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Resumo:

Esta investigacdo foi motivada pela necessidade de compreensdo da forma como os custos
hospitalares sdo tratados em uma entidade pertencente ao terceiro setor, a qual desponta com
caracteristicas estruturais intrinsecas. O modelo de gestdo, o tempo de atuagdo no mercado e
o impacto social gerado pelos atendimentos hospitalares, suscitaram o desenvolvimento de um
estudo de caso em profundidade em uma associa¢do hospitalar, situada no Estado do Parand.
A coleta de dados deu-se a partir de multiplas fontes de evidéncia, sendo elas: entrevista
semiestruturada, questiondrio estruturado e andlise de relatdrios. As entrevistas foram
realizadas individualmente e aos pares, tendo como respondentes o tesoureiro e a secretdria
da entidade. Os dados foram tensionados de modo a revelarem a realidade cotidiana do
hospital, e a partir de entdo foi possivel constatar que o tratamento dos custos é uma prdtica
incipiente, que encontra objecbées advindas tanto da sua Diretoria, quanto dos associados
responsdveis por apurd-los e controld-los. A falta de conhecimentos gerenciais da Diretoria
coibe o investimento de recursos em sistemas informatizados e cursos de capacitagdo, fato
este que limita a tomada de decisdo a informag¢bées com baixo grau de precisdo. A partir do
modelo proposto por Silva (2006), Raupp, Crispim e Almeida (2007) e Mattos (2015), uma
alternativa a ser praticada pelo hospital é a aplicagdo do modelo de controle de custos, por
centro de custos. Assim, seria possivel segregar e acumular custos nas diversas unidades do
hospital, contribuindo para compreensdo da complexidade dos custos incorridos em cada uma
das fases dos atendimentos.

Palavras-chave: Terceiro Setor. Custos Hospitalares. Gestdo de Custos.

Area tematica: Custos aplicados ao setor privado e terceiro setor
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O desafio da gestao de custos hospitalares no terceiro setor: uma discussao
a partir de uma associagao hospitalar paranaense

Resumo

Esta investigacdo foi motivada pela necessidade de compreensdo da forma como 0s custos
hospitalares s&o tratados em uma entidade pertencente ao terceiro setor, a qual desponta com
caracteristicas estruturais intrinsecas. O modelo de gestdo, o tempo de atuacdo no mercado e 0
impacto social gerado pelos atendimentos hospitalares, suscitaram o desenvolvimento de um
estudo de caso em profundidade em uma associacdo hospitalar, situada no Estado do Parana.
A coleta de dados deu-se a partir de maltiplas fontes de evidéncia, sendo elas: entrevista
semiestruturada, questionario estruturado e andlise de relatérios. As entrevistas foram
realizadas individualmente e aos pares, tendo como respondentes o tesoureiro e a secretaria da
entidade. Os dados foram tensionados de modo a revelarem a realidade cotidiana do hospital,
e a partir de entdo foi possivel constatar que o tratamento dos custos é uma pratica incipiente,
gue encontra objecdes advindas tanto da sua Diretoria, quanto dos associados responsaveis
por apurd-los e controla-los. A falta de conhecimentos gerenciais da Diretoria coibe o
investimento de recursos em sistemas informatizados e cursos de capacitacdo, fato este que
limita a tomada de decisdo a informagfes com baixo grau de precisdo. A partir do modelo
proposto por Silva (2006), Raupp, Crispim e Almeida (2007) e Mattos (2015), uma alternativa
a ser praticada pelo hospital é a aplicacdo do modelo de controle de custos, por centro de
custos. Assim, seria possivel segregar e acumular custos nas diversas unidades do hospital,
contribuindo para compreensédo da complexidade dos custos incorridos em cada uma das fases
dos atendimentos.

Palavras-chave: Terceiro Setor. Custos Hospitalares. Gestdo de Custos.

Area Tematica: Custos aplicados ao setor privado e terceiro setor.

1 Introdugéo

As entidades do terceiro setor tém apresentado um crescimento gradativo no cenario
brasileiro, uma realidade ja observada em outros paises; com efeito, ha uma proliferacdo de
organizacbes sem fins lucrativos neste mercado (HECKERT; SILVA, 2008; SILVA, 2010).
Tal fendbmeno surge em decorréncia da transferéncia de atividades ndo exclusivas do Estado
para o setor privado, o que expande o numero de possibilidades de organizacdo da forca de
trabalho da sociedade civil (RUTHES; CUNHA, 2006). A filantropia encontra-se presente no
discurso das entidades do terceiro setor, uma vez que a promocdo do bem estar social
historicamente constitui a centralidade de sua formacdo (NEVES JUNIOR, LINS, 2007,
SILVA, 2010; VASCONCELOS, LEZANA, 2012).

O terceiro setor torna-se um conceito amplo, donde emergem multiplas no¢bes de
sentido, considerando-se que compreende um conjunto de organizagdes sociais, que tém suas
singularidades conservadas por suas tipologias juridicas (SANTOS; OLIVEIRA; ROCHA,
2013). A gestdo dessas entidades apresenta particularidades, quando comparada as demais
organizagOes, isto em razdo de que a gestdo € exercida de modo conjunto, ndo havendo
segregacdo entre propriedade e capital (SILVA, 2010). Em esséncia, a gestdo das entidades de
interesse social ndo esta centrada em uma relagdo de autoridade e subordinacdo, dado que a



XXII Congresso Brasileiro de Custos — Foz do Iguagu, PR, Brasil, 11 a 13 de novembro de 2015

propriedade é compartilhada, ndo existindo a figura do proprietario como detentor do capital
social (VIDAL; MENEZES, 2004).

Os agentes financiadores das entidades do terceiro setor congregam esfor¢os no
sentido de definir limites para aplicacdo de recursos, o que é realizado mediante projetos, 0s
quais devem, necessariamente, descrever a finalidade dos recursos, os objetivos, a sistematica
a ser empregada para mensuracdo dos resultados e os custos dispostos ao longo do tempo
(SILVA, 2010). Em outras palavras, aquelas entidades que recebem recursos de terceiros
(governo, entidades privadas e/ou pessoas fisicas) a titulo de doagbes e/ou subvencGes,
necessitam ampliar a transparéncia da aplicacdo dos montantes auferidos, assegurando sua
credibilidade perante estes atores (GUBIANI, et al., 2011; CARVALHO JUNIOR,
ALBUQUERQUE, 2013). Tais questdes geram ceticismo, principalmente quanto aos
mecanismos empregados para controle das opera¢des cotidianas, j& que as entidades do
terceiro setor, ainda que ndo tenham o lucro como objetivo, operam num ambiente de ampla
concorréncia e necessitam se manter em atividade (SOARES; MELO, 2010).

O tratamento dos custos € ainda uma incognita no ambito das organizacdes do terceiro
setor, pois a informacdo que daqui recorre tem como finalidade atender aos interesses dos
seus proprios membros constituintes e ndo a uma exigéncia normativa (ABBAS, 2001).
Nestas circunstancias, poder-se-ia questionar 0s mecanismos empregados para o controle de
custos destas entidades, seus principais anseios, dificuldades e fatores limitantes. Assim, a
gestdo estratégica de custos mostra-se como uma ferramenta imperativa para a tomada de
decisdo, porquanto se propdem a maximizar o uso dos recursos (MARTINS; PEDROSA
NETO; ARAUJO, 2008). O conceito de custo maximo desejado é recorrentemente apontado
como uma estratégia adequada para a gestdo de custos, fornecendo uma base para o
planejamento (CAMACHO; ROCHA, 2008). Um novo desafio pode ser verificado quando,
aliada a estas questdes, encontra-se a tematica dos custos hospitalares.

Os custos hospitalares sdo uma constante pauta de discussao, principalmente em razdo
da complexidade despendida para sua apuracdo, dada a conjungéo de fatores e elementos que
estdo envoltos sob 0 mesmo tema (MESQUITA et al., 2009). Pesquisadores tém direcionado
esforgos no sentido de subsidiar a compreensdo desta tematica, em termos de métodos de
custeio empregados e suas razdes de utilizacdo, mecanismos para alocacdo de custos, critérios
de rateio, entre outras questdes (DALLORA; FORSTER, 2008). Dito isto, conjecturando-se a
relevancia das entidades do terceiro setor e do tratamento dos custos hospitalares no ambito
destas organizacdes, tem-se a seguinte questdo a ser investigada: Como séo tratados 0s custos
hospitalares em uma entidade do terceiro setor?

Este estudo é oportuno frente ao potencial contributivo da tematica, se afirmando em
compreender 0s mecanismos empregados no tratamento dos custos hospitalares em uma
entidade, pautada por principios destoantes daquelas que tém o lucro como elemento central
ao desenvolvimento das suas atividades (MOTA; CKAGNAZAROFF; AMARAL, 2007). Em
adicdo, das entidades do terceiro setor é expectado, seja em razdo de pressdes sociais ou
mesmo de seus agentes financiadores, o0 aumento das responsabilidades no gerenciamento dos
recursos, prestacdo de contas, clareza, e confiabilidade das informacbes divulgadas a
sociedade (ROCHA; FEITOSA, 2013). Por conseguinte, o estudo faz-se relevante por discutir
0s custos hospitalares, direcionando-se a compreensdo dos desafios e demandas destas
organizagOes — em termos de gestdo de custos; numa tentativa de aproximar a academia e a
realidade cotidiana experimentada por uma entidade de interesse social.
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2 Referencial Teorico-Empirico

2.1 Terceiro Setor

No Brasil, o terceiro setor desponta com caracteristicas estruturais singulares. A
abordagem historica realizada por Silva (2010) esclarece que sua composi¢do teve como
pilares: a filantropia e a caridade religiosa. Em adi¢do, o autor pontua que desde seus
primordios o terceiro setor mostra-se condicionado ao ordenamento juridico, que estabelece
fatores condicionantes a sua composi¢do. Nesta direcdo, a compreensdo das caracteristicas
contemporaneas do terceiro setor € moderada por uma analise acurada da evolucdo da
legislacdo pertinente, ou seja, 0 passado projeta as peculiaridades presentes no terceiro setor.

Nesta linha argumentativa, Silva (2010) acrescenta que o Estado foi o primeiro grande
financiador das atividades praticadas pelo terceiro setor, 0 que se dissipou posteriormente
devido a expansdo do numero de entidades e a consequente escassez de recursos financeiros.

O terceiro setor assume elementos constitutivos tanto do primeiro quanto do segundo
setor, pois é de natureza privada e tem o bem comum como direcionador de suas praticas
(AMARAL, 2003; DRUCKER, 2003). Entretanto, a ndo primazia do lucro ¢é a caracteristica
mais recorrentemente destacada na literatura. Este fato assegura que as entidades do terceiro
setor sejam constituidas para o desempenho daquelas atividades ditas ndo privativas do
Estado, 0 que, ao mesmo tempo, as exonera de obrigacdes fiscais.

Ainda que se possam destacar caracteristicas isoladas, o terceiro setor foi idealizado a
partir de cinco pilares, os quais sdo afirmados em uma definicdo classica de Salamon e
Anheier (1996). Para os autores, 0 terceiro setor surge quando da jungdo de cinco
caracteristicas, institucionalizadas dentre as entidades que o compdem; assim, estas devem
ser: (1) estruturadas institucionalmente, registradas nos termos da lei; (2) privadas, ndo
governamentais; (3) ndo lucrativas, ndo geram lucros aos seus membros; (4) autogestionarias,
diz respeito a eliminacdo da figura do proprietario detentor do capital e também ao fato de nédo
receber intervencGes governamentais; e (5) voluntérias, as pessoas ndo sdao impelidas a
constituir estas entidades.

Nesta direcdo, faz-se exequivel questionar a finalidade das organizacfes pertencentes
ao terceiro setor, o que - em esséncia - dependera da tipologia juridica sobre a qual foram
constituidas. Por definicdo, tais organizacdes destinam-se a atender as demandas da sociedade
civil, seja contribuindo para com seus membros, seja para beneficiar as pessoas ao seu
entorno (SILVA, 2010).

Por sua vez, a sociedade legitima as ac6es das entidades do terceiro setor mediante a
percepcdo do desempenho destas, o que transcende a simples composicdo de discursos de
carater filantrépico. Pesquisas evidenciam que a transparéncia e a prestacdo de contas sao
fatores determinantes quando das decis@es de financiamento por 6rgdos de fomento e também
por entes privados - doadores individuais e institucionais (CRUZ, 2010). O argumento daqui
decorrente é que a prestacdo de contas denota um maior grau de transparéncia perante a
sociedade, o que reflete positivamente no niumero de doacBes (CARNEIRO; OLIVEIRA;
TORRES, 2011). No ambito destas organizacOes, os autores defendem que a informacéo
contabil assume relevancia na medida em que as pressfes ambientais sinalizam um melhor
controle dos recursos financeiros e a divulgacdo dos numeros auferidos, impactando a
credibilidade.

2.2 Gestéo de Custos

A gestdo de custos em sua ampla cobertura das relagdes entre custo, produtividade,
lucros e eficiéncia (BEBESELEA, 2015), apresenta-se como uma boa aliada ao tratamento
dos custos hospitalares. A gestdo de custos auxilia o processo de tomada de deciséo, uma vez
que tem como premissa a melhor alocagdo de recursos as atividades, o que possibilita a
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ampliacdo dos servicos de assisténcia a saude prestados para a sociedade (MARTINS;
PEDROSA NETO; ARAUJO, 2008). Em adicdo, o controle acurado dos custos incorridos
pelas entidades faculta decisdes envolvendo eliminacdo de desperdicios, um dos fatores mais
aclamados na literatura (ABBAS, 2001).

A gestdo de custos tem o fito de proporcionar informacdes Uteis, para tanto tenciona
dados sobre produtividade e eficiéncia. A escolha de alternativas viaveis para redugdo de
custos e facilitada a partir do controle longitudinal, da identificacdo das atividades praticadas
no contexto organizacional, da fixacdo das metas de receitas, da supressdo de desperdicios,
dentre outras possibilidades menos gerais (ZACARIAS et al., 2008). Para Borgert, Crispim e
Almeida (2011), a gestdo de custos desencadeia a construcdo de projecdes que favorecem a
geréncia das atividades organizacionais cotidianas.

Dito isso, pode-se pactuar que a gestdo de custos faculta a compreensdo da estrutura
de recursos dispostos na organizacdo, sejam eles financeiros, técnicos e mesmo, humanos.
Todavia, a adocdo de sistemas de gestdo de custos necessita ser assistida pelas organizacdes,
no sentido de investigar os potenciais métodos e critérios mais condizentes com seu tipo de
atividade e demandas informacionais da gestdo (LEONCINE; BORNIA; ABBAS, 2013).

2.3 Custos Hospitalares

Uma tratativa dentro das especificidades das entidades do terceiro setor coloca-as em
posicdo de destaque perante a sociedade, uma vez que suas atividades tém potencial para
promover o bem-estar social, com destaque para 0 segmento de salde que suporta uma
demanda crescente advinda das ranhuras do primeiro e do segundo setor (RUTHES; CUNHA,
2006). Todavia, os autores chamam a atencdo para o fato de que a falta de profissionalizacdo
da gestdo ainda perfaz um desafio a ser superado. Mendes (2011) afirma que o aumento dos
custos no setor de saude é reflexo de inimeros fatores, dentre eles a falta de capacitacédo
administrativa dos gestores e a ndo adogédo de sistemas de controle de custos. Ainda sob este
aspecto, observa-se que a elevacdo dos custos na salde direciona os profissionais a buscar
conhecimentos, num processo de vigilancia entre receitas, custos e despesas (FRANCISCO;
CASTILHO, 2002).

Oliveira et al. (2012) advogam que nos ultimos anos as entidades hospitalares estdo
sofrendo pressGes para que procedam a uma reestruturacdo em suas politicas de gestdo.
Assim, defendem que a énfase no controle de custos ndo vem causando estranheza, visto que
0s gastos estdo se elevando, isso aliado a frequente escassez de recursos financeiros. Portanto,
a apuracdo e o controle dos custos hospitalares compdem uma cabal necessidade nestas
instituicOes, considerando-se que a primeira serve como ferramenta de geréncia e
acompanhamento dos servicos, e a segunda oportuniza a introducdo de medidas retificadoras
que visam uma perfromance mais efetiva, a partir de uma redefinicdo das prioridades
essenciais, aumento do rendimento e coeréncia na utilizacdo dos recursos (ABBAS, 2001).
Dentro deste contexto surge outro desafio, que é atender o maior nimero de pacientes, com a
melhor qualidade, num esforco de alcancar o menor custo unitario dos servicos (BORGERT,
CRISPIM; ALMEIDA, 2011).

Muitos dos avangos na gestdo de custos hospitalares visam a reducdo de custos,
contudo esta é uma questdo complexa, que exige uma analise conjunta dos maltiplos servicos
de atendimento médico prestados a sociedade (RAY, 2001). Atualmente as instituices de
salde se empenham para manter um alto padrdo na assisténcia prestada aos pacientes e
juntamente com isso, almejam um bom desempenho contabil; o equilibrio entre estes fatores
representa mais um obstaculo a ser superado (MENDES, 2011). O discurso apresentado por
Dallora e Forster (2008) afigura um paradoxo dentre as entidades de salde, pois de um lado
tém-se os principios éticos, que primam pela manutencdo da vida, de outro se encontram 0s
principios econémicos de controle do capital.
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A comunicacgdo entre membros organizacionais tambem é um dos beneficios da gestao
de custos hospitalares, ja que facilita a participacdo conjunta destes atores no processo de
analise das alternativas de reducdo de custos, esclarecimento de ineficiéncias, e também
confronto entre os custos previstos e realizados (SILVA, 2006). Em adigéo, o tratamento dos
custos hopitalares assume uma forte relagdo com o or¢camento das entidades, uma vez que
fornece elementos para tratamento das decisdes de curto e longo prazos (BORGERT,
CRISPIM; ALMEIDA, 2011). Como agravante, Beulke e Bertd (2012) ressaltam que a
grande maioria dos gestores hospitalares ndo apresenta conhecimentos suficientes sobre as
estruturas de custos das suas instituicdes, fato esse que desencadeia uma alocacdo inadequada
de custos aos servigos prestados.

Neste panorama, talvez o estimulo para a gestdo de custos por parte dos hospitais seja
deficitario, ou mesmo que esta ndo seja uma prioridade para os profissionais da saude
(OLIVEIRA et al., 2012). Ou ainda, que a falta de conhecimentos sobre gestdo de custos
limite a compreensdo dos dirigentes hospitalares acerca da relevancia desta temética
(DALLORA; FORSTER, 2008). Estas questdes pautaram a construcdo do préximo topico de
discussao, que trata dos elementos de custos recorrentes dentre os hospitais.

2.3.1 Elementos de Custos

A composicdo dos custos hospitalares é facilitada a partir da compreensdo dos
elementos que o compde, desta forma a estrutura de custos organizacionais assume o papel
central nesta discussdo (RAUPP, CRISPIM e ALMEIDA, 2007). Kudlawicz e Almeida
(2013) relatam que o foco principal das entidades hospitalares € a restauracdo da satde do
paciente, para isso sdo colocados a sua disposi¢cdo uma série variada de procedimentos, 0 que
torna complexa a alocacao de custos aos servigos prestados.

A segregacdo dos custos em centros de custos apresenta-se como uma alternativa
viavel a estas organizac@es, cinco centros de custos podem ser destacados: administrativo,
base, auxiliares, finais e de producdo, sendo que este Ultimo ira receber os custos dos demais
(SILVA, 2006). Os elementos de custos hospitalares identificados no estudo de Camacho e
Rocha (2008) foram segregados em: materiais hospitalares, medicamentos, pessoal, materiais
de limpeza, alimentagdo, consumo de agua e energia, depreciacdo de equipamentos e
estrutura.

Ainda no escopo de enumeracdo dos elementos de custos hospitalares, pode haver a
divisdo dos mesmos em quatro grupos, sendo: o de pessoal, que abrange todos os gastos com
salarios da entidade, desde os médicos, enfermeiras e demais colaboradores; o de servigos de
terceiros, que acaba englobando todas as atividades terceirizadas, podendo ser verificados
servicos de seguranca e limpeza se for o caso, porém o mais frequente é o trabalho
laboratorial; como terceiro grupo se apresentam os materiais de consumo, sendo enquadrados
os medicamentos, géneros alimenticios e itens de almoxarifado; por fim, o quarto grupo, de
gastos gerais, que envolve os gastos com energia, agua, telefone, entre outros que ndo se
adequaram as categorias anteriores (RAUPP, CRISPIM e ALMEIDA, 2007).

Na visdo de Mattos (2015) a alocacdo dos elementos de custos deve ser feita em trés
categorias, conforme a sua funcdo, sendo pessoal, material de consumo e servicos
terceirizados, por sua vez o enquadramento de cada elemento sera feito de acordo com sua
respectiva funcdo. O Quadro 1 apresenta uma sintese dos itens de custos referenciados na
literatura.
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Quadro 1 — Elementos de Custos Hospitalares

Categorizacdo utilizada

Elementos de Custos

Autor (ano)

- Pessoal,
- Servigos de Terceiros;

Pessoal e encargos; Provisdo 13° salério; Residentes;
Hora plantdo; Sobre aviso; Remuneragdo de servigos

Raupp, Crispim e Almeida
(2007)

- Materiais de Consumo; pessoais - pro-labore; Vigilancia e seguranga;
- Gerais. Higienizagdo e limpeza; Laboratério; Outros
servi¢os; Almoxarifado; Medicamentos; Géneros
alimenticios; Agua; Energia Elétrica; Telefone.
- Né&o foi elaborada uma | Materiais; Medicamentos; Esterilizacdo de materiais; | Camacho e Rocha (2008)

categorizacao.

Pessoal de enfermagem; Pessoal de limpeza; Pessoal
de manutencdo; Pessoal de psicologia; Pessoal de
lavanderia; Pessoal de cozinha; Pessoal de recepcéo;
Material de manutencdo; Material de limpeza;
Produtos para lavanderia; Agua lavanderia; Géneros
alimenticios; Energia elétrica do Centro Cirdrgico;
Energia elétrica da lavanderia; Energia elétrica;
Material de expediente; Agua; Depreciacdo; Outros
custos diretos C. Cirlrgico; Outros custos da
lavanderia; Outros custos da maternidade; Outros
custos do bercério; Outros custos da cozinha; Outras

despesas de  recepgdo; Outras  despesas

administrativas gerais.
- Centros de Custos Administragdo;  Condominio;  Central  térmica; | Silva (2006); Mattos (2015)
Administrativos; Nutricio e Dietética; Transporte; Limpeza;

- Centros de Custo Base;

- Centros de Custos Auxiliares;
- Centros de Custo Finais;

- Centros de Custos de
Produgdo e/ou Inaplicaveis.

Almoxarifado; Manutengdo; Lavanderia; Farmacia;
Centro de material e esterilizacdo; SAME;
Gasoterapia; Servico Social; Radiois6topos ou

medicina  nuclear;  Hemoterapia;  Radiologia;
Ultrassonografia; Laboratério de patologia clinica;

Eletrodiagnéstico;  Anatomia  Patolégica;  UTI,
Neonatologia; Centro cirurgico; Centro obstétrico;
Alojamento conjunto; Clinica médica masculing;
Clinica médica feminina; Clinica pediétrica; Clinica
cirargica I;  Clinica cirdrgica IlI; Ambulatdrio;
Emergéncia; Farmacia industrial; Costura; Ensino;
Creche; Comissdo permanente de informatica.

Fonte: adaptado dos autores citados no corpo do quadro

O Quadro 1 evidencia os elementos de custos, conforme pesquisas ja realizadas. As
abordagens empregadas pelos autores categorizam os elementos caracteristicos dos hospitais
por eles investigados, todavia, pode-se perceber certa concordancia dentre estas
classificacOes. Tal fato outorga a utilizacdo destas categorias de analise e seus respectivos
elementos de custos como base para a presente investigacao.

3 Procedimentos Metodologicos

A presente pesquisa se propde a investigar a realidade dos custos hospitalares em
profundidade, considerando-se a complexidade das relacBes a serem analisadas no ambito
desta temética. Por conseguinte, foi desenvolvido um Estudo de Caso em uma associacéo,
caracterizada como pertencente ao terceiro setor, a qual estd situada em uma cidade
paranaense. A escolha da unidade de analise (o caso) foi realizada a partir de dois critérios,
sendo eles: tempo de atuacdo no mercado e impacto social provocado pelo desempenho das
atividades. A organizagdo esta em funcionamento hd mais de 41 anos, sendo uma das
primeiras associa¢fes hospitalares do Estado do Parang, o que denota a experiéncia de seus
membros constituintes. Em adicdo, poder-se-ia considerar o conhecimento em custos
hospitalares, daqueles que exercem a gestdo (compartilhada) dessa entidade, jA que para o
maior aproveitamento dos recursos necessitam gerir 0s custos incorridos pelo hospital.

O impacto social da associacdo pode ser mensurado pelo nimero de atendimentos
realizados mensalmente (300 em média), e também pelo fato de que os atendimentos
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prestados pela associacdo sdo destinados aos membros da comunidade na qual se situa, ndo
exclusivamente pra seus associados. Aqui cabe destacar que o Municipio é responsavel por
ceder um determinado nimero de médicos (6 ao total) a entidade, tendo como contrapartida a
estrutura fisica da associacdo para prestacéo de servigos aos pacientes. Ou seja, além daqueles
profissionais da medicina que séo disponibilizados pela associacéo, existem médicos externos
concedidos pelo Municipio. Por tais razes entende-se que a entidade satisfaz as condicGes
requeridas para aprofundamento das analises.

O delineamento do estudo foi subsidiado por Yin (2010), no que concerne a definigdo
do caso, da unidade de andlise, da confianca e validade dos resultados. A pesquisa é de
natureza descritiva, uma vez que retesa suas buscas na consolidagdo de evidéncias que
auxiliem na compreensdo dos fendmenos da realidade em pauta. Por conseguinte, sua
orientacdo epistemoldgica € o positivismo, uma vez que tem como pressuposto que a
realidade é aquilo que se mostra ao investigador. Segundo Yin (2010) a literatura deve
fornecer suporte para observagdo do objeto do estudo de caso, sendo esse o principal elemento
direcionador de todo o trabalho a ser desenvolvido. A confiabilidade do estudo de caso é
outorgada a partir da triangulacéo, ou seja, na coleta de dados mediante maltiplas fontes de
evidéncia. O procedimento consiste em buscar elementos que atestem a veracidade das
inferéncias realizadas na pesquisa, a partir da sua triangulagdo; em outras palavras, visando o
encadeamento das evidéncias auferidas (YIN, 2010).

Para abordagem ao objeto foram definidos trés tipos de instrumentos de coleta, sendo
eles: entrevista semiestruturada; questionario estruturado e, por fim, analise de relatorios
constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES. Uma vez definido o
caso e os instrumentos de coleta, foram identificados os respondentes mais oportunos. Para
tanto, fez-se necessério analisar a estrutura administrativa da entidade, em termos de
organizacdo funcional interna, sendo possivel perceber dois principais respondentes a citar: a
responsavel pelas compras do hospital (representada na figura da secretéria), e o responsavel
pelas financas da entidade (tesoureiro).

A coleta de dados foi sequenciada de modo a contemplar as etapas que contribuem
para formacdo dos custos hospitalares da associagdo. Porquanto, inicialmente foi realizada
uma entrevista semiestruturada com o tesoureiro e a secretaria do hospital, de posse das
informacdes referentes aos elementos de custos, construiu-se um questionario estruturado a
fim de investigar o tratamento dos custos hospitalares (existéncia, ou ndo, de métodos de
custeio; se ha distin¢do entre custos e despesas; como sdo apropriados os custos do periodo;
se ha centro de custos; dentre outras técnicas relevantes ao controle de custos). Cabe destacar
que ambos 0s instrumentos de coleta, roteiro de entrevista e questionario, foram adaptados
dos trabalhos de Abbas (2001), Mendes (2011) e Silva (2013).

A andlise dos dados é qualitativa, cuja qual ocorreu a partir da composi¢do de
categorias de analise e posterior descricdo e discussdo dos dados obtidos, na sequéncia as
informacdes coletadas s&o confrontadas com as proposi¢des da teoria, numa tentativa de
tencionar aquilo que € realizado na pratica com as disposicdes tedricas. Ao término da analise
evidencia-se 0 mecanismo de tratamento dos custos hospitalares da entidade, e sugestdes de
melhoria séo apontadas a partir dos direcionamentos emanados da literatura.

4 Anélise e Discussao dos Dados

Nesta secdo sao discutidos os resultados da pesquisa, 0 que é operacionalizado a partir
da descricao dos dados coletados.
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4.1 Caracterizacdo da Organizacao

O hospital é constituido juridicamente sob a forma de uma Associagdo, beneficente e
filantropica, que presta atendimento aos trabalhadores rurais e aos demais membros da
comunidade na qual esta situado. A entidade atualmente conta com 22 leitos, conforme
Tabela 1. Com relacdo ao quadro funcional sdo respectivamente: seis médicos cedidos pelo
Municipio, quatro enfermeiros (sendo trés destes pertencentes a associa¢do e um cedido pelo
Municipio), um tesoureiro, duas secretarias, duas pessoas responsaveis pela limpeza e
higienizacdo do local, uma cozinheira, um membro responsavel pela lavanderia, uma
nutricionista e uma farmacéutica (ambas cedidas pelo Municipio), uma bioquimica e seis
técnicas em enfermagem. Com relagdo as fontes de recursos, a entidade recebe repasses do
SUS, doacdes de associados e repasses Municipais.

Tabela 1 — Distribui¢do dos leitos do hospital por tipo

Leito Tipos Leitos Existentes Leitos SUS
Cirdrgico Cirurgia Geral 3 2
Clinico Clinica Geral 11 10
Complementar Unidade Isolamento 1 1
Obstetricia Obstetricia Clinica 4 3
Pediatricos Pediatria Clinica 3 3

Fonte: CNES (2015)

4.2 Custos Hospitalares

O tesoureiro da associacao é o responsavel pela gestdo dos custos hospitalares, o qual
detém o controle financeiro e ndo financeiro dos recursos desta. As compras sdo realizadas a
partir das demandas apontadas pela farmacéutica, que repassa tais informacfes a secretéria, a
qual por fim realiza cota¢Ges dos produtos e quantidades, efetivando as compras. A gestdo dos
estoques de produtos é operacionalizada por intermédio de planilhas eletrdnicas, com auxilio
de contagens fisicas e controles semanais. Quando questionados - tesoureiro e secretaria -
acerca do conceito de custos hospitalares, os respondentes afirmam que todos os gastos que
ocorrem na entidade sdo classificados como custos, ndo havendo segregacdo entre custo e
despesa.

4.3 Sistema de Gestdo de Custos

A secretaria, quando questionada a respeito do sistema empregado para custeio dos
servicos prestados, afirma que os gestores desta instituicdo ndo utilizam uma pratica
formalmente constituida para tal, o que ocorre € um controle manual dos montantes
tramitados na entidade. Em contraponto, alega que as informac6es de custos sdo relevantes
para fins de planejamento das atividades. A necessidade da gestdo de custos é afirmada pela
respondente, uma vez que o controle e o suporte despendido para consecucdo de informacdes
relevantes sdo fatores limitantes a plenitude do desenvolvimento das demais atividades do
hospital; a escassez de recursos é apontada como determinante da falta de um sistema formal
de gestdo de custos.

Em adicdo, observa que a associacdo nao dispde de membros com as habilidades e
conhecimentos necessarios a operacdo de uma efetiva gestdo de custos, o que implica na
necessidade de investimento em cursos de formacgéo (capacitacdo de pessoal) e alocacdo de
maior nimero de associados para o desempenho das atividades vinculadas ao controle dos
custos; resultados semelhantes aos encontrados por Oliveira et al. (2012). Neste momento
constatou-se uma nova evidéncia para o estudo, uma vez que a secretaria afirma que ha
necessidade recorrente de inclusdo dos associados em cursos de formacao que versem sobre
mitigacdo de desperdicios, considerando-se que a organizacdo sofre com constantes
desperdicios de materiais hospitalares, o que eleva os custos dos servigos prestados.
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Na sequéncia, a entrevistada afirmou que os membros da diretoria, que sédo
agricultores, ttm poucos conhecimentos em gestdo, o que se torna um impeditivo para a
consolidacdo de mecanismos para controle dos custos incorridos pelos servigos prestados pelo
hospital. Os gestores julgam que o investimento em sistemas de gestdo de custos e 0s
concomitantes dispéndios em cursos de capacitacao sdo irrelevantes, frente as necessidades de
maior urgéncia para o hospital. A secretéria relata que, inclusive, ja houve a tentativa de
implantacdo de um sistema de custos, mas que as dificuldades surgiram na medida em que
ndo houve apoio pela diretoria para investimento em cursos de capacitacao.

Com relacdo a forma como os custos sdo atribuidos aos servi¢os hospitalares, a
respondente assegura que 0s gastos sdo reunidos em planilhas eletronicas, o que permite a
alocacdo integral destes aos servicos prestados pelos profissionais da saude. O interesse aqui
retesa no fato de reunir informacdes de custos para fins dos repasses do Sistema Unico de
Salde - SUS e daqueles repasses ditos Municipais.

4.4 Direcionamento dos esforcos da gestdo da associagdo

Neste momento, a secretéria e o tesoureiro foram questionados sobre uma sequéncia
de elementos, para 0s quais eles necessitavam comentar a intensidade em que concordavam
com cada um deles. O tesoureiro relata que a entidade tem interesse em manter uma posi¢ao
financeira segura, por meio do controle dos custos e de medidas de controle de qualidade,
sendo que isso € facultado principalmente por intermédio do controle do fluxo de caixa
mensal. O orcamento também assume um papel de destaque, ja que o tesoureiro assevera que
o controle orgcamentério é norteador do planejamento de curto prazo, ou seja, a partir dele sdo
determinados 0s montantes a serem gastos em periodos futuros. Ja o controle de qualidade €
realizado com base nas normas da vigilancia sanitaria, aplicaveis ao tipo de atividade exercida
pela associacao.

Com relagdo as atividades ou funcdes de negdcio que reclamam maior atencdo da
diretoria, em razdo de problemas ou oportunidades enfrentados cotidianamente, a secretaria
destaca que o relacionamento entre os membros da associacdo € uma questdo a ser mediada
(conflito de papéis, na maioria dos casos). A legislacdo especifica também demanda atencéo,
uma vez que a nao observancia dos seus ditames compromete a continuidade da organizacao.

A associagdo tem interesse em incorporar um maior nimero de médicos com
especialidades variadas. Contudo, encontra obstaculos para consecucdo deste objetivo, pois a
escassez de profissionais capacitados aumenta os custos da prestacdo dos servicos, tornando
impraticavel a busca por novos servi¢os no curto prazo. Assim, a diretoria percebeu que a
prestacdo de servicos por Clinicos gerais possui um custo mais baixo, quando comparado aos
custos demandados por Médicos especialistas.

5 Consideraces Finais

A pesquisa teve a pretensdo de investigar o tratamento dos custos hospitalares
incorridos por uma entidade do terceiro setor. Para tanto, operacionalizou um estudo de caso
em profundidade em uma associacdo paranaense, que foi constituida no intuito de oferecer
servicos médicos aos seus membros e também a comunidade ao seu entorno. Esta entidade foi
fundada por produtores rurais e mantém-se em atividade ha mais de 41 anos. Sua diretoria é
composta exclusivamente por associados, a qual prima por principios de autogestdo e
emprega o0s conhecimentos dos participantes para fins de tomada de decisdes de investimento
e financiamento. Assim, toda e qualquer decisdo é tomada em conjunto, ndo havendo a
participacdo de membros alheios, tdo pouco de administradores contratados.

O caso em pauta mostrou-se relevante em razdo de suas caracteristicas estruturais,
uma vez que sua gestdo é exercida de modo intuitivo por seus associados e, ainda assim, em
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todos 0s anos de sua existéncia a organiza¢do manteve-se operante e prestando 0s servicos aos
quais se prop0s a praticar. Neste contexto, torna-se fecundo perscrutar a forma como 0s custos
hospitalares séo tratados, ja que esta € uma das premissas da gestdo e da tomada de deciséo.
Conforme Mendes (2011), o sistema de gerenciamento de custos € a ferramenta mais
comumente utilizada dentre as organizacdes hospitalares, isso em razdo da necessidade de
controle dos custos e das informac0es requeridas para tomada de decisao.

A investigacdo ensejou o emprego de multiplas fontes de evidéncia, o que resultou na
triangulacdo dos dados. Inicialmente percebeu-se que a associa¢do ndo dispde de profissionais
capacitados em gestdo para o controle do fluxo de recursos das atividades, 0 que nédo é visto
pela diretoria como algo prejudicial ao funcionamento do hospital. Assim, a diretoria veda o
investimento de recursos em mecanismos de gestdo de custos e em capacitacdo de pessoal,
por ndo compreender tais agdes como emergenciais. Em outras palavras, a falta de
conhecimentos gerenciais dos gestores da entidade, coibe o reconhecimento dos beneficios da
aplicacdo de controles mais acurados para fins de gerenciamento de custos.

O hospital ndo detém uma ferramenta formalmente construida para custeio dos
servicos prestados ao publico, havendo apenas um controle informal em planilhas eletrénicas.
O tesoureiro € o responsavel pelo controle dos recursos, para tanto utiliza o Fluxo de Caixa e
o Orcamento de curto prazo. Esta ultima ferramenta, o orgamento, norteia o planejamento
para periodos de 6 e 12 meses de atividades, apresentando também informaces referentes a
capacidade mensal de atendimentos e previsdes acerca das quantidades e dosagens
demandadas de medicamentos. Por seu turno, o controle de estoque de medicamentos é
realizado pela farmacéutica, que informa as quantidades minimas necessarias com base na sua
percepcao sobre potenciais necessidades mensais para os atendimentos. Em adicdo, verificou-
se que todos os gastos incorridos pelo hospital séo classificados como custos, ndo havendo
segregacOes entre custo e despesa.

Em termos de fontes de financiamento, a entidade recebe repasses Municipais, do SUS
e também doacbes de seus associados. O controle de custos torna-se ainda mais necessario
guando das exigéncias informacionais de seus financiadores, uma vez que a prestacdo de
contas é requerida em termos do impacto social gerado (numero de atendimentos) e dos
montantes destinados para realizacdo destes. Dito isto, e tendo-se com base o modelo
proposto por Silva (2006), Raupp, Crispim e Almeida (2007) e Mattos (2015), uma alternativa
a ser praticada pela organizacdo investigada é a aplicacdo do modelo de controle de custos,
por centro de custos. Assim, seria possivel segregar e acumular custos nas diversas unidades
do hospital, o que também contribui para compreensdo dos custos incorridos em cada uma das
fases dos atendimentos.

A pesquisa, contudo, apresenta limitacbes como decorréncia da investigacdo de um
unico caso, 0 que ndo permite a generalizacdo dos dados. Nesta direcdo, as informacGes aqui
constantes dizem respeito a realidade de um hospital com caracteristicas estruturais
intrinsecas, mas que podem auxiliar no processo de compreensdo dos controles de custos
empregados em realidades semelhantes. Para trabalhos futuros, recomenda-se a replicacédo
desta pesquisa em hospitais pertencentes ao terceiro setor, para fins de comparacdo dos
resultados. Isto em razdo de que as caracteristicas culturais de uma regido podem se
apresentar como fatores influentes nos modelos de gestdo de custos adotados. Ademais, 0s
resultados podem apresentar variagdes em conformidade com o tipo de entidade do terceiro
setor, demandando uma investigacdo em profundidade destes fatores.
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