos tém
o direito de receber servigos, o que significa, em principio, que ndo existe a possibilidade de
selecionar a clientela, os problemas a atender, nem os servigos a produzir. Nao é possivel
repelir os casos mais dificeis ou dispendiosos. Evidentemente, esse dever de atendimento
esta habitualmente em contradicio com a limitacdo dos recursos. Do outro lado, as
organizagdes publicas ndo sdo submetidas as regras do mercado ¢ podem sobreviver mesmo
quando ndo sdo eficientes”. (grifos do autor)

Filho e Costa (2002) corroboram com Dussalt (1992) e acrescentam que os hospitais ptblicos
sdo as entidades governamentais que mais sofrem controle externo, quer seja pelo governo,
pelos Tribunais de Contas, imprensa ou pela propria comunidade na garantia de seu direito.

No entanto, a queda na alocagdo de recursos federais para a saude, a partir do Governo Collor
trouxe a discussdo o volume de recursos necessarios para implantagio do SUS (MEDICI E
MARQUES, 1996, p. 48); porém, a busca da eficiéncia ficava para segundo plano. Eles
acrescentam: “A criagdo e implantagdo de um sistema de controle e de custo, com vista a
otimizagdo dos recursos, ndo fazia, portanto, parte da pauta. Era como se a universalizacdo e a
melhora da qualidade dos servigos prestados dependessem, Unica e exclusivamente, do
aumento de recursos para a area de saude”.
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Logo, cabe aos gestores hospitalares publicos conciliarem eficacia, eficiéncia, economicidade
e legalidade, para manter o dever de bem atender, além de saberem utilizar as informacdes
internamente, na medida do possivel, para sensibilizagao dos 6rgaos governamentais. Porém,
a melhoria deve partir inicialmente na organizagdo, pois ¢ esta atitude que gera resultados
demonstrados no sistema de informagdes.

Silva (2002, p. 8), em pesquisa sobre sistemas de apuragdo de contas hospitalares, alerta para
o fato que nos ultimos 30 anos ocorreu um aumento no numero de publica¢des abordando
custo na area de satde, em especial em hospitais. Nao obstante, tais publicacdes pouco
abordaram sobre as informagdes geradas pelos sistemas de informacgdes de custos hospitalares
e sobre o perfil dos gestores administrativos hospitalares, os quais geram e/ou utilizam
informagdes de custos, definindo uma importante lacuna na literatura.

2.3 Custos em saude

Custeio ¢ o método para apropriagdo dos custos, diretos e indiretos, aos produtos. Custear,
por sua vez, significa coletar, acumular, organizar, analisar, interpretar e informar custos e
dados de custos, com o objetivo de auxiliar a geréncia da empresa.

A preocupagdo em relagdo aos custos hospitalares teve inicio no final da década de 80,
quando os fundos publicos tornaram-se escassos € houve entdo a preocupagdo dos
administradores em melhor alocar os recursos disponiveis nos hospitais. Para Martins (2000,
p. 18), o custo hospitalar é: “parte integrante do processo administrativo e proporciona a
administracao hospitalar o registro dos custos da producao médica; custos por paciente; custos
da diaria por paciente, custos especiais que auxiliam nas decisdes de vendas, nos métodos de
producdo médica, nos procedimentos de compras, nos planos financeiros de investimentos e
também na concretizagdo das fungdes administrativas — fixar a meta de resultados; e
determinar, controlar e analisar variagdes que desviam dos padrdes estabelecidos (...) € um
instrumento de trabalho fundamental para a otimizagao das operagdes do hospital, alertando a
administracdo para quaisquer resultados que exijam corre¢ao”.

Em perspectiva andloga, Pereira (2004) acrescenta que os custos em um hospital funcionam
como em qualquer outra atividade, com particularidades a cada 4rea: trata-se de prestacdao de
servigos, cujo produto final é a recuperagdo e satisfagdo do paciente (cliente) e de seus
acompanhantes. Por trabalhar com vidas humanas, a maioria dos leigos considera um absurdo
um hospital falar em custos, no entanto, sua redu¢do ndo implica perda de qualidade, ao
contrario: um hospital com bom gerenciamento financeiro tem condigdes de reverter o
resultado em educagdo continuada para seus profissionais, modernizacdo do espago fisico
(hotelaria) e também em equipamentos médicos de Ultima geracdo, que com certeza trardo
mais conforto e confiabilidade aos seus pacientes (clientes).

A tendéncia, segundo Filho e Costa (2002), ¢ a escassez cada vez maior de recursos
financeiros para o setor, ao contrario dos investimentos exigidos na area, principalmente na
incorporacdo de novas tecnologias. Silva e al (2002) comentaram sob o panorama brasileiro
quanto aos custos hospitalares e dizem que eles assumiram uma propor¢do elevada na
economia, como em todo o mundo, o que justifica a necessidade da existéncia de um sistema
de informacgdes, a fim de se obter a informagdo no tempo certo para controle e tomada de
decisdes.

Meédici e Marques (1996) analisando crescimento de gastos com a saude, citam alguns fatores
responsdveis pelo crescimento da despesa na drea da satde: a extensdo e a melhoria da
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cobertura devido a universalizagdo do acesso a saude e diversificagdo da oferta publica de
servigos; a maior exigéncia do usuario; o envelhecimento da populagdo, tendendo a doencas
cronicas com tratamentos prolongados e caros; a introducdo e desenvolvimento de novas
técnicas de tratamento ou diagnostico; e a alta de pregos de bens e servicos, refletindo a
inexisténcia de escolha por parte do usuario e do setor publico no tratamento a ser realizado.

As organizagdes de saude, em particular os hospitais, pela complexidade apresentada no
processo de trabalho, requerem um acompanhamento gerencial rigoroso, que necessita de
dados reais para auxilio na tomada de decisdo e na implementacdo de alternativas que visem a
otimizagio dos recursos, sem comprometer a qualidade dos servigos prestados a populagio. E
preciso adotar uma politica de controle dos custos como necessidade de ajustamento as
tendéncias mundiais, garantindo a sobrevivéncia das instituicdes de satide que convivem com
uma grave e conjuntural limitacdo dos recursos disponiveis, recursos esses que sempre serao,
de alguma maneira, limitados e menores do que as necessidades potenciais existentes.

Filho e Costa (2002) afirmam ser possivel reduzir custos nas organizac¢des hospitalares, apesar
das dificuldades existentes no setor, como realizando gestdo adequada dos estoques e da
logistica hospitalar. Estes autores destacam em seu trabalho a importancia da visao econdmica
que os hospitais publicos devem ter para manter equilibrio entre receitas e despesas e garantir
bons servigos (FILHO e COSTA, 2002).

Rego (1999) aponta o que se espera de um sistema de custeio: que identifique qual € o custo
de um produto ou servigo, onde ¢ possivel reduzir custos e/ou aumentar a qualidade, que
permita realizar analises de relagdes custo x beneficio, ou seja, que permita tomar decisdes
rapidas e certas.

Martins (2000) enfatiza que a determinagdo de custos hospitalares auxilia na preparagdo do
orgamento - fator relevante na area publica, determina custos por periodo, calcula valor de
estoques de materiais para controlar quantidades fisicas, além de estabelecer procedimentos
que permitam determinagdo, controle e analise de custos hospitalares.

Muitos autores acrescentam outras finalidades da informacgdo de custos, mas cabe ao gestor
analisar o uso desta ferramenta na instituicdo e de que forma podera servir para otimizar as
operagdes do hospital.

Por outro lado, Castro (2002) afirma que o conhecimento da estrutura de custos de uma
instituicdo ¢ muito importante para melhor gerenciamento dos servigos, além de poder se
utilizar as informacgdes para apoiar o planejamento a médio e a longo prazo.

Cada centro de custo pode produzir bens intermediarios e bens de consumo final, recebendo
para tal, insumos oriundos de fornecedores externos (fora do hospital ou servico de saude) ou
internos (outros centros de custo). Nessa concepgdo, portanto, o hospital ou servico de satde
pode ser entendido como um conjunto de centros de custo, interligados por um determinado
processo de trabalho, que produzem bens e servigos de satide (MEDICI e MARQUES, 1996).

Os centros de custos podem ser divididos, segundo Médici e Marques (1996) e Martins
(2000), em centro de custos diretos — aqueles que produzem diretamente servigos de saude;
centro de custos indiretos — aqueles que produzem bens/servigos consumidos internamente
por todos ou quase todos os centros de custo de um estabelecimento de saude; centro de custo
de apoio — sdo aqueles que produzem bens e servigos que apdiam a atividade diagnostica e
terapéutica dos centros de custos diretos.
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Para Médici e Marques (1996) a criacao e classificacao dos centros de custo variam de acordo
com cada hospital. No entanto, ¢ o primeiro passo para se estabelecer qualquer sistema de
informacao sobre custos em um estabelecimento de satde, capaz de registrar as informagdes
fisica e financeira associada a insumos, produtos e valor adicionado em cada etapa do fluxo
de producao de servigos de satde.

Na perspectiva de Martins (2000), a departamentalizacdo do hospital ¢ quem determina o
custo por paciente, custos por procedimentos médicos e promove controle efetivo dos custos
hospitalares. A medida que o paciente transita pelos servicos — denominado pelo autor como
“departamentos de produgao médica”, recebem débitos de materiais ¢ medicamentos, taxas de
equipamentos médicos, salas, etc.

O mesmo autor aponta pré-requisitos para construir um sistema de custos hospitalares, quer
sejam: o entendimento da estrutura organizacional do hospital, dos procedimentos e do tipo de
informagdo que se deseja. Como finalidade o sistema deve permitir calcular custos dos
servigos e por prontudrios, avaliar estoques de materiais e medicamentos, ajudar e eliminar
desperdicios.

Meédici e Marques (1996, p.54) referem que os sistemas de custos em saude podem ser
divididos em trés grandes blocos: sistemas de custeio por absor¢do; sistemas de custeio por
patologia ou enfermidade e sistemas de custeio por procedimentos. No entanto, alertam os
autores, que ‘“esses sistemas sdao meramente descritivos de um quadro ou situagdo
efetivamente encontrada nos servigos de saude”.

As informagdes de custos representam um insumo fundamental para dois niveis de avaliacao
de desempenho: o controle por niveis de responsabilidade (responde pela origem dos custos e
identifica o desempenho em toda a extensdo do hospital, tanto das fungdes administrativas e
de apoio quanto das atividades produtivas) e a apuragdo do custo dos servigos (compreende a
apuracdo do custo de producdo dos servigos que pode ser feito por componentes — didrias,
taxas, exames, consultas, etc., ou por procedimentos hospitalares — parto normal, parto
cesarea, etc.). Beulke apud Castro (2002) apresenta as principais aplicagdes de um sistema de
custeio: formacdo do preco de venda; gerenciamento do resultado; planejamento das
atividades; fungdo contabil.

Para o Conselho de Contabilidade apud Castro (2002), o conhecimento de custos de uma
instituicdo ¢ fundamental para a tomada de decisdes, podendo se aplicar os sistemas de custo
nos objetivos da instituicao:

-Administrando recursos para obter melhores resultados;

-Organizando gestores, que aparecem com a descentralizagdo decorrente do crescimento das
empresas ¢ do processo operacional, onde a autoridade e responsabilidade sdo necessarias
para manter a execugdo e qualidade em qualquer nivel;

-Avaliando desempenho, comparando o montante de recursos consumidos com o planejado;
-Informando para decisao;

-Prevendo as atividades que devem ser desenvolvidas no processo operacional, o consumo de
recursos envolvidos e os prazos de execucdo. Orienta a execucao das atividades, auxiliando na
corregdo de desvios.
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Ainda segundo Médici e Marques (1996, p. 54): “A introducao de formas de padronizacao de
custos, por procedimento ou patologia, com revisdes periodicas, tem sido um dos meios para
util8izar a informagdo ideal de custo como critério de pagamento de servigos de saude. Este
tipo de informagdo padronizada permitiria, ainda, a partir de um adequado planejamento da
demanda, programar os orcamentos do setor saude”.

A contabilidade geral ¢ a principal fonte de informagdes das empresas, qualquer que seja seu
ramo de atividade, para obter dados sobre a composi¢cdo de seus custos. Normalmente, estas
informagdes estdo discriminadas pelos grupos contabeis e pelos centros de custos, com 0s
valores em moeda constante, ¢ ainda, associadas ao sistema or¢amentdrio, o que permite
checar o grau deexecug¢do das metas estabelecidas. Conforme Beulke (1997, p. 19)
“....empresas se dispde a implantar um sistema de custos, no intuito de medir o acerto de suas
decisdes e apontar os desvios em relagdo ao que foi tracado como meta, para entdo corrigi-los,
com a necessaria transparéncia e motivagao das areas afetadas”.

A idéia da utilizagdo de sistemas de custeios dentro das empresas privadas esta bem
disseminada e as empresas que buscam uma maior competitividade, certamente, se utilizam
deste instrumento. No entanto, segundo Beulke (1997, p. 14-15) “....a quase totalidade das
instituicdes de satde no pais desconhece a sua estrutura de custos ....” e ainda afirma que estas
instituicdes sdo “.... grandes desperdicadoras de custos ... que resulta diretamente da

2

inexisténcia de um sistema técnico , detalhado e consistente de custos....”.

Assim, Castro (2002) conclui que sistemas de custeio sdo importantes porque viabilizam a
realizacdo de outros estudos de custos ou avaliagdes, pois organizam as informagdes
econOmicas. Nao existe um sistema e custeio perfeito que seja resposta Uinica com todas as
solugdes. Ocorre que alguns sdo mais apropriados que outros, conforme as circunstancias. Pra
o autor, os sistemas que existem foram desenvolvidos para a ldgica do setor privado e que
para construir um sistema de custeio para os servigcos de atengdo basica deve-se partir dos
sistemas existentes e realizar as modificagdes necessarias.

3. Metodologia

Este artigo trata de estudo de caso que utilizou como cenario um Hospital Publico na cidade
do Rio de Janeiro. A metodologia utilizada é a qualitativa, com abordagem descritiva. Para
identificacdo dos gestores a serem entrevistados, utilizando-se um roteiro semi-estruturado,
foi necessario analisar o funcionamento do Sistema de Custos da Institui¢do, realizando uma
coleta de dados secunddrios e consolidando informagdes prestadas pelo setor de custos.

As entrevistas foram realizadas nos meses de margo e abril de 2005 e objetivou identificar
perfil dos gestores administrativos e a utilizagdo das informag¢des produzidas para tomada de
decisdes, assim como o grau de satisfacdo do gestor quanto as informagdes oferecidas.

4. O sistema hospitalar da instituicio

O Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), existente no hospital em tela, comegou a ser
desenvolvido em 1984, com o levantamento das informagoes do sistema manual. E somente
em 1990, o SIH entrou em operagdo com os subsistemas necessarios para a produgdo da conta
hospitalar, integrando a prescricdo médica, o gasto de material de uso hospitalar e o controle
de estoque. Em 1994, o aumento da demanda de utilizacdo e o crescente nimero de
solicitagdes para informatizacdo de outras atividades do Hospital, acarretou uma redefini¢ao
do projeto e conseqliente mudanga de plataforma de apoio ao sistema. Em 1997, o sistema
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assumiu outras caracteristicas contando com 40 modulos integrados, que ja foram alteradas
desde entdo.

O sistema disponibiliza informacgdes sobre o usuario, desde sua entrada no hospital até a alta,
com o fechamento da conta hospitalar. Nele, ficam registrados diagnosticos, prescri¢des de
medicagdo e materiais usados, prescrigoes de dietas, evolugao clinica e resultados de exames.
Possui a capacidade de fornecer relatorios gerenciais a todos os niveis da organizagdo
hospitalar, permitindo inclusive o desenvolvimento do prontuario eletronico.

A época de apresentacdo do sistema aos clientes internos da organizacdo, foram enumeradas
varias vantagens, tendo sido destacada a contribui¢ado do mesmo para:

- agilizar o atendimento hospitalar e ambulatorial

- melhorar a arrecadagdo com o aumento do numero dos pontos de cobrang¢a automatizada,
permitindo faturamento uniforme dos procedimentos médico-hospitalares

- automatizar o levantamento de dados para a confeccdo dos indicadores hospitalares de
produtividade (média de permanéncia, taxa de ocupagdo e altas por transferéncia) e
qualidade (taxa de mortalidade geral, neonatal, materna; taxa de infec¢ao hospitalar, etc.).

- controlar efetivamente a ocupacao de leitos hospitalares.
- controlar uso de antimicrobiano (alto custo) e materiais.
- aumentar a eficiéncia do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

- disponibilizar os resultados/laudos dos exames do paciente mais rapidamente, diminuindo tempo
de espera e conseqiiente aumento da permanéncia.

Além disso, o Sistema Hospitalar gera relatorios on-line por departamentos, acessiveis a usuarios
restritos. Alguns sdo encaminhados a Contabilidade, outros sdo para controle interno do setor ou
setores afins. Porém, na historia do sistema hospitalar pouco se enfatizou a importancia das
informagdes geradas aos gestores.

4.1. O centro de custos

O centro de custos do hospital foi criado em 1994, na secdo de contadoria, levando-se em
conta a atividade-fim do hospital, ou seja, sendo apenas contabilizadas as despesas e receitas
diretamente ligadas as clinicas do hospital. O centro de custos possui 49 clinicas espalhadas
pelo hospital em diversas atividades e servigos diretamente ligado ao atendimento ao paciente.

O objetivo inicial do Centro de Custos do Hospital ¢ fornecer dados a fim de permitir uma
avaliacdo do desempenho das clinicas de acordo com os recursos que chegam para suprir as
mesmas com materiais de uso médico e medicamentos, gases medicinais, limpeza técnica e
manuten¢do de material de satide. Além desses, também s3o processados os valores relativos
a material de almoxarifado utilizado nas clinicas e material de limpeza.

As despesas e receitas que sdo processadas relativas as clinicas ou servigos da area médica,
odontologica e de diagnostico, ocorrem pela forma como os recursos sdo repassados para o
Hospital e a sua respectiva destinagdo. Estes recursos chegam através da gestdo Tesouro, pela
natureza da instituicao.
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Com relacdo as despesas, subdividem-se em: despesas diretas (material de expediente, de
limpeza, penso-cirirgico, drogas e medicamentos, gases medicinais) e indiretas. Ja as receitas
sdao divididas em: receitas de internagdo (material penso-cirurgico, drogas e medicamentos,
gases medicinais, procedimentos, diarias e taxas) e receitas ambulatoriais (material penso-
cirtrgico, medicamentos e procedimentos). As despesas com as areas administrativa e de
apoio ndo sdo consideradas.

Despesas indiretas ndo sdo computadas devido a inexisténcia do controle dessas despesas
mensuraveis pelas clinicas. Além disso, por ndo haver cobranga de niveis superiores, o
empenho e o investimento, tanto de pessoal quanto financeiro para que sejam desenvolvidos
mecanismos coerentes para a quantificacdo dessas despesas € escasso.

Os recursos que chegam ao Hospital, mal conseguem fazer frente as despesas, por ndo serem
considerados todos os gastos. No entanto, ¢ primordial um efetivo controle de custos por
clinica a fim de medir seu desempenho, para que se consiga otimizar os recursos, que cada
vez estdo mais escassos.

As planilhas geradas pela Contadoria, que trata a consolidacdo de informagdes, reflete entre
outros, a situacdo de estoques das clinicas, sendo possivel verificar e detectar desperdicios,
falta de cobranca de despesas ou mesmo um estoque excessivo e desnecessario em
determinado setor. E o controle do desempenho de cada clinica, sendo muito importante para
o Hospital uma vez que suas receitas provem das indeniza¢des que os usudrios do sistema
fazem em decorréncia de despesas realizadas e computadas.

As informagdes geradas na Se¢do de Contabilidade a respeito do Centro de Custos sdo
repassadas a Dire¢do do Hospital e Chefia Administrativa.

4.2 Analise dos dados

As entrevistas foram realizadas nos meses de marco e abril de 2005 com os gestores
identificados como usudrios e que consentiram com a entrevista, no total de 10 (gestores).
Quanto ao perfil dos entrevistados, a maioria ¢ do sexo masculino (80,0%), com idade média
em torno de 45 anos, com pds-graduagdo lato sensu (70% dos participantes), assim
distribuido por area de especializagdo: Administracdo Hospitalar (4 participantes, 57,14%),
Administragdo Publica (2 participantes, 28,57%) e Gestdo de Servicos (1 participante,
14,29%). Em média, possuem cerca de 16 anos de experiéncia profissional (média = 16,4
anos), dos quais cerca de 9 (média = 9,3 anos) especificamente na instituicdo em tela. O
Grafico 1 apresenta uma comparacdo das varidveis idade, experiéncia profissional e
experiéncia profissional dos entrevistados
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Figura 1 — Distribui¢do da amostra quanto as varidveis idade, experiéncia profissional e profissional

Quanto ao conhecimento dos participantes quanto o Sistema de Informagdes de Custos (SIC)
existente na instituigdo, os mesmos informaram que este gera um amplo espectro de
informagdes (custo por paciente, custo por servigo/procedimento, custo por departamento,
custo por centro de custos e custo por médico), sendo o custo por centro de custos a categoria
referida com maior freqiiéncia pelos gestores (70%). As vantagens apontadas com maior
freqiiéncia foram: agilidade no acesso a informagdo (80,0%) e confiabilidade dos dados
disponiveis (50%). Trés participantes (30%) referiram que o SIC favorece a transparéncia da
gestdo, o que, entretanto, ndo seria uma vantagem operacional especifica do SIC em tela e
sim, do processo de publicidade da informacdo propriamente dito.

Ao enfocarem as desvantagens, os aspectos apontados ndo se relacionaram ao SIC
propriamente dito. Quatro participantes (40%) referiram a falta de cultura organizacional de
uso do SIC; trés participantes (30%), o treinamento insuficiente que compromete o uso pleno
das possibilidades do SIC; dois participantes (20%) mencionaram ambos os fatores ¢ um
(10%) ndo mencionou qualquer desvantagem.

No que se refere a divulgacao dos relatorios de custos, a totalidade (100%) respondeu que o
envio tanto ¢ feito periodicamente, independentemente de solicitacdo, como pode ser feito
mediante solicitacdo e orientado a demanda especifica dos gestores. A demanda de
informagdes se concentra basicamente em trés focos de atencdo: controle de estoque e
distribuicdo dos diversos tipos de materiais em uso, controle de gastos e controle de
faturamento.

O grau de satisfagdo referido em relagdo ao sistema foi de cerca de 8 pontos (média = 7,8
pontos) e a empregabilidade do sistema, por sua vez, foi avaliada em cerca de 9 pontos (média
= 8,7 pontos).

Ao serem questionados acerca da existéncia de informagdes que julgariam necessarias para
um melhor exercicio de sua atividade gestora e que ndo seriam disponibilizadas pelo SIC, a
maioria dos gestores (70%) respondeu que sim. Todavia, quando a entrevistadora questionou
quanto a possibilidade de solicitagdo de tais informag¢des em demanda especifica, conforme
havia sido apontado anteriormente, quando da andlise da divulgacdo dos relatorios de custos,
somente 3 gestores (30%) mantiveram a resposta afirmativa. Os conteudos apontados,
entretanto, revelaram que ndo se tratava propriamente de informagdes novas e sim, de uma
demanda por uma maior interatividade com o sistema. Todavia, & medida que os mesmos
reconhecem que ndo possuem pleno conhecimento da capacidade funcional do sistema, essa
avaliacdo deve ser encarada com alguma reserva.

Ao serem perguntados acerca da existéncia de informagdes que julgariam desnecessarias para
o exercicio de sua atividade gestora e que seriam disponibilizadas pelo SIC, todos os
participantes responderam negativamente.

Questionados acerca da proposta de mudangas sobre o tipo de informagdes geradas pelo SIC,
todos os participantes responderam afirmativamente e se declararam satisfeitos em relagcao aos
resultados obtidos.

A maioria dos participantes (70%) acrescentou livremente que o SIC existente ¢ bastante
adequado e satisfatorio, ndo sendo o sistema propriamente dito o foco de atencdo. Nesse
sentido, acrescentaram que os principais problemas existentes se referiam tanto a falta de
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treinamento propriamente dito, como a falta de motivacdo, relacionando tais aspectos a
cultura organizacional. Ainda que a primeira versdo do sistema date de 1985, somente em
1997 o sistema assumiu as suas caracteristicas atuais. Nenhum dos gestores participantes
acompanhou o historico de implantagdo das primeiras versdes, mas referem conhecimento de
que a época houve grande resisténcia, nao apenas em relagcdo a implantacao de um sistema de
informagdo hospitalar, mas ao processo de informatizacdo da organizacdo do hospital como
um todo. Além disso, as sucessivas redefini¢gdes do projeto original dificultaram a adaptacao
dos usudrios e retardaram a assimilacdo do processo pelos integrantes da organizagao.

Seis participantes (60%) fizeram referéncia a dificuldades especificas da administragdo
publica — com conseqiiente dificuldade em se utilizar plenamente as informagdes, que
comprometeriam o desenvolvimento de um planejamento estratégico a médio e longo prazos,
sendo que as principais delas foram: desconhecimento dos recursos orgamentérios que serdo
disponibilizados e do cronograma de desembolso de tais recursos, apontadas por 83,33% dos
participantes que fizeram tal referéncia.

A maioria (90%) referiu que o SIC ¢ efetivamente utilizado para atendimento das
necessidades administrativas, tanto de cunho fiscal como gerencial, com predominio desse
ultimo. Especificamente quanto ao uso do SIC como ferramenta de apoio a decisdo, 70%
dos participantes mostram-se satisfeitos com o nivel das informagdes obtidas para
atendimento de suas necessidades. Nesse contexto, referem que o controle dos dados, a
geracdo das informacdes ¢ o dominio das técnicas contibeis favorecem o gerenciamento
organizacional, permitindo um melhor acompanhamento das operagdes da organizagdo e de
seus resultados, em todos os niveis e mercados.

Quanto a base do SIC, a maioria dos participantes (80%) respondeu que o SIC esta baseado
nas informagdes do que se adquire, usa, cobra, recebe e paga. O que se adquire ¢ o que chega
aos depositos (almoxarifado, deposito de material penso-cirargico e farmacia). O que se usa e
cobra ¢ a producdo de cada setor, clinica ou servico. O que se recebe sdo as notas de crédito
oriundas de recursos do Tesouro Nacional, estes ultimos vinculados a produtividade
hospitalar. O que se paga ¢ o que se consome, adquirido junto aos diversos fornecedores.

Convidados a comentar os objetivos do SIC, foram apontados: apurar resultados de cada setor
e do hospital como um todo (90%); identificar os setores que mais produzem, mais faturam e
mais gastam (90%); identificar dificuldades gerenciais de materiais e medicamentos nos
setores (80%); e avaliar resultados das gestdes passadas, acompanhando evolucao (50%).

Solicitados a avaliar, de acordo com uma escala de 0 a 10 pontos, o grau de conhecimento
proprio acerca da operagdo e funcionalidades do SIC, foi observada média de 8,5 pontos.
Quando solicitados a estimar, também de acordo com uma escala de 0 a 10 pontos, o grau de
conhecimento dos demais gestores acerca da operacdo e funcionalidades do SIC, essa média
decresceu para 7,8 pontos. Quando o universo de avaliagdo foi estendido a todos os usudrios
do SIC, ndo necessariamente gestores, a média estimada foi de 6,9 pontos.

4.3. Discussao dos resultados

O perfil dos gestores denota larga experiéncia a nivel gestdo e bom nivel de escolaridade, o
que facilita o aproveitamento e uso estratégico da informacao.

Quanto ao sistema de custo, aparentemente, ndo existe uma reflexdo critica quanto a se a
utilizagdo desse sistema fornece aos gestores hospitalares os dados necessarios para tomada
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de decisdes otimizadas que levem em conta a aloca¢dao de recursos e a contencao de custos,
assegurando, assim, a viabilidade financeira de suas organizacdes em longo prazo. Isso pode
ser devido, em grande parte, ao fato de que tais gestores nao participaram da implantacao das
diferentes versdes do SIC existente, o que poderia, eventualmente, leva-los a assumir uma
postura passiva em relagdo as suas caracteristicas.

Embora os gestores tenham referido conhecimento de quais informagdes estdo
disponibilizadas através do sistema, a impressao foi de que o SIC esteja sendo sub-utilizado,
pelo menos enquanto ferramenta gerencial; isto ficou nitido quando inferiram a falta de
cultura organizacional para uso do SIC, falta de motivacao e treinamento. Nao obstante, o
proprio reconhecimento ¢ em si mesmo, um aspecto bastante positivo, particularmente quando
j& agrega o valor da busca das possiveis causas para tal, no caso, a cultura organizacional.

A discrepancia de avaliagdo, com evidente tendéncia a supervalorizar o proprio conhecimento
e subvalorizar o conhecimento dos demais pode estar eventualmente correlacionada a propria
cultura organizacional.

A aparente contradicdo entre os dados de satisfacdo e empregabilidade dos dados, sendo o
indice deste maior que a satisfagdo, reforca aspecto anteriormente referido, relacionado a
necessidade de treinamento para que a capacidade do sistema possa ser integralmente
aproveitada.

Finalmente, parece oportuno destacar que nenhum sistema de custos, por mais complexo,
avancado e bem adaptado que seja ndo ¢ uma panacéia para todos os problemas dentro de um
hospital ou qualquer outra organizacdo. Se uma organizacao estd operando ineficientemente, o
SIC pode auxiliar os administradores na identificagdo de pontos criticos, mas cabera a eles
implementar as a¢des corretivas que se fizerem necessarias.

5. Conclusao

As organizagdes hospitalares publicas encontram-se inseridas num contexto de custos cada
vez mais altos, numa tentativa de se manter atualizado a novas tecnologias, nem sempre
possivel acompanhar devido a escassez crescente de recursos disponiveis. Logo, estes
recursos devem ser mais bem empregados pelo gestor, a fim de assegurar a missdo da
instituicdo através de uma pratica de gestdo com eficiéncia, eficicia e principalmente com
bom emprego de créditos publicos.

E para isto existem os sistemas de custos: para disponibilizar informa¢do que apdiem a
tomada de decisdo dos gestores. Em relagdo ao setor publico, nem sempre existe um efetivo
sistema de custos ou, o pior, falta preparo dos profissionais para seu entendimento e
empregabilidade. Uma vez que a tendéncia dos gastos com a saude publica tende a aumentar
mediante a proletarizacdo da populagdo, aumento da expectativa de vida, aliado ao dever de
garantia de satide pelo Estado, cabe remodelar e aprimorar sistemas capazes de fornecer
informagdes de custos relevantes, mas principalmente, investir no gestor hospitalar, para que
este sistema subsidiem verdadeiramente sua administragdo nesta organizagao tdo complexa.
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