Elementos de Contabilidade Gerencial Para Hospitais Publicos. Reflexdes Em Torno de
Um Novo Paradigma.

José Francisco Ribeiro Filho
Resumo:

Uma questao relevante, para o controle gerencial em entidades da administracdo publica, € a possibilidade de se
estabelecer uma medida de resultado, que seja capaz de traduzr a performance dos gestores no cotidiano de alocarem
recursos escassos. A literatura, aqui discutida, enfoca pelo menos duas caracteristicas importantes para a definicao de
indicadores de performance em entidades hospitalares: a multidimensionalidade, que evidencia o potencial informativo
do indicador em demonstrar varias dimensdes relevantes de um processo e, ao mesmo tempo, ser uma medida Unica, que
seja de facil leitura e interpretacdo. A Constituicdo Federal e a Lei de Responsabilidade Fiscal, por outro lado,
introduzem uma perspectiva de avaliacaéo, da gestdo publica brasileira, baseada em um escopo muito mais amplo e
profundo do que o praticado nos sistemas de contabilidade governamental, insculpindo uma idéia de avaliagdo baseada
em resultados. No contexto da atuagéo dos hospitais publicos brasileiros, cerca de 5.884 unidades, agora mais
intensamente submetidos a necessidade de otimizarem o0 uso de seus recursos escassos, € fundamental uma abordagem de
contabilidade publica gerencial que concretize os procedimentos necessarios para a definicdo de uma medida
multidimensional do resultado econémico, de forma que o nivel de eficacia seja conhecido e monitorado. Tal paradigma
de contabilidade publica gerencial, como discutido e apresentado nessas reflexdes, considera uma visdo de modelo de
identificacéo, acumulacéo, mensuracao, informacao e processamento, que orienta 0 modelo decisorio dos varios gestores
das unidades internas de hospitais publicos, suficiente para a definicdo de uma medida de resultado econdmico,
fundamental para fomentar a coordenacéo do trabalho em organizacdes complexas, a exemplo dos hospitais
publicos.Tudo se traduz pela possibilidade de aplicagdo de uma estrutura conceitual que propde uma nova abordagem
para mensuracao dos ativos, receitas, despesas e custos, no ambito de entidades hospitalares da administracéo publica.

Areatemética: A Mensuracéo de Custos na Salde
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ELEMENTOS DE CONTABILIDADE GERENCIAL PARA HOSPITAIS
PUBLICOS: REFLEXOES EM TORNO DE UM NOVO PARADIGMA.
TRABALHO 14.041

RESUMO

Uma questao relevante, para o controle gerencial em entidades da administragao
publica, ¢ a possibilidade de se estabelecer uma medida de resultado, que seja capaz de
traduzir a performance dos gestores no cotidiano de alocarem recursos escassos.

A literatura, aqui discutida, enfoca pelo menos duas caracteristicas importantes para
a definicdlo de indicadores de performance em entidades hospitalares: a
multidimensionalidade, que evidencia o potencial informativo do indicador em demonstrar
varias dimensoes relevantes de um processo e, a0 mesmo tempo, ser uma medida Unica,
que seja de facil leitura e interpretagao.

A Constituicdo Federal e a Lei de Responsabilidade Fiscal, por outro lado,
introduzem uma perspectiva de avaliagdo, da gestdo publica brasileira, baseada em um
escopo muito mais amplo e profundo do que o praticado nos sistemas de contabilidade
governamental, insculpindo uma idéia de avalia¢do baseada em resultados.

No contexto da atuagdo dos hospitais publicos brasileiros, cerca de 5.884 unidades,
agora mais intensamente submetidos a necessidade de otimizarem o uso de seus recursos
escassos, ¢ fundamental uma abordagem de contabilidade publica gerencial que concretize
os procedimentos necessarios para a definicdo de uma medida multidimensional do
resultado econdmico, de forma que o nivel de eficacia seja conhecido e monitorado.

Tal paradigma de contabilidade publica gerencial, como discutido e apresentado
nessas reflexdes, considera uma visdo de modelo de identificacdo, acumulagao,
mensuracdo, informagdo e processamento, que orienta o modelo decisorio dos varios
gestores das unidades internas de hospitais publicos, suficiente para a definicdo de uma
medida de resultado econdmico, fundamental para fomentar a coordenacdo do trabalho em
organizagdes complexas, a exemplo dos hospitais publicos.

Tudo se traduz pela possibilidade de aplicagdo de uma estrutura conceitual que
propde uma nova abordagem para mensuragdo dos ativos, receitas, despesas e custos, no
ambito de entidades hospitalares da administragao publica.

Palavras-chaves: resultado econdmico; hospitais publicos; mensuracao da eficacia;
contabilidade publica gerencial.
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ELEMENTOS DE CONTABILIDADE GERENCIAL PARA HOSPITAIS
PUBLICOS: REFLEXOES EM TORNO DE UM NOVO PARADIGMA.

1. Apresentacio

A rede brasileira de hospitais ¢ formada por 5.884 unidades distribuidas nas quatro
macrorregides do pais, de forma que a regido norte conta com 475 hospitais; a regido
nordeste com 1.943 hospitais; a regido sudeste com 1.694 hospitais; a regido sul com 1.118
e a regido centro-oeste com 654 unidades hospitalares. Essa estrutura aplicou recursos,
oriundos do atendimento SUS para o ano de 1998, da ordem de R$ 3.809.273.656,28
correspondentes a 12.254.008 AIHs. Os hospitais estdo constituidos, quanto a natureza
juridica, em entidades filantropicas sem tributacdo; entidades filantropicas submetidas a
tributagdo do imposto de renda; entidades privadas submetidas a tributacdo e hospitais
publicos federais, estaduais e municipais. Desse universo, pelo menos 30% sdo hospitais
publicos o que corresponde a 1.831 unidades, sendo: 288 na regido norte; 877 na regiao
nordeste; 330 na regido sudeste; 143 na regido sul e 193 na regido centro-oeste. (Marinho,
Moreno e Cavalini, 2001).

A presenca marcante dos hospitais publicos, especialmente nas regides norte e
nordeste, as mais carentes do ponto de vista econdmico e social, insere uma outra variavel
de andlise particularmente relevante. Trata-se da vocagdo desses hospitais, na medida em
que se organizam para prover atendimentos e procedimentos médicos de média e alta
complexidade, além de suprirem parcela muito significativa do ensino e da pesquisa na
area de saude.

Nesse sentido cobra-se, dos hospitais publicos, uma atuacdo dindmica e indutora,
especialmente daqueles vinculados aos centros de ensino e pesquisa, no sentido de se
constituirem como benchmarking, tanto no atendimento quanto na geragdo de novos
saberes para a area de saude; mas, principalmente, cobra-se uma postura clara e definitiva
em torno do processo de accountability, precisamente por serem publicos.

Do ponto de vista de cada entidade hospitalar da administragdo publica, que obtém
seus recursos financeiros fundamentalmente de atendimentos para o SUS, existe um desafio
gerencial permanente: conciliar um fluxo de gastos, formado por itens como medicamentos,
equipamentos médicos, gases medicinais, contratos de manutencdo, energia elétrica,
combustiveis, dgua, telefone, e outros; com um fluxo de receitas cuja origem ¢ a tabela de
precos de procedimentos mantida pelo SUS. Na verdade existe sempre uma discussio entre
os operadores (hospitais) e os gestores do SUS, no que diz respeito as correcdes de precos
dos procedimentos, envolvendo a necessidade de preservagao do equilibrio financeiro dos
contratos, o que envolve, também, os hospitais publicos.

Por outro lado, as entidades da administragdo publica, incluindo os hospitais, estdao
no centro de uma outra discussao, em linha com o ponto enfocado no paragrafo anterior,
que ¢ a chamada administracdo publica gerencial. (Pereira, 1998).

Nessa visao, na medida em que se supera a fase da administragdo publica
burocratica, sob a égide dos embates em torno do Estado minimo ou méximo e da crise de
financiamento para atender demandas sociais crescentes, (re)surgem os conceitos de
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usuarios/clientes, eficacia, eficiéncia, efetividade, custos ¢ avaliacdo de resultados e
desempenhos, agora aplicados no ambito das entidades da administracdo publica.

A concretizagdo desse referencial, no Brasil, se da pela inclusdo do Principio da
Eficiéncia no Artigo 37 da Constitui¢do Federal, através da Emenda Constitucional 19/1998
e, mais recentemente, pelo advento da Lei Complementar no. 101/2000, a chamada Lei de
Responsabilidade Fiscal, que determina, no paragrafo 3° do artigo 50, a necessidade de
manuten¢do, pelas entidades da administragao publica, de sistema de custos que permita a
avaliagdo e o acompanhamento da gestdo or¢amentdria, financeira e patrimonial.

A perspectiva de um ambiente institucional, para a mensuracao da performance de
entidades publicas em geral e dos hospitais publicos em particular, com a participacao
direta ou indireta dos cidadaos, organizacdes ndo governamentais(ONGs) especializadas,
além dos o6rgdos de controle externo, concretizando as bases do controle social e a agdo da
sociedade civil, especialmente a partir da atuagdo nos Conselhos Municipais de Saude, faz
emergir a percepcao de um “novo setor publico”, também desejoso por reflexdes, debates e
possiveis contribuicdes, em torno de uma Contabilidade efetivamente gerencial, que
formule abordagens conceituais aptas para responder ao desafio de mensurar e reportar
indicadores do resultado alcangado pelas entidades hospitalares da administragdo publica.
(Brignall e Modell, 2000; Dalla Valle, 2002; Ribeiro Filho, 2002).

Considerando o prisma de alteragdes, como apresentado, que tém impactado a
administracdo publica brasileira, especialmente o contexto das entidades hospitalares,
pensa-se, portanto, na discussdo de um ambiente de mensuragdo de custos, agora voltado
ndo apenas para reportar sobre o montante de gastos dos produtos, servigos, processos,
atividades e setores; mas, principalmente, voltado para reportar sobre desempenhos e
resultados alcangados, reforcando a pertinéncia de um novo paradigma de controle
gerencial para as entidades da administragao publica.

2. Defini¢cdo do problema e objetivos

O ponto focal da discussdo considera uma perspectiva de mensuracao da
performance em entidades hospitalares da administragdo publica. O termo performance,
como aqui admitido, se refere a um conjunto de procedimentos, essencialmente contabeis,
destinado a identificagdo, mensuragdo e evidencia¢do de indicadores, que sejam uteis ao
processo decisorio em uma entidade hospitalar pertencente ao poder publico.

Essa perspectiva admite que, no contexto da administracdo publica gerencial, é
fundamental produzir e fornecer, de forma tempestiva e também prospectiva, elementos
suficientes para orientar, em entidades complexas como os hospitais, a seqiiéncia de
procedimentos que possua o maior valor agregado, em termos de beneficios, o que significa
visualizar a alternativa mais economica.

Os hospitais, no que diz respeito a definicdo do poder interno dos profissionais de
saude, se organizam como burocracias profissionais. A existéncia de varias especialidades
e subespecialidades médicas se interpondo e convivendo, todas impactadas pelo progresso
tecnoldgico na area da satide, com o objetivo de produzir diagndsticos, que tém como vetor
de congruéncia o paciente, refor¢a a necessidade de mecanismos de coordenagdo que,
além do ajustamento mutuo, da supervisio direta, da padroniza¢do dos processos de
trabalho e da padroniza¢do das habilidades dos trabalhadores, demandam a defini¢ao de
uma padronizacdo de resultados. (Mintzberg, 1995).
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Qual o significado e as implica¢des do termo resultados para uma entidade publica
em geral e, particularmente, para um hospital publico? Em que medida esse termo encontra
uma explicitacdo admissivel, no sentido de sua utilidade para o processo decisorio, a partir
da contabilidade gerencial aplicada ao setor publico?

Nos estudos de Ribeiro Filho (2002) sdo evidenciadas, em um primeiro momento,
lacunas em torno de uma medida de resultado para entidades da administragdo publica. No
fundo, a inexisténcia dessa medida ¢ identificado como o mais sério problema de controle
gerencial, tanto para as entidades sem fins lucrativos como para as entidades da
administracdo publica, incluindo os hospitais.

Ballantine et al. (1998:85-86), por exemplo, discute a integracdo entre medidas de
performance financeiras e ndo financeiras, como forma de contemplar o monitoramento de
todo o processo em entidades de satide, destacando seis dimensdes de performance a saber:
Performance Financeira; Performance Competitiva; Qualidade do Servigo; Flexibilidade;
Utiliza¢dao de Recursos e Inovagdo. Cada uma dessas seis dimensdes procura retratar uma
indicagdo de resultado obtido, a partir de um conjunto de 23 indicadores especificos,
excluindo-se a dimensao de inova¢do, onde ndo foi identificada medida especifica.

Por outro lado, Altman, Price ¢ Martin ( 2000), apds pesquisarem 22 especialistas
em financgas hospitalares, analistas de investimentos, economistas, especialistas em politicas
publicas e gerentes de entidades de satde, através de painel consultivo, identificaram o
desejo por uma medida resumida simples, uma espécie de “medida do polegar” (rules of
thumb) - polegar para cima, tudo bem; polegar para baixo, tudo mal - de forma que a
performance da entidade pudesse ser percebida de imediato e de forma agregada.

Assim, ao invés de uma miriade de indicadores financeiros e ndo financeiros,
qualitativos e quantitativos, que ndo agregam o atributo da clareza quando analisados em
conjunto, dificultando, em muito, o processo decisdrio, discute-se, nesse artigo, a definicao
de uma medida contabil do resultado, que traduza a performance de uma entidade
hospitalar da administragdo publica.

Busca-se, dessa forma, conciliar a amplitude de evidenciagao discutida em
Ballantine et al. (1998), com o desejo, em torno de uma medida de performance sumariada
e de facil leitura, identificado em Altman, Price e Martin (2000).

Nesse sentido pretende-se atingir, através de um processo de abordagem critica, os
seguintes objetivos:

a) Discutir a estrutura conceitual vigente nos sistemas de contabilidade governamental,
com os horizontes conceituais balizados e propostos na Constituicdo Federal(CF) e na
Lei de Responsabilidade Fiscal(LRF), sobre resultados e desempenhos na gestdao
publica;

b) Identificar, na literatura sobre controle gerencial em entidades hospitalares da
administracdo publica, bases conceituais pertinentes a formulagdo de um indicador de
resultado, de base contéabil, que seja tradutor da performance multidimensional em
hospitais publicos;

¢) Formular, a partir da concep¢do de um hospital modelo, uma estrutura conceitual para
tratamento de custos e apuragdo de resultados, de atividades proprias de uma entidade
hospitalar, de forma que surjam elementos para se pensar uma contabilidade gerencial
para o setor publico.



IX Congresso Brasileiro de Custos — S&o Paulo, SP, Brasil, 13 a 15 de outubro de 2002 5

3. Metodologia

Este artigo considera, fundamentalmente, achados de pesquisa verificados e
construidos por Ribeiro Filho (2002), especialmente os aspectos relacionados com a
formata¢do de um mercado interno, entre as unidades internas de um hospital publico,
suportado em uma concepcao de sistema de informagdes gerenciais de base contabil. Tal
estrutura ¢ posta em marcha a partir da concep¢do de um modelo de precos de
transferéncia, que comunica as métricas necessarias e suficientes para o estabelecimento de
um indicador de resultados tradutor do nivel de eficacia da organizacao.

Do ponto de vista da formulagdo do modelo, portanto, adotar-se-4 uma abordagem
normativa (prescritiva), levando-se em consideracdo as caracteristicas do processo fisico-
operacional de uma entidade hospitalar da administracdo publica.

Para a identificacdo dos constructos conceituais necessarios a defini¢do de uma
medida de performance, como a discutida, serd realizado um estudo bibliografico que
produza um didlogo com a academia, em torno do desafio de se conceber uma
Contabilidade Gerencial para Entidades Hospitalares da Administragcao Publica.

A discussdo da estrutura conceitual de contabilidade governamental vigente nas
entidades da administragdo publica e o direcionamento balizado na CF e na LRF, surgira de
um confronto entre os dois paradigmas, confronto esse arbitrado pela literatura, de forma
que possam ser coletados os marcos definidores do “nove” perquerido.

4. Justificativas

O Congresso Brasileiro de Custos(CBC), promovido pela Associa¢do Brasileira de
Custos (ABC), representa um marco em profusao de idéias, debates e avancos conceituais,
frutos da confluéncia entre estudantes, profissionais, pesquisadores e professores de
Contabilidade, Custos, Engenharia, Economia, Administracdo, Finang¢as e Recursos
Humanos, sempre desafiados por temas como novas tecnologias de informagdo e
comunicacdo, gestdo do meio ambiente e capital intelectual.

A edicdo deste ano do IX CBC traz o contexto da Responsabilidade Social,
entendida em sentido amplo. A idéia subjacente implica em um exercicio permanente de
cidadania; de compromisso com a transparéncia na movimentacao de recursos e de buscas
por solugdes incrementadoras da produtividade das organizacdes brasileiras.

O presente artigo se insere nessa visdo, na medida em que discute bases conceituais
para viabilizar o acompanhamento, pelos gestores e pela sociedade, do desempenho, dos
resultados e dos custos de entidades hospitalares da administragdo publica.

Por outro lado, as reflexdes aqui apresentadas poderdo suscitar discussoes salutares,
fomentadoras do aperfeigoamento continuo dos profissionais e estudantes interessados na
modelagem de custos para entidades da administragao publica.

5. Revisao da Literatura
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Identificar destinatarios especificos para as informagdes contabeis, separando o
locus de producao e formatagdo dos relatorios respectivos em contabilidade financeira e
contabilidade gerencial, pressupde o reconhecimento de que existem interesses e modelos
decisorios distintos. Além dessa classificacdo, que leva em consideragdo o espaco de
atuacdo de cada grupo de usuarios dos informes contabeis, discute-se a esséncia da base
conceitual adotada, em cada campo de aplicagdo, para a mensuracdo dos eventos geradores
de ativos, passivos, patrimonio liquido, receitas, despesas, custos e, consequentemente,
resultados.

O que tem ocorrido ¢ que, normalmente, os demonstrativos gerados pela
contabilidade financeira sdo confeccionados com base em um padrdo de valores de
entrada, enfatizando-se o custo histdrico ou o custo historico corrigido como referencial de
valoragdo. A contabilidade gerencial, interessada em produzir informacdes aos gerentes,
adota um padrao de avalia¢do baseado em valores de saida, vinculando o valor patrimonial
a percepgao de realizagdo do mercado.

As entidades da administracdo publica, que operacionalizam seus sistemas de
contabilidade a partir das normas estabelecidas na Lei 4.320/64 e em sistemas eletronicos
de processamento de dados, a exemplo do SIAFI-Sistema Integrado de Administracao
Financeira do Governo Federal ¢ SIAFEM-Sistema Integrado de Administragdao Financeira
para Estados e Municipios, produzem seus Demonstrativos Contdbeis fundamentalmente
para atender requisitos de controle externo, sendo o mais importe deles a confec¢ao da
Prestagdo de Contas Anual.

Nesse sentido e considerando a preocupacao principal em adequar o Balango
Patrimonial; o Balango Financeiro; o Balanco Orcamentdrio ¢ a Demonstracdo das
Variagdes Patrimoniais, além dos anexos previstos, ao principio da legalidade, visando a
aprovagdo do controle externo, ¢ pertinente afirmar a hipotese de que o esforco do modelo
atual de contabilidade governamental (paradigma vigente), estd mais préximo da
concepcao da contabilidade financeira, como discutido.

Por outro lado uma idéia de contabilidade governamental gerencial (novo
paradigma), para entidades hospitalares da administragdo publica, implica em uma
redefini¢do ampla do papel da contabilidade nas entidades publicas, desde questdes de
mensuracdo e andlise de custos, até uma conceituagdo adequada para a apuragdo dos
resultados.

Essa ¢, também, a visdo trazida tanto pelos artigos 37 e 74 da Constituicdo Federal
quanto pela Lei de Responsabilidade Fiscal, quando define a necessidade de um sistema de
custos para as entidades da administragdo publica.

5.1-Aperfeicoamento gerencial em entidades hospitalares

A questdo relevante ¢ o desejo pelo aperfeigoamento gerencial das unidades do
sistema de satde no Brasil. Tal aperfeicoamento deve contribuir para que os recursos
escassos disponibilizados, atinjam seus objetivos de prover servigos de qualidade.

Os gestores do sistema, responsaveis pela implementacdo de politicas gerais que
induzam tal aperfeicoamento, reconhecem as dimensdes e a emergéncia de se trilhar esse
caminho.

A OPAS/OMS (1997:2-3), em relatério onde aborda a demanda por capacidade
gerencial nas unidades prestadoras de servigos de satude, descreve um cenario de procura
crescente por capacidade gerencial. Tal demanda ¢ incentivada tanto pelo processo de
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descentralizagdo dos servigos de saude, quanto pela busca da sociedade por servigos de
melhor qualidade, o que tem impactado na concep¢do de modelos de mensuracdo da
performance e resultados nessas entidades e, em especial, nas entidades publicas.

Ocorre que uma entidade hospitalar da administragdo publica se organiza sob uma
estrutura interna onde os médicos detém autonomia consideravel, no que diz respeito a
execucao de procedimentos que tém impacto nos recursos disponiveis.

Essa possibilidade, em um cendrio de recursos escassos, podera acarretar, caso nao
ocorra coordenacdo adequada, ineficiéncias e perda de qualidade nos servigos prestados.

E nesse sentido que apontam Marinho e Faganha (2000:340), quando mencionam os
problemas informacionais ¢ de agenciamento (agency) e o desalinhamento de objetivos
entre os superiores hierarquicos (principal) e os agentes (agents), ao nivel do sistema, além
das questdes envolvendo os modelos de custeio, como provaveis razdes para baixos niveis
de eficiéncia nos hospitais universitarios da administragdo publica federal.

Pensa-se, portanto, em um sistema de informacdes gerenciais de base contabil que
seja capaz de propiciar a coordenacdo das agdes das diversas unidades de satude, de apoio a
saude, além daquelas de apoio administrativo, de forma que se preserve as autonomias
individuais, de cada especialidade e, a0 mesmo tempo, se atinja niveis de eficacia,
eficiéncia e qualidade sempre crescentes para o hospital como um todo.

5.2-Enfoque gerencial a partir da analise de custos hospitalares

A literatura faz uma associagdo entre contabilidade gerencial, analise de custos e
competitividade organizacional, enfatizando aspectos como “Administre seus custos para
ser mais competitivo” ou “Como reinventar e Redefinir sua Estratégia de Custos para
vencer em Mercados Crescentemente Competitivos”, sugerindo uma vinculagdo entre
termos como formagdo de precos, alocagdo eficiente de recursos, produtividade das areas
internas e competitividade organizacional, a abordagem geral denominada gestio de
custos. (Kaplan e Cooper, 1998; Shank e Govindarajan, 1991)

A propria idéia de produtividade, traduzida pela relacdo entre producdo (agregado
de custos) e fator de produgdo (em unidade fisica), pretende denotar um fendmeno mais
amplo, as vezes associado a desempenho, ao mesmo tempo em que traduz, apenas, uma
relagdo de inputs.(Ribeiro Filho, 2002)

A abordagem de custos, para entidades hospitalares, tem considerado essa mesma
perspectiva. Nas palavras de Falk (2001:15):

“Como resultado, a literatura financeira hospitalar esta cheia, especialmente
durante o periodo de 1983-1990, de artigos que prescrevem métodos detalhados
de coletar dados sobre custos, fixos e variaveis, diretos e indiretos, aléem de
custos-padroes e unidades de valor relativos, tudo a fim de avaliar a rentabilidade
hospitalar sob os novos modelos de reembolso. Os sistemas de apura¢do de custos
recomendados passaram a ser considerados como o componente do sistema de
informagdo financeira mais importante para a andlise gerencial e tomada de
decisoes estratégicas da institui¢cdo.”

Em organizacdes hospitalares, especialmente quando pertencentes a administrag¢ao
publica, uma abordagem que enfoque ou privilegie qualquer analise envolvendo,
exclusivamente, o fendmeno dos gastos (inclusive custos), como forma de se pensar agdes
gerenciais voltadas a eficiéncia, eficacia e efetividade, pode enfrentar situacdes conceituais
especificas, ndo descritas na matriz propria que trata dos custos industriais e de outros
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servigos. Um exemplo dessa situacdo ¢ a propria nogdo de capacidade e ociosidade de
mao de obra nas organizagdes de saude, com destaque para hospitais universitarios.
Normalmente se considera como capacidade, o nimero de leitos disponiveis. Nesse sentido,
procura-se uma vincula¢do 6tima com a mao de obra disponivel (tempo contratual deduzido
dos intervalos e feriados), de forma a caraterizar o chamado tempo ocioso, que deve ser
eliminado ou reduzido, quando se considera uma abordagem de custos.

O que se coloca ¢ que o fenomeno custos evidencia apenas um aspecto, sem duvida
importante, do conjunto necessario para as definicdes de um modelo gerencial, de base
contabil, realmente completo para entidades hospitalares. O foco essencial deveria
considerar uma perspectiva metodoldgica adequada para a mensuragdo, identificacdo,
acumulacdo e andlise dos beneficios produzidos pelos varios setores que formam um
hospital.(Ribeiro Filho, 2002).

5.3-Base conceitual da contabilidade gerencial para hospitais publicos

Um requisito importante na reforma do servigo de satude da Inglaterra, o National
Health Service (NHS), foi a introducdo de uma abordagem de precificagdo baseada em full-
cost, com a visao de que tal mercado interno seria indutor da eficiéncia no sistema. No
entanto as conclusdes de Ellwood (1996), que pesquisou essa regra de precificacdo dentro
do NHS, relatam a ndo confirmagdo da proposi¢ado, especialmente porque o NHS atua em
um mercado formado por oligopolios e oligopsonios, em que a barganha inter-
organizacional ¢ o mecanismo através do qual os recursos sao alocados.

No fundo, portanto, deve-se estabelecer um mecanismo orientador para alocagoes
eficazes de recursos escassos. Essa parece ser, a vista de toda reflexdo até aqui
empreendida, uma base razodvel para a implementacdo de um modelo de coordenagdo
interna dos varios setores que formam um hospital, de forma que a informacao gerada seja
compreendida em um nivel tal, que produza o alinhamento entre os objetivos individuais,
das pessoas, com os objetivos organizacionais, do hospital como um todo.

Essa possibilidade estd contemplada no modelo conceitual de gestio econdmica
(GECON) (Catelli, 1999), a partir da determinacao do resultado econdmico como medida
da eficacia de transagdes, eventos, atividades, unidades, areas e do hospital como um todo.

O resultado economico, fruto da confrontacdo entre receitas econdmicas € gastos
identificados com cada nivel de acumulagdo, atende aos requisitos de medida unica e de
facil interpretagdo, com as caracteristicas de ser multidimensional. Parisi ¢ Nobre
(1999:121) comentam: “O resultado economico é visto como a melhor medida da eficacia
empresarial, sendo que o desempenho dos gestores é avaliado pelo resultado econémico
que atingem, em rela¢do ao previamente estabelecido”.

A ultra-especializacdo, vigente nas entidades hospitalares, pode levar a uma
conseqiiéncia quase natural: a formagao de ilhas de decisdo. Ilhas porque desconectadas da
visao do todo organizacional.

As areas e especializagdes, que formam um hospital publico, seriam avaliadas com
base no seu resultado econdmico. Deve-se ter em conta que a possibilidade de mensuracao
de um resultado, em um hospital publico, ndo se confunde com a intencao de qualifica-lo
como entidade de fins lucrativos; ou, sob uma perspectiva de andlise politica, pensa-lo
como entidade passivel de privatizagdo. Em realidade o que se ressalta, essencialmente, ¢
que as varias areas, individualmente e o hospital, como um todo, estio manuseando
recursos escassos que tém alternativa de aplicagdo e devem produzir servigos que,
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avaliados externamente (pelo usudrio/cliente/cidadao e pelo mercado), devem produzir

beneficios liquidos. Isto ¢é, espera-se que o volume de gastos aplicados em cada

procedimento e servico seja menor do que a receita produzida.

Essa discussdo enseja uma andlise das dimensdes da eficdcia organizacional, de
acordo com a seguinte taxionomia (Pereira, 1999):

a) Sobrevivéncia: o teste principal da eficicia de uma organizacdo ¢ a sua capacidade de
se manter no ambiente;

b) Adaptabilidade: capacidade de responder as mudancas externas e internas, a partir do
estabelecimento de um senso de prontiddao para as mudangas;

¢) Desenvolvimento: uma possibilidade de investir em agdes que propiciem a constante
evolucdo da entidade. Se traduz por programas de gerenciamento de ativos intelectuais;
inversdo em novas tecnologias; etc.;

d) Produgdo: ndo se exclui uma avaliagdo da qualidade dos servigos prestados. O volume
de servigos requeridos ¢ definida pela demanda originada nos ambientes interno e
externo;

e) Eficiéncia: quando se pensa em avaliacdo focada no resultado, deve-se considerar o
nivel de gastos envolvidos. Cada area procurard desenvolver o seu algoritmo 6timo, de
producao de servicos, de maneira que o nivel de gastos reflita o sentido de fazer mais e
melhor com menos recursos;

f) Satisfacdo: na verdade essa dimensdo da eficacia considera a satisfacdo das pessoas.
Um nivel de eficdcia maior deve contemplar, também, pessoas (clientes internos e
externos), mais satisfeitas.

Nao se trata, evidentemente, de uma mensuracao individualizada de cada dimensao
da eficacia. Ocorre, todavia, que o nivel de eficacia de uma area, traduzida no valor do seu
resultado econdmico, ¢ fun¢ao do impacto causado pelas varias dimensdes.

No contexto da area de esterilizagcdo de um hospital publico, por exemplo, o
resultado econdmico apurado, fruto de seu trabalho de esterilizar materiais e roupas de
outras areas (bloco cirurgico por exemplo), traduz o esfor¢o que os especialistas da area
fazem para:

1) disponibilizar o quantitativo de materiais de acordo com a demanda estabelecida e os
critérios técnicos aceitos (dimensdo de produgdo);

2) utilizar os insumos (produtos quimicos, vapor, etc) e os equipamentos (autoclave,
bandejas, carros, etc.) da forma mais econdmica possivel, dado o nivel de tecnologia
disponivel (dimensdo da eficiéncia);

3) incentivar os especialistas em esterilizagdo, com programas de capacitagdo e
treinamentos, de forma que o trabalho flua em um clima de cordialidade,
comprometimento e aceitacdo pelos clientes (dimensdo da satisfa¢do);

4) questionar, sempre, o nivel de tecnologia utilizada; as possibilidades de avancos e
investimentos; olhar como outras entidades semelhantes realizam seu trabalho;
procurar fazer o trabalho com uma perspectiva de que se estd fazendo o melhor, de
forma a diminuir os riscos de descontinuidade do setor (dimensoes de sobrevivéncia,
adaptabilidade e desenvolvimento).

O resultado econdomico propiciaria, assim, uma medida do nivel de contribuigdo,
que aquela area faz, para o resultado global da organizacao. Em vez de se tomar decisdes
baseadas no volume de gastos que a area absorve, se tomaria decisdes baseadas no nivel de
eficacia (resultado econdmico), produzido. (Ribeiro Filho, 2002)
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Dentro dessa perspectiva, o GECON propde um modelo genérico de decisdo, com

as seguintes caracteristicas:

Figura 1-Modelo de decisao proposto pelo GECON

PROCESSO FiSICO-OPERACIONAL
EVENTOS, TRANSACOES, AREAS, ENTIDADE

v v

RECEITAS OPERACIONAIS

(-) Custos/Despesas diretos

(=) Margem Operacional

(+) Receitas Financeiras

(-) Despesas Financeiras

(=) Margem de Contribuicdo Financeira
(-) Custos/Despesas Fixos Identificados
(=) Resultado Econémico

A 4 A A 4 A

MODELO DE MENSURACAO MODELO DE INFORMACAO

Cada 4rea tem seu proprio algoritmo, que traduz o como fazer do setor. Na

estruturacao do sistema de contabilidade gerencial, para apuragdo do resultado econdmico,
considera-se a forma como os recursos se deslocam, traduzidos em mapas de apuracdo e
registros. Ressalte-se, também, que tanto as receitas como os gastos (custos e despesas),
seriam acumulados nos varios niveis, definidos pelas entidades de acumulagdo, sem a
necessidade de atribuigdes arbitrarias, rateios ou direcionadores. Pensa-se, portanto, no
custeamento direto para o suporte e tratamento dos custos em cada nivel de acumulagao.

Infere-se, portanto, uma visdo de contabilidade gerencial suportada nas seguintes

premissas:

1)

2)

3)

4)

S)

O modelo deve operacionalizar um sistema de informagdes gerenciais de base contabil,
a partir do ambiente de processamento eletronico de dados disponivel na entidade, de
forma que a idéia de accountability se concretize sob os auspicios da veracidade e
integridade informacional;

O modelo gerencial, assim estruturado, deve estar logicamente conectado com um
ambiente de planejamento estratégico e operacional, onde a missdo institucional, bem
como os modelos de gestdo e decisdo, atribuem carater de efetividade aos resultados
econdmicos apurados;

As equipes das unidades internas, juntamente com seus gestores, s3o responsaveis por
decisdes que geram impacto de movimentacdo de recursos, ao nivel de suas unidades,
dado o carater vinculador da especialidade, que cobra autonomia na definicdo de
procedimentos e implementacdo de solugdes;

Os varios resultados apurados, fruto das decisdes efetivadas ao nivel das unidades
funcionais, traduzem, quando somados, o nivel de resultado do hospital como um todo;
Os gestores das unidades funcionais, considerando estarem imersos em uma realidade
de alocagdo sistematica de recursos escassos, necessitam de informagdes sobre os
resultados econdomicos de suas areas, de forma que os recursos disponiveis tenham sua
utilizagao otimizada;
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6) O modelo gerencial proposto deve utilizar conceitos de mensuracao de ativos, receitas,
despesas e custos, estruturados segundo uma concep¢do de preco de transferéncia
baseado no custo de oportunidade, de forma que os resultados reportados traduzam
corretamente os niveis de eficacia das unidades internas;

7) O modelo gerencial deve utilizar uma estrutura de planos de contas, eventos e entidades
que propicie a acumulacdo correta, vinculada a necessidade do processo decisorio, de
receitas, despesas, custos e resultados, ao nivel de cada unidade interna;

8) O resultado econémico, apurado para cada unidade interna, deve orientar o processo de
tomada de decisdo e servir, também, como medida ampla e geral da performance das
equipes que integram as unidades internas.

6.Aplicacao dos conceitos da contabilidade publica gerencial em um hospital modelo

Figura 2.-Visdo interna de uma entidade hospitalar

ENTIDADE HOSPITALAR MODELO

_ CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DEFINICAO DA MISSAO E OBJETIVOS ORGANIZACIONAIS

RECURSOS CONTINUIDADE ORGANIZACIONAL RECUR50S
E SERVICOS PESSOAS SATISFEITAS E SERVICOS
EFICIENCIA

CR SAME ‘F CR VASCULAR ‘F CR LABORATORIO ‘l

CR BL CIRURGICO ‘F CR FARMACIA ‘F CR COMPRAS ‘l

CR ALMOXARIFADO ‘F CR MANUTENCAO ‘F CR LAVANDERIA ‘l

CR NUTRICAO ‘I—

CR - CENTRO DE RESULTADO

Cada unidade, identificada como um centro de resultado(CR), orienta seu processo
decisorio a partir das métricas contabeis descritas na Figura I, de forma que o resultado
econdmico, tradutor da nivel de eficacia da area é, sistematicamente, mensurado e
comunicado, concretizando os mandamentos insculpidos tanto da Constitui¢do Federal,
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quanto na Lei de Responsabilidade Fiscal, no que diz respeito a avaliagdo da performance
da gestdo publica.

Assim a receita econdmica serd mensurada com base no custo de oportunidade das
unidades clientes. Por exemplo, a receita economica do CR Lavanderia, que processa roupa
para o CR Vascular (enfermaria), terd o seu preco por quilo de roupa processada baseado
em quando o CR Vascular pagaria, em uma Lavanderia no mercado, por cada quilograma
de roupa processada. O CR Bloco Cirurgico, que oferece horas de sala de cirurgias
equipadas para as varias clinicas cirlirgicas, tera a sua receita econdmica mensurada com
base no custo de oportunidade, definido como o melhor preco de mercado a vista, que o CR
Vascular conseguiria, caso alugasse uma sala de cirurgia disponivel em outro hospital.

Essa perspectiva de mensuragdo altera profundamente a base conceitual vigente e
em uso nos sistemas de contabilidade governamental, tanto para as receitas, despesas e
custos, quanto para os ativos, passivos e patrimonio liquido.

O Quadro abaixo resume a abordagem para os CRs indicados na Figura 2.
Quadro 3-Mercado interno propicio a mensuracdo da eficacia nos CRs

CENTRO DE
RESULTADO

BASE REFERENCIAL PARA PRECOS DE
TRANSFERENCIA

SERVICOS/PRODUTOS FORNECIDOS

Arquivo Médico e

Empresas de gerenciamento de documentos e

Abertura de Prontuario;
Marcagio de Consulta;

Estatistica (SAME) | guarda de arquivos Movimentagdo de Prontudrios para Estudo;
Producdo de Mapas Estatisticos.
Vascular Unidades de especialidade semelhante em Consulta Ambulatorial;
entidades hospitalares de ensino e assisténcia, com | Cirurgias;
procedimentos remunerados pela tabela do SUS Internagio;
Entidades que atuam no mercado de varejo de . N .. .
. me dicamel(lltl; o U varej Fornecimento de Medicagao Individualizada;
Farmacia L . L Producdo propria de produtos farmacéuticos;
Laboratérios que produzem material farmacéutico . T
Fornecimento de kits cirurgicos;
em geral.
i Entidades fornecedoras de nutrigdo parenteral e
Nutrigéo e K
enteral; Apoio nutricional normal, enteral e parenteral
Dietética Entidades fornecedoras de nutri¢do normal; P ’ p '
Tabela de remuneragdo de servigos do SUS.
. . . Processamento de roupas;
: Entidades especializadas no fornecimento de ~ ’
Lavanderia d P oo 0 Confecgao de roupas;
roupas hospitalares. .
Fornecimento de roupas.
Manutengio, Entidades especializadas em engenharia clinica;

conservagio e

Entidades especializada em manutengdes de
equipamento hospitalar;

Fornecimento de equipamento médico hospitalar;
Fornecimento de infra-estrutura fisica.

limpeza Entidades fornecedoras de servigos de limpeza,
higienizagado e seguranga hospitalar.
- L. . Exames laboratoriais para apoiar o diagndstico, nas
Laboratério Laboratorios clinicos especializados que atuam

com base na tabela do SUS

areas de bacteriologia; bioquimica; hematologia;
imunologia/hormonios; parasitologia/urindlise.

Bloco cirirgico

Entidades hospitalares que cobram a taxa por hora
de sala de cirurgia, com base na tabela de planos e
seguros de satde.

Apoio em infra-estrutura e equipamentos para a
realiza¢@o de intervengdes cirtirgicas, a cargo das
varias clinicas especializadas.

Compras Menor prego vigente na tabela de pregos mantida | Aquisi¢do de todos os materiais e medicamentos
pelo Ministério da Saude. necessarios ao funcionamento do hospital
Almoxarifado Menor prego vigente no mercado atacadista de Guarda, manutenc¢do da integridade fisica e

material médico-hospitalar e medicamentos.

distribuigdo interna de materiais ¢ medicamentos.

Exemplificando para o CR Manuteng¢ao, seus ativos seriam avaliados de acordo com
o esquema definido no Quadro 4, a seguir:




IX Congresso Brasileiro de Custos — S&o Paulo, SP, Brasil, 13 a 15 de outubro de 2002 13

Quadro 4-Mensuracdo de ativos do CR MANUTENCAO

MENSURACAO PROPOSTA NA CONTABILIDADE GERENCIAL

TIPO DE ATIVO GOVERNAMENTAL

A base sdo as empresas fornecedoras de agua e esgotos, na medida em que
o CR Manuteng@o opera uma central propria para o tratamento d’agua, além
da operacionalizagdo do esgotamento sanitdrio. A receita econdmica seria
determinada com base no preco por metro cibico de agua fornecida,
adicionado da taxa de esgoto, considerando o custo de oportunidade
referenciado nas empresas de saneamento.

Sistemas hidraulicos e sanitarios

Baseado no menor prego vigente no mercado de manutengdes de
equipamentos de refrigeragdo, de acordo com o tipo de equipamento. Os
gastos seriam os efetivamente praticados, pelo CR, quando do programa de
manutengdes.

Sistemas de refrigeracdo

A receita econdmica desse tipo de servigo considera os pregos praticados no
mercado de fornecimento de energia elétrica. A conta de energia mensal, de
cada CR, inclui, além do montante de kWh/h consumido, a taxa de
“iluminagdo publica”, referente ao consumo nas areas comuns, elevadores e
corredores do hospital. O paradigma ¢ o de uma empresa fornecedora de
energia elétrica, que procura, inclusive, programas de geragdo alternativa, a
exemplo de energia solar e edlica, além de programas de racionalizagdo do
uso. O CR teria um ganho, também, pela diferenga entre o prego da energia
fornecida no total da fatura e os pregos de fornecimento para cada usuario
interno, considerando tarifas diferenciais por volume e kWh demandado.

Sistemas de energia elétrica

Esses ativos sd3o compostos por mesas, cadeiras, prateleiras, carros de
transporte interno, birds, caixas de armazenamento, armarios, tencidmetros,
estetoscopios, leitos, cadeiras-de-roda e muletas. O CR de manutengdo deve
cobrar um aluguel mensal, pelo uso desses ativos, baseado no seu valor justo
de mercado. O valor justo ¢ o montante pelo qual o ativo poderia ser
negociado por agentes econdmicos plenamente informados. No caso, o valor
de cada parcela mensal(pmt) seria determinada com base em uma série de
pagamentos postecipada, onde: o periodo(n) consideraria o tempo de uso
racional de cada ativo; a taxa(i) consideraria uma taxa financeira de captagdo
de recursos; o valor presente(pv) consideraria o valor justo do ativo. A

A+
1+)" -1
manutencdo, seriam os efetivamente praticados.

Moveis de apoio e equipamento médico-hospitalar

equagdo seria dada por: PMT =PV Os gastos com

Baseado nos pulsos efetivamente utilizados, considerando as tarifas
praticadas por empresas de telefonia. Os gastos seriam os efetivamente
Sistema de telefonia praticados para a manuten¢do dos servigos. Os ganhos dessa atividade,
estariam associados aos volumes contratados com a operadora, além das
ligacdes entre ramais internos.

Baseado nos pregos praticados por empresas de limpeza e vigilancia,
considerando a area fisica de cada CR. A limpeza, higienizagdo e seguranga
Limpeza, higienizagdo e seguranca das areas comuns considera uma taxa condominial, referenciada no menor
prego de mercado a vista praticado por empresas de gestdo de condominio,
que reflita a area construida de cada CR.

A receita econdmica consideraria o pre¢o de metro cubico de vapor,
praticado nas operagdes de caldeiraria, a exemplo da COPENE, Cia.
Petroquimica do NE. Os sistemas de caldeiraria produzem as chamadas
utilidades, a partir da d4gua e do 6leo combustivel. O paradigma, portanto, & o
sistema da COPENE que produz vapor para outras empresas do polo
petroquimico.

Sistema de caldeiraria

A receita econdmica oriunda de aluguel de areas fisicas ¢ baseada nos pregos
Area Fisica praticados no mercado imobiliario de espagos para clinicas e consultorios.
Os gastos sdo os efetivamente praticados na manutencdo das areas.

Baseado no preco praticado no mercado de fornecimento de gases
medicinais. A cobranga ¢ baseada em cada ponto disponibilizado em
Sistema de gases medicinais enfermarias e clinicas. Os ganhos sdo baseados na diferenga entre o volume
total fornecido e a negociagdo dos pontos individuais, de acordo com ganhos
obtidos junto ao fornecedor.
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Considerando que a base fundamental para a mensuragdo dos ativos, sempre que
possivel, dadas as caracteristicas especificas dos varios equipamentos e moveis existentes
em uma entidade hospitalar, é o valor presente do fluxo de beneficios futuros, a simulacao
seguinte considerara tais aspectos no CR Laboratorio.

Quadro 5-Mensuragio de equipamento no CR LABORATORIO

FLUXO DE BENEFiCIOS DE EQUIPAMENTO DA UF LABORATORIO
Equipamento: COBAS MIRAPUS
Fungédo: Dosagens para exame de colesterol e glicose
. 480 Testes de colesterol
Capacidade do KIT: 960 Testes de glicose
Prego unit teste colesterol ($) 12,00
Prego unit teste glicose($) 8,00
Prego KIT colesterol($) 1.200,00 Gastos fixos identificados com o investimento — R$ 7.569,00
Prego KIT glicose($) 520,00  Custo de Aquisi¢do do equipamento — R$ 2.500,00
Quant testes/més de colesterol 160
Quant testes/més de glicose 320
Taxa de Captagdo/més 3,75%
Taxa de Aplicacdo/més 1,02%
Periodos mensais Receita Manutencio
Nominal | VIr Presente(I) Nominal VIr Presente(II) VIr do Ativo(I-II)
més 01 4.480,00 4.318,07 1.720,00 1.702,63 2.615,44
més 02 4.480,00 4.162,00 0,00 0,00 4.162,00
més 03 4.480,00 4.011,56 0,00 0,00 4.011,56
Total 13.440,00 12.491,63 1.702,63 10.789,00
FRUICAO FINAL DO MES 1 Receita Manuten¢io VIr do Ativo
més 01 4.480,00 1.720,00 2.760,00
més 02 4.318,07 0,00 4.318,07
més 03 4.162,00 0,00 4.162,00
Total 12.960,07 1.720,00 11.240,07
Registro contabil -4.480,00 -1.720,00
Total 8.480,07 0,00 8.480,07
FRUICAO FINAL DO MES 2 Receita Manuten¢io VIr do Ativo
més 01 4.480,00 0,00 4.480,00
més 02 4.318,07 0,00 4.318,07
Total 8.798,07 0,00 8.798,07
Registro contabil -4.480,00 0,00
Total 4.318,07 0,00 4.318,07
FRUICAO FINAL DO MES 3 Receita Manuten¢io VIr do Ativo
més 01 4.480,00 0,00 4.480,00
Registro contabil -4.480,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00

Um ativo representa, sempre, um agregado de beneficios no momento de sua
incorporacdo ao patrimonio da entidade. Quando os gestores do CR Laboratorio decidiram
pela aquisi¢do do equipamento descrito no Quadro 5, o fizeram pelo reconhecimento de um
fluxo de beneficios, no tempo, superior aos gastos para sua obtengdo. O fluxo de beneficios,
a ser usufruido pela realizacdo dos exames, ¢ reconhecido de imediato, com seu valor
refletido no ativo e no resultado, mediante o registro de uma receita economica. Esse fluxo
¢ trazido a valor presente por uma taxa de captagdo financeira, por representar o custo de
oportunidade dos recursos que foram aplicados no ativo. Os gastos para a obtencdo dos
beneficios, representado pelo valor dos kits de exames, sdo descontados por uma taxa de
aplicacdo financeira. O Quadro 6 descreve os langamentos contabeis e a apuragdo do
resultado econdmico do investimento, no momento de sua aquisi¢ao.

Na medida em que os exames vao sendo realizados, més a més, ocorrem os registros
de ajustes, caso existam variagcdes nos precos ou taxas, bem como o registro da fruicao
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mensal do ativo. O Quadro 7, a seguir, evidencia os registros contabeis decorrentes da

frui¢do do ativo pertencente ao CR Laboratorio.
Quadro 6-Resgistros contabeis e apuragdo do resultado econdmico no CR Laboratério

FATOS CONTABEIS

LANCAMENTOS

DEBITO CREDITO

Pela incorporag@o do ativo

Ativo Permanente
Investimentos
Equipamento Cobas Mirapus
Receita Econdmica

12.491,63
12.491,63

Custo de Aquisigao
Receita Econdomica (CR Almox)

2.500,00
2.500,00

Despesas com Manutengao
Provisdo com Manuteng¢do

1.702,63
1.702,63

EVIDENCIACAO NO ATIVO DO CR LABORATORIO

Ativo
Permanente
Investimentos
Equip Cobas Mirapus
(-) Prov. Manuten¢do

12.491,63
(1.702,63)

DEMONSTRACAO DO RESULTADO ECONOMICO

Receita Economica
(-) Despesas Operacionais
Custo de aquisicao
Despesas com Manutengdo
(=) Resultado Operacional
(-) Gastos Identificados
(=) Resultado Econdmico

12.491,63

(2.500,00)
(1.702,63)
9.220,00
(7.569,00)

Quadro 7-Registros contdbeis da fruicdo mensal do ativo

FATOS CONTABEIS LANCAMENTOS DEBITO CREDITO
Despesa Oper. (CR requisitante dos exames) 4.480,00
Ativo Permanente
Pela frui¢io mensal dos beneficios ao Investimentos
final do MES 1 Equipamento Cobas Mirapus 4.480,00
Provisdo com manutengio 1.720,00
Receita Econdmica CR Manutengao 1.720,00
EVIDENCIACAO NO ATIVO DO CR LABORATORIO AO FINAL DO MES 1
Ativo
Permanente
Investimentos
Equip Cobas Mirapus 8.480,07
Despesa Oper. (CR requisitante dos exames) 4.480,00
Pela frui¢io mensal dos beneficios ao |Ativo Permanente
final do MES 2 Investimentos
Equipamento Cobas Mirapus 4.480,00
EVIDENCIACAO NO ATIVO DO CR LABORATORIO AO FINAL DO MES 2
Ativo
Permanente
Investimentos
Equip Cobas Mirapus 4.318,07
Despesa Oper. (CR requisitante dos exames) 4.480,00
Pela frui¢io mensal dos beneficios ao |Ativo Permanente
final do ME 3 Investimentos
Equipamento Cobas Mirapus 4.480,00

EVIDENCIACAO NO ATIVO DO CR LABORATORIO AO FINAL DO MES 3

Ativo
Permanente
Investimentos
Equip Cobas Mirapus

0,00
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Essa perspectiva de tratamento dos ativos, receitas, despesas e custos, ao nivel das
unidades internas de um hospital publico, permite a visualizacdo de um verdadeiro mercado
interno, de bens e servigos, incentivando a busca sistemdtica por niveis de eficacia
melhores, em beneficio do usuario/cliente/cidadao. O resultado econdmico apurado no CR
Laboratorio, no valor de R$ 720,00, representa um beneficio efetivo, que os clientes
obtiveram ao utilizarem os servi¢os do CR, na medida em que deixaram de desembolsar
aquele valor (realizaram uma economia), porque utilizaram o CR Laboratdrio que opera
com gastos que permitem, face o custo de oportunidade definido nos precos dos exames, a
efetivagdo daquele resultado econdmico no setor. Isto é, caso os usudrios buscassem a
realizagdo dos exames no mercado pelo menor prego a vista, deveriam desembolsar R$
12.491,63. No entanto, ao utilizarem o CR Laboratério, desembolsaram o valor de R$
11.771,63, restando uma economia de R$ 720,00.

O Quadro 8 abaixo demonstra os niveis de acumulagdo de receitas e gastos para os
10 CRs considerados, permitindo uma visualizagdo mais clara do mercado interno
mencionado.

Quadro 8-Niveis de acumulag@o nos CRs

CENTRO DE RESULTADO MENOR NIVEL DE ACUMULACAO DE RECEITAS E GASTOS
SAME SERVICOS;CR
Vascular PACIENTE; PROCEDIMENTO; CR
Farmacia

PACIENTE; PRODUTO; CR

Nutricao e dietética

PACIENTE; PRODUTO; LINHA DE PRODUTO; CR

Lavanderia PRODUTO; LINHA DE PRODUTO

SERVICO; LINHA DE SERVICO; CR
EXAMES; LINHA DE SERVICOS; CR
CLINICA CIRURGICA; CR
Compras ITEM ADQUIRIDO; CR
Almoxarifado ITEM ADQUIRIRO; LINHA DE ITENS; CR

Manutengio, conservacio e limpeza

Laboratorio

Bloco cirtrgico

Essa visdo elimina qualquer abordagem de sistema de custeio, que sugira
atribuicdes, rateios ou alocacdes de gastos em qualquer nivel permitindo, por outro lado,
modelos de identificacdo, acumulacdo € mensuragdo compativeis com a abordagem do
custeio direto.

7. Conclusoes

O modelo conceitual de gestdo econdomica (GECON), oferece alternativas
praticaveis para a definicdo de um modelo de contabilidade gerencial para entidades
hospitalares da administracdo publica, em consonancia com o novo paradigma de avaliacao
da performance definido na Constituicao Federal e na Lei de Responsabilidade Fiscal.

Essa possibilidade, discutida e problematizada neste artigo, pressupde uma nova
abordagem para a avaliacao dos ativos, passivos, receitas, despesas, custos e resultados, nas
entidades da administragdo publica brasileira. O ponto fundamental, assim exemplificado,
considerou a mensuracao dos niveis de eficacia, a partir da determinacdo do resultado
econdmico de servicos, produtos, atividades, setores e do hospital como um todo, como
intuido no Quadro 8.
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Tal contorno conceitual permite a implementagdo de um modelo de informagdes
contabil-gerencial orientado por uma medida geral da performance, com caracteristicas de
multidimensionalidade sem, contudo, perder o atributo da facilidade de sua interpretagdo.

Diante dessa perspectiva ¢ pertinente uma abordagem de modelo de processamento
que considere todo o investimento em sistemas baseados em processamento eletronico de
dados, a exemplo do SIAFI e SIAFEM, para o desenvolvimento da Contabilidade Publica
Gerencial para os hospitais publicos, o que viria a concretizar todo o desejo em torno de um
sistema de saude publica mais transparente e eficaz.
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