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Resumo:

As mudancas decorrentes das politicas governamentais para a area da salde afetaram as organi zagfes hospitalares
publicas brasileiras, devido a dependéncia dos recursos publicos. A versatilidade financeira, o uso de equipamentos
de tecnologia sofisticada, a crescente especializacdo da medicina e a administracao competente sdo fatos que dao
dinamismo & &rea da salde. Entretanto, o que se observa, principalmente em relacéo as publicas, é que elas
respondem de forma letargica a estas inovacdes. Este trabalho tem como objetivo analisar os estudos realizados
sobre gestéo financeira de hospitais publicos brasileiros. Verificou-se que, nesse aspecto, essas organizagdes
enfrentam graves dificul dades, em funcéo, principal mente, de problemas relativos a estrutura organizacional e ao uso
das ferramentas de gestao (sistema de custeio, por exemplo). O trabalho contempla uma pesqguisa bibliogréafica, em
gue se procura abordar questdes sobre os fundamentos da gestéo financeira em organizacdes hospitalares; as
contingéncias mais freqlentes relacionadas a teoria da contingéncia nesse tipo de organizagdo; os problemas
relativos a estrutura organizacional; e o sistema de custeio baseado em atividade como ferramenta de gestéo
financeira. As conclusdes da pesquisa permitiram tracar um perfil da gest&o financeira das organizagGes hospitalares
publicas no Brasil, relativamente ao tema abordado, destacando as mudancgas necessarias nessas organizacoes para
adequarem-se a situacao atual e os resultados da aplicacéo do custeio ABC como instrumentos da gestao financeira.
Constatou-se que praticamente nao existem pesquisas empiricas sobre a gestao financeira nestas organizacgoes.

Areatemética: A Mensurac&o de Custos na Satide
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RESUMO

As mudangas decorrentes das politicas governamentais para a area da saude
afetaram as organizacdes hospitalares publicas brasileiras, devido a dependéncia dos
recursos publicos. A versatilidade financeira, o uso de equipamentos de tecnologia
sofisticada, a crescente especializagdo da medicina ¢ a administragdo competente sao
fatos que ddo dinamismo a area da saude. Entretanto, o que se observa, principalmente
em relagdo as publicas, é que elas respondem de forma letargica a estas inovagdes. Este
trabalho tem como objetivo analisar os estudos realizados sobre gestdo financeira de
hospitais publicos brasileiros. Verificou-se que, nesse aspecto, essas organizagdes
enfrentam graves dificuldades, em funcdo, principalmente, de problemas relativos a
estrutura organizacional ¢ ao uso das ferramentas de gestdo (sistema de custeio, por
exemplo). O trabalho contempla uma pesquisa bibliogréafica, em que se procura abordar
questdes sobre os fundamentos da gestdo financeira em organizacdes hospitalares; as
contingéncias mais freqiientes relacionadas a teoria da contingéncia nesse tipo de
organizacdo; os problemas relativos a estrutura organizacional; e o sistema de custeio
baseado em atividade como ferramenta de gestdo financeira. As conclusdes da pesquisa
permitiram tracar um perfil da gestdo financeira das organizagdes hospitalares publicas
no Brasil, relativamente ao tema abordado, destacando as mudancas necessarias nessas
organizagoes para adequarem-se a situagdo atual e os resultados da aplica¢ao do custeio
ABC como instrumentos da gestdo financeira. Constatou-se que praticamente ndo
existem pesquisas empiricas sobre a gestdo financeira nestas organizagoes.
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ANALISE DO ESTADO ATUAL DA GESTAO FINANCEIRA EM
HOSPITAIS PUBLICOS NO BRASIL

1. INTRODUCAO

No atual cenario da sociedade moderna, globalizada e versatil, nota-se uma
mudan¢a acentuada quanto a expectativa e ao comportamento das organizagdes ao
reagirem aos fatores contingenciais de seu meio. Passa a ser vital as organizac¢des adotar
um modelo de gestdo que proporcione resposta rdpida ao ambiente, permitindo que as
decisdes sejam tomadas de maneira rapida e precisa. E imprescindivel que as
organizagdes identifiquem quais recursos devem ter e definir para que fins usé-los,
visando alcangar o maximo de eficiéncia organizacional e, a0 mesmo tempo, abrir-se
para as mudangas, evitando ficar 4 margem do mercado.

A organizagao hospitalar ¢ vital para a sociedade, seja publica ou privada. Essa
importincia ocorre em funcdo do estreito vinculo com a comunidade e por estar
presente em momentos fundamentais na vida do ser humano. Ainda, a organizacdo
hospitalar detém tecnologia sofisticada e ritmo operacional dindmico. Passam
continuamente por mudancas em func¢do das inovagdes na area clinica e, recentemente
as organizagdes hospitalares iniciaram mudangas na 4rea administrativa (CECILIO,
1997; GONCALVES, 1998). Os problemas na estrutura organizacional e na gestao dos
recursos fazem com que essas organizagdes busquem cada vez mais modelos de gestdo
que ajustem-se a sua realidade.

Segundo diversos autores (BARBOSA, 1996; CHERUBIN; SANTOS, 1997;
MEZOMO, 1992), os problemas na estrutura organizacional dos hospitais sdo:
hierarquia da estrutura; comunicacdo inadequada entre as atividades desenvolvidas
(clinica, administrativa e de apoio); geréncia sem afinidade com a atribui¢ao conferida;
inexisténcia de objetivos claros. Quantos aos problemas na gestdo dos recursos, as
organizagdes hospitalares sdo limitadas no uso das ferramentas de gestdo, como
planejamento, orcamento, sistema de custos, sistemas de controle e de informacdo. Em
conseqiiéncia a tomada de decisdo ¢ feita sem informagdes confidveis (imprecisas e/ou
incompletas), comprometendo os resultados da organizagao.

Este artigo tem como objetivo fazer uma analise do estado atual da gestdo
financeira das organizagdes hospitalares ptblicas a partir de uma pesquisa bibliografica
sobre a utilizagdo do custeio baseado em atividades (custeio ABC) nessas organizagdes.
A partir dos estudos realizados em hospitais verificou-se os beneficios que o custeio
ABC proporciona para as organizagdes hospitalares como instrumento da gestdo
financeira e os fatores que limitam o uso desse sistema. Obteve-se também, um
panorama dos problemas na estrutura organizacional dos hospitais relacionando a
influéncia desses problemas a administragdo hospitalar, mencionando mudancas
necessarias na estrutura organizacional dessas organiza¢des para minimizar tais
problemas.

O trabalho contempla a importancia da gestdo financeira competente em
organizagdes hospitalares. Aborda os problemas relativo a estrutura organizacional e as
contingéncias mais freqiientes relacionadas a teoria da contingéncia seguido de uma
proposta de estrutura organizacional para as organiza¢des hospitalares. Em seguida
discute o custeio ABC como ferramenta de gestdo financeira; a gestio ABM como
modelo de gerenciamento; apresenta algumas criticas sobre a aplicagdo do custeio ABC
e; apresenta os resultados de estudos que aplicaram esse sistema de custeio em
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organizagdes hospitalares. Finaliza este trabalho descrevendo o perfil da gestao
financeira em organizac¢des hospitalares publicas brasileiras.
2. A ADMINISTRACAO HOSPITALAR

A atividade hospitalar ¢ conhecida desde a Antigiiidade. No decorrer dos
séculos, essa atividade foi adquirindo caracteristicas que atualmente sdao entendidas
como fun¢des da organizacdo hospitalar, sdo elas: preven¢ao, reabilitagdo e restauragao
da saude e; ensino e pesquisa. Simultaneamente, a evolugdo da atividade hospitalar
permitiu que essas organizacdes tomassem forma juridica. Portanto, a organizacdo
hospitalar ¢ definida como prestadora de servicos em satide (CHERUBIN; SANTOS,
1997).

Para que as organizagdes hospitalares realizem a prestacdo de servicos em
saide, de maneira que atenda as funcdes designadas, essas organizagdes possuem
pessoal especializado e equipamentos de tecnologia avancada. Realiza um trabalho de
interface com o paciente, recebendo continuamente cobranca sobre a qualidade dos
servicos prestados. Neste ponto verifica-se a importdncia da qualificacdo dos
profissionais envolvidos e dos recursos materiais consumidos, pois sua influéncia ¢
direta no resultado da organizagao.

Outro aspecto que contribui para o resultado da organizagdo hospitalar ¢ a
gestdo dos recursos financeiro, materiais ¢ humano. Recentemente as organizagdes
hospitalares comecaram a preocupar-se em administrar de maneira eficaz os recursos
que dispunham em razdo das mudancas ocorridas na politica ¢ na economia brasileira.
Entre as mudangas destaca-se o descredenciamento de hospitais privados que atendiam
pelo SUS, de acordo com informagdes do Ministério da Saude, superlotando os
hospitais publicos e os baixos valores dos repasses para pagamento dos procedimentos.

Esses fatores levou as organizagdes hospitalares defrontarem-se com
problemas de escassez de recursos; elevacdo dos custos; complexidade em mensurar
resultados; falhas na estrutura organizacional em acumular atribuigdes em uma pessoa
ou atribuir tarefas a pessoas sem habilidade para exercé-la; e diversidade nas equipes de
trabalho (BAUMGARTNER, 2000). Com esses problemas as organizagdes hospitalares
perceberam que o desempenho da organizacdo depende da estrutura organizacional e
dos recursos que dispdem sejam bem aplicados. Para isso ocorrer os hospitais buscaram
por uma administracdo financeira séria e competente.

2.1. Os Problemas na Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional ¢ a forma como uma organizacdo ¢ composta
administrativamente. Essa estrutura define as divisdes hierdrquicas da organizacdo; as
funcdes de cada divisdo e; as responsabilidades, autoridades e comunicagdo entre
individuos da organizagdo e entre as divisdes a0 mesmo tempo que coordena as divisdes
a fim de atender os objetivos da organiza¢do. Quanto a forma da estrutura
organizacional essa pode ser horizontal (héd divisdo do trabalho inerente a cada parte da
organizagdo na qual cada profissional é especialista na sua fungdo) ou vertical (ocorre a
divisdo do trabalho mas, o profissional além de desenvolver sua funcdo conhece as
demais fungdes, tendo a idéia do conjunto organizacional) (MINTZBERG, 1983).

Nas organizacdes hospitalares a estrutura organizacional ¢ composta por
grupos heterogéneo e de formagdo profissional distinta (NOGUEIRA, 1994).
Administrativamente essas organizacdes apresentam estrutura verticalizada, a partir de
linhas que cumprem especificamente as atividades clinica, administrativa e de apoio.
Cada uma dessas atividades possui uma autoridade especifica, porém nao unanimes as
diretrizes que devem seguir e tampouco quanto ao modo de interagirem para a gestao da
organizagdo num todo (GONCALVES, 1998).
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A figura 1 mostra a estrutura organizacional vertical dos hospitais. Nesta
estrutura a atividade clinica ¢ composta por médicos ¢ enfermeiras, a atividade
administrativa ¢ formada por profissionais da administracdo e areas afins e; a atividade
de apoio abrange profissionais de servicos gerais ¢ de areas afins da satde
(nutricionista, bioquimico, farmacéutico e auxiliares).

Figura I: Estrutura organizacional vertical dos hospitais

I Diretoria Clinica I
I Pronto Atendimento I——I Ambulatédrio I
I Unidades de Internacao I——I Centro Cirargico I
I Centro Obstétrico I—

I Dirctoria Administrativa I

I Financas I——I Pessoal I
I Sistemas I——I Almoxarifado I
I Patrimodnio I—

I Directoria de Apoio I

Hotelaria I

I L avanderia I——I Seguranca I
I Zecladoria I——I Higiene ¢ Limpeza I
I Nutricao I—

Assisténcia Clinica I

I L aboratdrio I——I Farmacia I

Fonte: adaptado de BAUMGARTNER (2000, p. 8)

Nota-se que na estrutura organizacional vertical ndo otimiza a comunicacao
entre as diretorias clinica, administrativa e de apoio, ndo obstante de que essas diretorias
estdo no mesmo nivel hierdrquico. Isso ocasiona que cada diretoria tenha agdes
independentes, voltadas somente para a 4rea que pertence sem observar as
conseqiiéncias que podem causar as outras areas. Tornam-se especialistas na fungao
principal, ndo articulam as partes para formar um conjunto e sdo geradores de conflitos.

Com base em diversos autores (CECTLIO, 1997, GONCALVES, 1998) os
problemas da estrutura organizacional vertical em organizagdes hospitalares sdo:

e de natureza grupal e profissional, envolve principalmente os médicos. Esses por
serem profissionais preparados para lidar com decisdes individuais aos pacientes,
agem com resisténcia em aceitar normas disciplinares coletivas e para ouvir
sugestdes ou recomendacdes quando estas vém tanto da propria area (clinica) como
da area administrativa e/ou da area de apoio. Dentro dos hospitais os médicos
julgam-se independentes revelando descomprometimento com a equipe € com a
organizagdo. Ainda, ¢ comum os médicos dividirem seu tempo entre a atividade
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profissional e & administrativa em uma organizagdo, na qual muitas vezes nao estao
preparados para exercer a segunda funcdo, mostrando resisténcia as praticas
administrativas e dedicando-se a medicina;

e as decisdes, geralmente, sdo encaminhadas para a diretoria da atividade, sendo que
muitas decisdes poderiam ser tomadas por profissionais dos niveis intermedidrios.
Isso permitiria a dire¢do maior disponibilidade para desenvolver o trabalho de
planejamento, coordenacdo e interlocu¢do com as demais atividades e com a propria
atividade;

e na atividade de apoio, ndo existe espirito de equipe, por ser o grupo mais
heterogéneo. Nao se trabalha com a idéia de que os pacientes sdo os consumidores
dos servicos prestados, principalmente nas fungdes de hotelaria do hospital, os quais
devem ser oferecidos com qualidade;

e a comunicacdo entre os funcionarios de niveis diferentes apresenta falhas. Esse
problema ¢ mais evidente na atividade clinica, quando a enfermagem assume
competéncias que sdo atribuidas aos médicos, a0 mesmo tempo que procura firmar
sua posicao dentro da hierarquia organizacional.

Esses problemas faz com que os pontos fortes da organizacdo hospitalar
passem despercebidos ou mal utilizados pela gestdo. Podem, ainda, ofuscar a qualidade
intrinseca dos servigos (as especialidades clinicas que o hospital oferece, os
equipamentos que o hospital possui, o cuidado com o bem-estar do paciente entre outros
fatos que o hospital pode oferecer para atender bem o paciente) e a qualidade extrinseca
(a imagem que o paciente leva consigo a respeito do hospital e do atendimento
recebido). Quando estes problemas atingem a qualidade dos servicos prestados revela
que os profissionais estdo limitados em apenas executar suas tarefas, desconhecendo a
importancia dessa para a organiza¢ao num todo.

Isso mostra que estrutura organizacional vertical para a administragao
hospitalar estd desgastada. Resultando na ineficiéncia na coordenacdo das agdes de cada
atividade as outras atividades para realizacdo do servigo; na improvisagdo na tomada de
decisdo; da auséncia quase completa de compromisso com os resultados e; no
desperdicio de recursos devido ao mal uso da capacidade instalada. H4 a necessidade de
mudar a estrutura organizacional dos hospitais, de modo que atenda as mudancas
exigidas pelo ambiente no qual esta inserido, integrando os funcionarios com o objetivo
de alcancar resultados e melhorar o desempenho operacional (BARBOSA, 1996;
GONCALVES, 1998).

3. A TEORIA DA CONTINGENCIA ESTRUTURAL NAS ORGANIZACOES
HOSPITALARES

As organizagdes hospitalares interagem simultaneamente com o ambiente
interno como com o ambiente externo, recebendo constantemente influéncias de fatores
controldveis e incontrolaveis pela organizacdo. Com base na teoria da contingéncia
estrutural esses fatores podem ser a tecnologia, a estratégia da propria organizagdo ou de
uma organizagao concorrente que pode influenciar no mercado, a estrutura
organizacional. Essa teoria tem maior énfase aos fatores que ocorrem dentro da
organizacdo, principalmente aqueles ligados ao comportamento da organizacao quanto a
incerteza sobre as tarefas que os profissionais realizam (Lex Donaldson in CLEGG;
HARDY; NORD, 1998, LAWRENCE; LORSCH, 1973).

Segundo os pesquisadores da teoria da contingéncia estrutural — Tom Burns,
G. M. Stalker, Paul Lawrence e Jay Lorsch —, o comportamento das pessoas
envolvidas em qualquer organiza¢do deve ser percebido sob a dtica humanistica. Esses
pesquisadores observaram o comportamento das organizagdes a partir da definicdo das
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atribuicdes aos profissionais € como esses se adaptam ao ambiente da organizacao e
procuram solucionar ou minimizar as contingéncias organizacionais existentes. Como
esse mesmo objetivo € possivel identificar que os resultados destas pesquisas realizadas
em industrias inglesas, também estdo implicitos na organizacao hospitalar.

A primeira evidéncia com os resultados das pesquisas sobre contingéncia
estrutural refere-se como as organizagdes podem ser estruturadas administrativamente,
realizado por Burns e Stalker na década de 1950. A estrutura administrativa define se a
organizagdo terd um sistema mecanico (especializacao das tarefas, independéncia entre
as areas e estreitos meios de comunicag@o entre os profissionais da organiza¢do) ou um
sistema organico (comunicagdo aberta entre os profissionais, visdo ampla da
organizagdo e descentralizacdo de poder de decisdo) na realizagdo das tarefas. Esses
sistemas descrevem a relagdo entre a pratica administrativa e o ambiente externo da
organizagdo, analisando a dindmica das relagdes pessoais e profissionais no trabalho
(ambiente interno) para ocorrer a interagdo com o ambiente externo (MOTTA, 1998;
PARK, 1997).

Ao aplicar os conceitos de sistema mecanico e sistema organico nas
organizagdes hospitalares, nota-se que essas organizagdes sdo mecanicistas quanto a
definicdo e diferenciacdo entre as atividades que desenvolve e, buscam ser organizagdes
de sistema organico na prestagdo dos servigos, porém com predominancia do sistema
mecanico na administracdo. Essa predominancia do sistema mecanica condiz com a
estrutura organizacional vertical que as organizagdes hospitalares possuem, porque a
comunicacao entre os funcionarios acontece somente no nivel vertical da atividade ¢ as
instrugodes e decisdes sdo centralizadas nas fungdes de geréncia de cada atividade.

A segunda evidéncia refere-se aos estudos sobre a organizagdo e o ambiente
interno, realizado por Paul Lawrence e Jay Lorsch, no qual abordaram o problema do
conflito dentro da organizac¢do e a busca da solu¢do, analisando como os fatores internos
influenciam na produtividade (LAWRENCE; LORSCH, 1973; PARK, 1997). Com esse
objetivo estudaram o relacionamento entre os funcionarios da organizagdo e entre os
funciondrios e a organizacdo num enfoque sistémico, adequando anseios e objetivos
individuais para aumentar a produtividade. Isso deu origem a abordagem da
diferenciagdo e integragcdo nas organizagoes.

A abordagem da diferencia¢do e da integracdo relaciona as contingéncias do
ambiente interno da organizagdo com a estrutura organizacional, mostrando como a
estrutura ¢ responsavel pelo surgimento de problemas administrativos e operacionais,
bem como, pela solugdo dos mesmos. Para isso essa abordagem diz que uma
organizagdo diferenciada (o sistema) ¢ composta por subsistemas (departamentos), cada
qual desenvolve tarefas especificas e reage somente aquele subsistema. Enquanto uma
organizagdo integrada essa também ¢ dividida em subsistemas mas busca-se a
integracao entre os subsistemas para alcangar os objetivos da organizagao.

Observa-se que em tanto uma organizagao diferenciada como uma organizacao
integrada sdo divididas em subsistemas, porém a diferenca esta como esses subsistemas
relacionam-se entre si. A maneira como ocorre essa relacdo entre os subsistemas infere
que organizacdes diferenciadas apresentam estrutura organizacional vertical e
organizagoes integradas apresentam estrutura organizacional horizontal. Essa dedugao ¢
feita porque em organizagdes diferenciadas ¢ mais dificil encontrar solugdo para os
conflitos e os subsistemas sdo independentes entre si, enquanto em organizagdes
integradas ocorre o oposto: de acordo com a complexidade dos problemas, maior é o
nimero de meios de integracdo necessarios para que a organizacdo mantenha-se
produtiva (LAWRENCE; LORSCH, 1973).
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Aplicando a abordagem de organizagdes diferenciadas e integradas nos
hospitais, esses apresentam-se como organizagdes diferenciadas quando a estrutura
organizacional ¢ vertical. Essa identificacdo ocorre porque as atividades clinica,
administrativa e de apoio trabalham de maneira independente uma da outra, a
comunicagdo entre os profissionais sao restritas a propria atividade e ndo buscam pelo
desempenho da organizacdo num todo. Quando os hospitais apresentam uma estrutura
organizacional horizontal, por ser uma estrutura organica, esforca-se para que as
atividades tenham proximidade a fim de atingir o desempenho da organizagado, criando
meios para melhorar a comunicagdo entre os diversos profissionais que trabalham na
organizagao.

4. MEDIDAS PARA MELHORAR A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

No cotidiano das organizagdes hospitalares hd diversos fatores relacionados a
contingéncia estrutural. Mesmo com essas organizagdes terem a necessidade de
adequarem a estrutura organizacional, sdo poucos os estudos realizados sobre esta
tematica. Alguns autores (BARBOSA, 1996; BARBOZA, 1998; CECILIO, 1998)
defendem as seguintes mudancgas na estrutura organizacional dos hospitais:

o destituicdo da figura centralizadora dos diretores das atividades clinica,
administrativa e de apoio e a postura autocratica dos médicos;

e criagdo de meios de comunicagdo horizontal e vertical entre os funcionarios da
organizagcdo, para ter uma estrutura organizacional integrada. Os meios de
comunicagdo na estrutura deve proporcionar rapida veiculagdo das informacdes
entre base e o topo da estrutura, e vice-versa;

e a hierarquia da estrutura deve delegar autonomia para niveis intermediarios, a fim de
que muitos problemas sejam resolvidos no local onde ocorrem;

e a estrutura organizacional deve dar condi¢des para adotar um modelo de gestao que
permita a integragdo dos diretores de cada atividade, utilizando-se da comunicacao
horizontal, a partir da idéia de que os diretores t€ém, conjuntamente, 0 mesmo poder
de decisdo. Desta forma, cada diretor ¢ responsavel pela gestdo da atividade que lhe
compete e, a0 mesmo tempo os problemas e a tomada de decisdo de ambito geral da
organizacdo, ha a necessidade do consenso dos demais diretores;

e término da sobreposicdo de responsabilidade e de atribuir fungdes a pessoas sem
afinidade com a fun¢ao, como o objetivo de melhorar o convivio intersetorial.

A reestrutura¢do organizacional a partir dos pontos mencionados, ndo garante
que os problemas sejam solucionados completamente, mas sugere um tratamento
diferente para minimizar tais problemas a partir de uma estrutura organizacional
horizontal e organica (GONCALVES, 1998). Essas mudangas na estrutura
organizacional fard com que os hospitais deixem de ser organizagdes somente
diferenciadas para organizagdes diferenciadas e integradas (ver figura 2). A busca
conjunta do objetivo da organizacdo, a autonomia de cada atividade e a proximidade das
mesmas através dos diretores, sdo fatores que permitiram atingir um gestdo plena dos
hospitais.

Na estrutura organizacional horizontal ¢ possivel perceber a aplicabilidade do
estudo de Mintzberg quanto ao papel dos gerentes (MAXIMIANO, 1997). Além de
desenvolver o trabalho inerente a area que atua, em particular na atividade clinica, o
diretor assume, também, responsabilidades diante do grupo que coordena e na dire¢do
geral da organizacdo. O Conselho Técnico-Administrativo serd o propulsor do
gerenciamento geral da organizagdo, reunindo os diretores e, dependendo do tamanho
da organizagdo, abre espaco para mais uma a fun¢do: a de superintendente, que sera
exercida por uma quarta pessoa.
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A fungdo do Conselho Técnico-Administrativo e, quando necessario, da pessoa
do superintendente ¢ justamente para servir como articulador e mediador entre as
atividades hospitalares (CECILIO, 1997; GONCALVES, 1998). Assim, cumpre a
finalidade de discutir os assuntos (problemas ou idéias) originados em cada diretoria
que afetam a organizacao e os assuntos de advém da propria existéncia da organizacao,

Figura 2: Nova estrutura organizacional

Conselho Técnico-Administrativo

I l I

Diretoria Clinica Diretoria Administrativa Diretoria de Apoio

— Pronto Atendimento — Finangas Hotelaria Assisténcia Clinica
— Ambulatdrio — Pessoal

— Lavanderia Laboratorio
— Unidades de Internagao — Sistemas

— Seguranga Farmacia
— Centro Cirugico — Patrimonio

— Zeladoria
L—  Centro Obstétrico — Almoxarifado

— Higiene e Limpeza

— Nutrigao

Fonte: adaptado de BOTELHO (2000, f. 25)

tais como: os objetivos da organizacdo, o papel de cada diretoria deve desempenhar na
organizagdo; as prioridades de cada area; a busca pela a satisfagdo dos clientes em
receber servigos de qualidade; analisar os processos de trabalho; participar ativamente
do processo de planejamento, or¢amento, controle e tomada de decisdo da organizagdo
e; acompanhar os resultados obtidos na organizagao.

Os estudos sobre a estrutura organizacional dos hospitais mostrou os principais
problemas que essas organizagdes estdo passando. Ficou evidente que a estrutura
organizacional dos hospitais ¢ complexa devido a diversidade de profissionais inseridos
nesse tipo de organizagdo e ao adequar a estrutura as necessidades atuais ¢ possivel
melhorar o desempenho da administragdo. Em seguida apresenta-se o sistema de custeio
baseado em atividades (custeio ABC) ¢ o modelo de gestdo baseada em atividades
(gestdo ABM) como ferramenta da administragdo financeira na gestdo dos recursos.

5. SISTEMA DE CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES E GESTAO
BASEADA EM ATIVIDADES

O sistema de custeio baseado em atividades (custeio ABC) foi desenvolvido a
partir da década de 1960 nas industrias contrapondo-se aos sistemas de custeio
tradicional (custeio por absor¢cdo e custeio direto), com uma nova abordagem no
tratamento dos custos indiretos. Essa abordagem dada aos custos indiretos procura
reduzir a subjetividade e o arbitramento na alocagdo dos custos aos produtos, a0 mesmo
tempo que considerada que os custos nao sdo incorrem, mas sdo causados pelas
atividades. Sendo as atividades a base para realizar o custeio, surgir como complemento
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do sistema de custeio a gestdo baseado em atividades, a qual utiliza das informagdes do
custeio ABC.
5.1. Custeio Baseado em Atividades (custeio ABC)

A metodologia do custeio ABC estd fundamentada na visdo sistémica da
organizacdo e na fragmentagio da cadeia de producgdo em atividades. E um método de
custeio que agrega valor as atividades e verifica como essas atividades estdo
relacionadas a geracdo de receita e consumo dos recursos (CHING, 2001a). Os custos
indiretos, chamados de recursos, sdo apropriados as atividades pelo uso de
direcionadores de custos, diferindo do custeio tradicional que apropria os custos
indiretos aos produtos e/ou servigos através dos critérios de rateio.

Devido o tratamento diferenciado que o custeio ABC faz aos custos indiretos,
esse permite que os gestores conhecam todo o processo de produgdo de um servigo,
inclusive os subprocessos de cada atividade. O detalhamento da cadeia produtiva da
condi¢des para tomar melhores decisdes tanto em nivel estratégico como em nivel
operacional, aperfeicoando os processos através da identificagdo de falhas e
aprimoramento na gestdo de custos. Isso ¢ possivel através da relacdo entre
departamentos e atividades desenvolvidas, ao buscar a eficicia por meio da
identificacdo da atividade certa para realizar o trabalho e, simultaneamente, fornecendo
informagdes de custeamento e de desempenho. Em suma, o custeio ABC faz o
mapeamento dos recursos, demonstrando como esses estdo relacionados as atividades
para a geragdo de receitas.

5.1.1. Definindo Atividades e Direcionadores de Custos

Atividade pode ser definida como um processo que combina de forma
adequada pessoas, tecnologia, materiais, métodos e ambiente, tendo como objeto a
producdo de servigos (CHING, 2001b). Ou seja, atividade € o processo que se
caracteriza pelo consumo de recursos (input) para a producdo de servigos (output).
Entdo, pode-se afirmar, que as atividades consomem recursos para ocorrer a prestagao
de servicos e gerar a receita, conforme ilustra a figura 3.

Figura 3: Relacio entre a atividade, o consumo de recursos e a
prestacio de servicos

Pessoas
Tecnologia _> ATIVIDADE _> Servicos
Instalacoes
Recursos Consumo Saida
(input) (output)

Fonte: CHING (2001a, p. 48)

No estagio de identificacdo das atividades ¢ possivel classifica-las em dois
grupos. O primeiro grupo compreende as atividades que agregam valor e as atividades
que ndo agregam valor; o segundo grupo, as atividades primarias e as atividades
secundarias. A andlise sobre o valor agregado a atividade deve ser a partir da
perspectiva do cliente (SHANK; GOVINDARAJAN, 1995; MARTINS, 1996), para
isso devem gerar servico e receita, atendendo as necessidades e as expectativas dos
clientes no servigo recebido. Enquanto as atividades que ndo agregam valor sdo aquelas
que podem ser eliminadas da cadeia produtiva sem afetar a prestacdo dos servicos € nao
geram beneficio para o cliente e nem receita para a organizagao.
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Ja as atividades primarias sdo consideradas as atividades bdasicas para a
execucdo dos servicos e devem ser utilizadas ao maximo de sua capacidade (KAPLAN;
COOPER, 1998), por exemplo: espago fisico, funciondrios, equipamentos. As
atividades secundérias ddo apoio as atividades primadrias tanto no proprio departamento
onde ocorrem como também aos demais departamentos com os quais se relaciona,
direcionando os recursos especificamente ao servico prestado, ou seja, as atividades
secundarias também consomem recursos em complemento as atividades primarias,
quando essas ndo mensuram diretamente o custo do servigo.

Considerando as atividades como as responsaveis pelo consumo de recursos,
sejam esses financeiros ou ndo financeiros, agregando valor ou ndo ao servigo, ¢
possivel mencionar algumas vantagens que as atividades apresentam. Entre as
vantagens destaca-se: maior acuridade na mensura¢do do custo; permite a melhoria
continua do processo; sdo identificadas pelos profissionais que a executam; viabiliza o
planejamento e o controle da cadeia produtiva; permite o gerenciamento por atividade e;
fornece informagdes mais precisas ¢ confidveis para a tomada de decisdao (BRIMSON,
1996). Enfim, as atividades mensura a capacidade operacional e evidenciam onde e
como os recursos sdo consumidos para realizar a prestagdo do servigo, por meio dos
direcionadores de custos (cost driver).

Os direcionadores de custos sdo os fatores que fazem com que as atividades
sejam realizadas, ou seja ¢ o fator causal da atividade, rastreando o recurso ao servigo.
A identificacdo e a definicdo dos direcionadores de custos é feito com base na
identificacdo da relagdo causa e efeito entre a ocorréncia da atividade e a geragcdo dos
custos (MARTINS, 1996). Ao observar a relagdo causa e efeito na escolha dos
direcionadores de custos isso infere que o nimero de direcionadores de custos € o fator
principal que d4& a acuracidade na mensuragdo dos custos pelo custeio ABC
(HOMBURG, 2001). Portanto a funcdo dos direcionadores de custos € servir de base
para a apropriacdo dos recursos consumidos as atividades, logo aos servicos, sendo o
fator que determina o custo da atividade.

5.2. Gestao Baseada em Atividades (gestio ABM)

A gestio baseada em atividades (gestdio ABM) é uma continuidade do custeio
ABC, com énfase no gerenciamento financeiro e operacional dos recursos. A relacdo
entre o custeio ABC e a gestdo ABM esta no fato que esse utiliza-se das informagdes
geradas pelo custeio ABC para o gerenciamento da organizacdo a partir do foco de
como o processo produtivo gera resultados a organizacao (KAPLAN; COOPER, 1998).
A base da gestdio ABM sdo as atividades e os direcionadores de custos, uma vez que
esses sdo os responsaveis pelo consumo dos recursos e da alocagdo dos recursos aos
servigos, respectivamente.

A gestdao ABM segue alguns principios, os quais também sdo contemplados
pelo custeio ABC (CHING, 2001a). Entre esses principios temos: o gerenciamento deve
ser feito a partir das atividades que é a causa do consumo dos recursos, por isso 0s
custos ndo incorrem, sdo causados; busca-se pela reducdo de desperdicios, eliminando
atividades que ndo agregam valor ao servico; as atividades devem ser realizadas com
continua melhoria de desempenho e; o servico deve atender ao cliente para que a
satisfacdo desse dé a administracdo os resultados esperados. A figura 4 demonstra como
a gestdo ABM utiliza as informagdes do custeio ABC para administrar a organizacao.

Nesta figura observa-se a perspectiva de como os recursos sdo alocados ao
objeto de custeio permitindo a andlise critica sobre decisdes que abrange preco e
informagdes sobre o processo produtivo. Enquanto na perspectiva do processo reflete as
necessidades de uma nova categorizacdo sobre custos e prioridades para melhorar
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desempenho operacional e financeiro (TURNEY, 1992). Essas informag¢des medem o
desempenho das atividades e ajudam identificar as melhores meios e oportunidades para
alcancar os resultados desejados pela organizacdo. Portanto, a gestio ABM a partir da
descri¢ao do processo feito pelo custeio ABC analisa e controla o processo produtivo;
os custos de cada atividade; o nivel de aproveitamento dos recursos disponiveis; faz o
planejamento, orcamento e controle dos gastos e; analisa a lucratividade do servico.

Figura 4: O uso de informacoes do custeio ABC pela gestio ABM

Perspectiva da Alocacio de Custos

Recursos Processo de
Perspectiva Melhoramento
do Processo * Continuo
Direcionadores Medicoes de Gestao Baseada

de Custos _'> Atividades _'> Desempenho ‘-’ em Atividades

v

Objetos
de Custo

Fonte: adaptado de Management Accounting, v. 73, n. 7, p. 21, Jan. 1992.

A acdo da gestdo ABM utilizando as informagdes geradas pelo custeio ABC
para o gerenciamento do processo, a fim de alcancar o desempenho operacional e
financeiro da organizacdo, ¢ realizada em dois niveis: no nivel operacional ¢ no nivel
estratégico (KAPLAN; COOPER, 1998). A acdo da gestdio ABM no nivel operacional
busca o aumento da eficiéncia, reducdo de custos ¢ o uso melhor dos recursos. Enquanto
no nivel estratégico a gestdio ABM busca o aumento da eficicia, com eliminag¢do de
atividades que ndo agregam valor ao servico e aumento da lucratividade. A figura 5
demonstra os dois niveis de a¢do da gestdio ABM utilizando as informagdes geradas
pelo custeio ABC.

Figura 5: Niveis de acio da gestio ABM com o uso do custeio ABC

Sistema de custeio baseado em atividade

S >

ABM operacional ABM estratégico
Fazer as coisas como devem ser feitas Fazer as coisas que devem ser feitas
Eficiéncia na realizacio Escolha das atividades
das atividades que deve-se realizar

Projeto do produto

Mix de produtos e de clientes
Relacionamento com fornecedores
Relacionamento com clientes

Gerenciamento da atividade
Reengenharia dos processos
Qualidade total

Avaliacdo do desempenho
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e Segmentacdo do mercado

‘ o Canais de distribuicdo
Fonte: adaptado de KAPLAN; COOPER (1998, p. 15)

A figura 5 mostra que a agdo da gestdo ABM em nivel operacional ¢ a melhora
do desempenho na produgdo dos servicos, a partir da analise dos processos produtivos.
Nessa perspectiva de aumentar a eficiéncia das atividades executando-as de maneira
correta a fim de qualificar o servico, evidencia-se as atividades e os processos que sdao
ineficientes ou estdo inadequados para o processo produtivo. Essa evidenciacdo do
desempenho das atividades mensura o valor agregado dessas, permitindo estabelecer
quais atividades devem concentrar esfor¢os para melhoria da qualidade e do
desempenho e quais atividades devem ser eliminadas do processo (KAPLAN;
COOPER, 1998).

J& a agdo da gestio ABM em nivel estratégico ¢ identificar onde deve ser feita
as melhorias das atividades, a partir dos problemas encontrados no nivel operacional. A
acdo da gestdio ABM estratégico, apoiada na gestdio ABM operacional, enfatiza a
relacio com o cliente e com o fornecedor por meio do servico prestado pela
organizagdo. Essa énfase ¢ dada pela andlise dos servigos oferecidos pela organizacao;
precos entre fornecedor e organizagdo, organizacgdo e cliente; necessidade do mercado
entre outros.

Assim como o custeio ABC quando implantado adequadamente da suporte a
implantacdo da gestdo ABM na organizagdo, essa proporciona resultados satisfatorios a
organiza¢do quando administrada seriamente. Entre os resultados que a gestio ABM
proporciona para a organizacao destaca-se: andlise da rentabilidade dos servigos; anélise
do processo produtivo atingindo a eficicia dos resultados; planejamento e controle
or¢amentario baseado em atividades e; informacdes precisas e confiaveis para a tomada
de decis@o. Outras contribuicdes da gestdio ABM ¢ a postura mais critica dos gestores
sobre 0s eventos que ocorre na organizagdo e as equipes de trabalho tornam-se mais
coesas, flexiveis e reflexivas na execugdo de suas tarefas.

5.3. Criticas sobre o Custeio ABC e Gestio ABM

As criticas mais freqiientes sobre o custeio ABC e o modelo de gestio ABM
referem-se as dificuldades na implantacao dessa ferramenta de gestdo e aos resultados
que ndo atendem a necessidade das organizacdes. Essas criticas geralmente questionam:
a mensuracao dos custos por meio das atividades; a incerteza na defini¢do do melhor
direcionador de custos; dificuldade no controle das atividades e direcionadores de
custos e; despreocupacao quanto a legitimidade dos custos.

Segundo alguns autores (ELLER, 2000, KHOURY; ANCELEVICZ, 2000), o
fato do custeio ABC mensurar os custo por meio das atividades gera informagdes
incompletas para a tomada de decisdo. Pois, esse sistema ao considerar apenas as
informagdes sobre os custos, ndo mensura o valor econdmico ¢ nem os custos de
oportunidade. Ainda, a mensuragcdo do custo por meio das atividades pode incorrer no
erro de agregagdo, no qual os custos sdo agrupados em atividades heterogéneas
utilizando um nimero pequeno de direcionadores de custos, devido a dificuldade de
identificacdo do direcionador de custos na cadeia produtiva.

Quanto a dificuldade na identificacdo e definicdo do direcionador de custos
essa ocorre devido os erros de especificacdo e medicdo. Esses erros incorrem pela
subjetividade em definir as medidas de alocagdo dos custos indiretos ao produto ou ao
servigo através da atividade, utilizando-se os direcionador de custos (ROTH;
BORTHICK, 1991). Para tanto, ao definir o direcionador de custos a atividade nao
consiste apenas observar o volume ou a facilidade de medicao, mas principalmente o
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fator que tenha maior relagdo com a causa no consumo do recurso € ser homogéneo a
atividade.

Outra fator de limitacdo do custeio ABC ¢ quanto ao controle € o nimero de
atividades e de direcionadores de custos (SHANK; GOVINDARAJAN, 1995). Uma
mudanga no processo de producdo dos servigos pode alterar o valor agregado das
atividades, porque o direcionador de custo ja ndo tem proximidade com a causa do
consumo do recurso. Portanto, o custeio ABC exige acompanhamento constante sobre
as atividades e sobre os direcionadores de custos, porque quanto maior for o nimero de
atividades e de direcionadores de custos, maior é a dificuldade de fazer o controle. Em
contrapartida quanto maior for o numero de atividade e direcionadores de custos
aumenta-se a precisao no custeamento do servico; e reduzir o nimero de atividades e de
direcionadores de custos defronta-se com os erros de agregacdo, medicdo e
especificagdo.

O custeio ABC atribui todos os custos aos servigos, ndo separando-os em
custos em custos fixos ¢ em custos variaveis antes de alocar ao servigo. O fato de nao
separar os custos em fixos e variaveis pode induzir a tomada de decisdo com margem de
erro, porque os gestores desconhecem quais custos estdo ligados ao volume de servigos
e quais custos sdo fixos (ELLER, 2000). Entdo, o custeio ABC dé4 informacdes mais
abrangente a gestdo a longo prazo do que a gestdo a curto prazo.

6. CUSTEIO ABC EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

Os hospitais tem buscado a reestrutura¢do administrativa da organizacdo, mas
também a implantagdo de ferramentas de gestdo financeira, entre elas os sistemas de
custeio. Essas organizagdes por um longo periodo limitaram-se ao uso de sistema de
custeio para a mensuracao de custos, controle e tomada de decisdo (BARBOSA, 1996).
Devido a isso, muitos hospitais sequer apuram custos; outros hospitais a apuracdo de
custos ¢ realizada com base no sistema de custeio tradicional que apresenta ineficiéncia
a gestdo financeira da organizagao.

Mediante  tais  circunstdncias  foram  realizados  alguns  estudos
(BITTENCOURT, 1999; BOTELHO, 2000) que analisaram a aplicabilidade do custeio
ABC em hospitais como ferramenta de custos para a gestdo financeira dessas
organizagdes. No decorrer desse topico apresenta-se os resultados desses dois trabalhos,
realizados em hospitais publicos brasileiros.

6.1. Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na
primeira quinzena do més de dezembro de 1997. O objeto de estudo foi procedimento
de internacdo de dois pacientes com cancer no esdfago na clinica cirlirgica, na
especialidade de cirurgia geral, os quais foram submetidos a cirurgia. A pesquisa
abrange desde o momento que os pacientes foram admitidos no hospital, passando pelas
fases de diagnostico, operacdo cirirgica, recuperagdo e alta hospitalar.

Os dados foram coletados através de entrevistas, observagdo nao participante e
pesquisa documental. Essas técnicas de coleta de dados permitiu que identificasse as
etapas do procedimento dos pacientes em estudo, definisse as atividades primarias e as
atividades secundarias, os direcionadores de custos, o valor dos recursos consumidos no
procedimento, apurasse o custo de cada paciente pela metodologia de custeio ABC.
Comparou os resultados obtidos pelo custeio ABC com os resultados do método de
custeio tradicional e, também com o valor recebido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).
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Como resultado da pesquisa (BITTENCOURT, 1999), houve a confirmagao
dos pressupostos iniciais dessa: o custeio ABC propicia melhor compreensao da cadeia
produtiva; mensura dados financeiros e nao financeiros; auxilia no processo decisorio;
os resultados do custeio ABC sdo mais precisos que método de custeio tradicional e; o
custeio ABC ¢ aplicavel em organizagdes hospitalares. Quanto as conclusdes da
pesquisa, destaca-se:

e o custeio ABC propicia a compreensdo das inter-relagdes entre os recursos no
processo produtivo e as atividades que consomem esses recursos, fazendo o
detalhamento das atividades que compde a prestacdo do servico;

e descreve os processos € os subprocessos na cadeia de valor, por meio do
mapeamento o trabalho das diversas fungdes da organizacao hospitalar;

e permite implementar melhorias no processo produtivo;

e as informagdes que o custeio ABC apresenta integra os objetivos clinicos e
administrativos, porque o corpo clinico passa a compreender como sua atuagao afeta
o custo do servico e leva para a proximidade entre os diversos profissionais;

e auxilia no processo decisorio, mensurando o desempenho financeiro e operacional,
com resultados mais precisos e confidveis;

e o custeio ABC ¢ uma evolucdo do sistema de custeio tradicional, porque além
mapear a cadeia produtiva adiciona a perspectiva de, como cada atividade influéncia
no processo produtivo;

e a precisdo na mensura¢do dos custos e a confiabilidade das informacgdes geradas
pelo custeio ABC depende do ntimero de direcionadores, sugerindo que para cada
atividade tenha um direcionador de custos;

e a aplica¢do do custeio ABC permite que as organizagdes hospitalares adotem o
modelo de Gestao ABM;

e a dificuldade de aplicar o custeio ABC depara-se com complexidade da atividade
hospitalar, do elevado ntimero de inter-relacionamento entre os recursos, da falta de
acesso as informagdes e da dificuldade de implantar o controle sobre as atividades
quando nao tem um sistema informatizado.

6.2. Hospital Universitario Clemente Faria (HUCF)
A pesquisa no Hospital Universitario Clemente Faria (HUCF) ocorreu entre os
meses de setembro de 1999 a janeiro de 2000. Nessa pesquisa o objeto de estudo foi a
analise da aplicacdo do custeio ABC no setor de maternidade, custeando os
procedimentos de parto normal e parto cesaria. Como na pesquisa no HCPA, essa
pesquisa também utilizou-se de entrevistas, observagdo direta e pesquisa documental
para a coleta de dados; identificou-se as atividades relacionadas aos procedimentos em
estudo e; os direcionadores de custos primarios e secundarios. Em seguida apurou o
custo de cada paciente pelo sistema de custeio ABC, confrontando os resultados obtidos
por esse sistema com os resultados mensurados pelo sistema de custeio tradicional e
com o valor recebido pelo SUS para os procedimentos de parto normal e parto cesarea.
A pesquisa no HUCF novamente confirma que o custeio ABC ¢ aplicavel em
organizagdes hospitalares (BOTELHO, 2000). Os resultados e as conclusdes dessa
pesquisa apresenta os beneficios que o custeio ABC proporciona para a gestdo
financeira da organizacao, comparado com o custeio tradicional:
e o custeio ABC detalha o custo de cada procedimento;
e identifica quais atividades podem ser terceirizadas pela organiza¢do, dando
condi¢des para avaliar a viabilidade de terceirizar ou nao essas atividades;
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e possibilita o planejamento e o controle gerencial a partir da defini¢cdo das atividades
desenvolvidas, como a reducao de desperdicios;

e permite confrontar o custo do procedimento com o valor recebido pelo SUS, para a
gestao financeira;

e auxilia na elaboragao do or¢amento anual;

e a implantagdo do custeio ABC exige uma estrutura organizacional bem definida,
para auxiliar na defini¢cdo das atividades e alocacdo dos recursos;

e para que o custeio ABC tenha éxito ¢ necessario comprometimento de todos os
profissionais que trabalham na organizagao;

e ¢ necessario também que a organizagdo tenha profissionais especializados em custos
para gerenciar o sistema e disponha de infra-estrutura em informadtica (software e
hardware) para a implantag¢ao do sistema de custeio ABC em toda a organizagao;

e a dificuldade de implantar o custeio ABC existe devido a complexidade da
organizagdo hospitalar e o niimero elevado de atividades que desenvolve, associado
a falta de clareza nas informagdes para identificar e definir as atividades e os
direcionadores de custos.

7. CONCLUSOES

Este artigo teve como objetivo fazer uma andlise do estado atual da gestao
financeira dos hospitais brasileiros, quanto ao uso das ferramentas de gestdo. A pesquisa
proporcionou descrever os principais problemas que as organizagdes hospitalares
apresentam, como esses problemas interferem nos resultados dessas organizagdes € o
que tem sido feito para mudar este cenario. A partir dos estudos realizados nessas
organizagdes sobre a administracdo hospitalar, observa-se que os problemas, as
dificuldade e as falhas concentram na estrutura organizacional e o desconhecimento dos
instrumentos de gestdo financeira.

Quanto aos problemas na estrutura organizacional, as organizagdes hospitalares
apresentam contingéncias por terem uma estrutura organizacional vertical e sistema
mecanico de producdo dos servicos, associado a heterogeneidade de profissionais que
trabalham nessa organizag¢do. Esse fatores contribuem para a individualidade entre as
areas administrativa, clinica e de apoio dos hospitais; para a centralizagdo da tomada de
decisdo as chefias de cada area; para o mal aproveitamento dos recursos fisicos e
financeiros que a organizagdo dispde e; para a falta de comprometimento com os
objetivos e com os resultados que a organizagdo busca alcancar.

Os estudos (BARBOSA, 1996; BARBOZA, 1998; CECILIO, 1997;
GONCALVES, 1998) apresentam como proposta de minimizar as contingéncias na
estrutura organizacional dos hospitais a partir da mudanca de como essas organizacgoes
sdo compostas administrativamente. Para esses estudos os hospitais mudariam
administrativamente de uma estrutura organizacional vertical, mecanica e diferenciada
para uma estrutura organizacional horizontal, organica e integrada. Essa mudanca
permitiria que as organizagdes hospitalares tivesse uma administragdo mais
participativa, com delegacdo de responsabilidades e com o comprometimento dos
profissionais para que a organizacao alcangasse os objetivos e os resultados desejados.

No que refere-se a gestdo financeira as organizagdes hospitalares ndo utilizam
as ferramentas de gestdo ou utilizam mal, ndo atendendo as necessidades da
organizagdo. Muitos hospitais ndo fazem planejamento e controle das receitas e dos
gastos; desconhecem quanto custa os servigos; as informagdes para a tomada de sdo
incompletas e imprecisas e; ndo sabem quais setores ou servigos apresentam baixo
desempenho operacional. Por essa razdo foram realizados alguns estudos sobre a gestao
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financeira em organizacdes hospitalares, abordando os sistemas de custeio como
ferramenta da gestdo, analisando a aplicagdo do custeio ABC nessas organizagdes.

A partir dos resultados dos estudos realizados no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (BITTENCOURT, 1999) e no Hospital Universitdrio Clemente Faria
(BOTELHO, 2000), os quais aplicaram a metodologia do custeio ABC para mensurar o
custo dos servigos e dar suporte a gestdo financeira observou-se que esse sistema de
custeio ¢ aplicavel as organizagdes hospitalares. Os resultados destes estudos indicaram
que o custeio ABC além de apurar os custos apresentaram os seguintes beneficios: mapa
do processo produtivo e da cadeia de valor dos servicos; detalhamento do custo de cada
procedimento; permite fazer melhorias continuas no processo produtivo; propicia a
proximidade entre os profissionais; exige estrutura organizacional bem definida e
comprometimento de toda a organizacao e; auxilia o processo de planejamento, controle
e or¢amento da organizacdo. Ainda, permite que as organizagdes hospitalares adotem a
gestdo ABM e impulsiona as mudancgas na estrutura organizacional para garantir maior
éxito na implantagdo tanto do custeio ABC como da gestio ABM.

A respeito das criticas sobre a aplicacdo do custeio ABC nas organizagdes
como instrumento de gestdo financeira essas ndo foram confirmadas pelos estudos.
Esses, apenas, salientaram que alguns aspectos relacionados a infra-estrutura das
organizagdes hospitalares devem ser desenvolvidos ao implantar o custeio ABC
(sistema de informacdo que integre toda a organizagdo, equipamentos de informaética;
profissionais especializados em gestdo de sistema de custos e comprometimento de
todos os profissionais, em especial da area clinica e de apoio, em prestarem informagdes
claras e corretas) para ndo comprometer os resultados que o sistema pode proporcionar.

Este trabalho foi importante porque permitiu tracar um perfil da gestdo
financeira das organizag¢des hospitalares publicas no Brasil, destacando fatos associados
a estrutura administrativa dessas organizacdes. Esse perfil mostra que as organizagdes
hospitalares estdo num periodo de mudangas administrativas e de dificuldades na gestao
financeira devido as mudangas na politica governamental para a darea da satde.
Constatou-se também, que praticamente ndo existem pesquisas empiricas sobre a gestiao
financeira e areas afins nestas organizagoes.
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