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RESUMO

A organizacdo hospitalar se caracteriza por necessitar de continua atualizagéo
tecnolégica e capacitacdo técnica permanente de seus recursos humanos, a fim de
gerar e oferecer servicos com eficiéncia e eficacia, ou seja, niveis altos de
qualidade e seguranga aos pacientes usuarios deste sistema. O Seter-Sadde-no
Brasil &€ um dos mais complexos da indUstria de servigos, em especial quando se
investiga a sua demanda dinamica, e também, quanto as questdes dos estudos da
viabilidade econdmico-financeira, uma vez que, essas organizagdes congregam
inumeras atividades assistenciais medacas de alta complemdade sejam de
natureza terapeutlca elou” dlag"wostlca Co __'o' decorrenma desta caractenstlca

com as Tamltagoes ‘impostas-pelos” clzentes destes serwgos hospltafares torna se

necessarid a4 adocdo de S|stemas que forneg:am informacdes mais _precisas_do
desempenho e da. gestao desta organizacéo para -0.processo de tomada_ de
decisdo. Em particular, nos ultimos anos, houve ve_intensificacdo_as referenmas e
“estudos dos custos comﬁo“rtame funcao na-gestao ’de"“mformagoesm.u.para

decisdes no ambito de Hospltals Este estudo foca justamente a Gestao de Custos \

em Hospltals ----- de Alta Compiemdade onde se verifica que uma das grandes |

!

preocupacoes atuais nesse deste setor & o desenvolvimento de um sistema de |
custos que permita o acompanhamento (e efetiva reducao) dos gamlem da |

ldentﬁ:?gao de todos os &Ustos éfetivamente envolvidos o processo*de prestacao /
de servicos em saude, na busca de sua vantagem competitiva. A utilizagdo das
diferentes metodologias de anadlise de custos (Custeio por Absorgdo, Custeio
Baseado em Atividades (ABC) e a abordagem segundo a Margem de Contribuicao)
foram analisadas nas organizacbes caso. Reforgando-se na andlise da atividade
pelo prisma da Cadeia de Valores, os resultados obtidos nas organizagoes-caso
que utilizaram uma ou mais de uma m\todoibgla para a anahse dos custos
determmaram as principais basespara a tomada de decrsoes pelo gestor Fato
“concreto e comum a qualguer uma destas metodoEoglas e o impacto nos hospitais
e suas atividades & que, em se conhecendo os verdadeiros custos dos servicos
prestados, . estas___)organ;za’g‘ééé_d“e‘“saudeﬂ estarao em ‘condigtes ~de  corar \
desperdicios, melhorar seus’ sewlg:os avaliar mcentlvos de qualldaae e capacitar-se l
para o melhoramento contmuo Assm destaca-se que ‘esta pesquisa identifica e |
analisa questdesretevantes para a gestio de uma organizacao de salde, detendo-
se no processo de tomada de decisdes de natureza estratégica, com base na
integracéo e a analise das informagdes de custos, ao envolver o proprio processo
de deciséo, a transformacéo estrutural e administracéo de atividades da cadeia de
vaiores em seus aspectos técnicos e administrativo-financeiros na organizagao

estudo de casos muttzplo

Palavras-chave: Hospitais — Custos. Processo decisorio. Planejamento estratégico.



ABSTRACT

Requiring continuous technological updates and permanent and technical
qualifications of their human resources, to generate and offer efficient and effective
services, i.e., high quality and security levels to the patients that use this system
mark hospital organizations. The Health Sector in Brazil is one of the most complex
sectors of the services industry, particularly when it come to investigate its dynamics
and inherent demand for economic and financial feasibility aspects, as to the issues
relating to economic and financial feasibility studies, since such institutions
congregate numerous high-complexity medical assistance activities, both of
therapeutic or diagnostic nature. As a result of this feature and of the dynamics of
this system, cost increases have been registered in the health area and, with the
limitations imposed by the clients of hospital services, it becomes necessary to
adopt systems that provide more precise information on the performance and on the
management of such organizations in the decision taking process. In the last years,
particularly, there has been an increase in the references and studies on costs as
an important function in the management of information for hospital decisions in this
information area. This study focuses precisely on the Management of Costs in High-
Complexity Hospitals, where one of the large concerns registered is the development
of a costing system that enables the monitoring (and effective reduction) of
expenses and the identification of all costs that are actually involved in the health
services rendering process, seeking its competitive advantage. The use of different
cost analysis methodologies (Absorption costing system, Activity Based Costing and
Contribution Margin approach) were analyzed at the case-organizations. By
enforcement to the activity analysis throughout the Supply Chain theory view, the
results observed at those cases that used one or more cost analysis methodology
has determines the main bases for the manager's decision making process.
Knowing the true costs of the services that are rendered, health institutions will be
able to reduce wastages, improve their services, assess quality incentives and strive
for continuous improvement. In this respect, this paper identifies and analyzes
relevant questions for health organization management, with special attention to
strategic natures decision taking processes, based on the costs integration and
analysis, by involving the decision taking process as itself, the structural changes
and activities management of the supply chain, due to administrative, technical and
financial aspects of the hospital organization. The methodology of the research is of
an exploratory nature and multiple case studies.

Key words: Hospitals — Cost. Decision making. Strategic planning.
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1 INTRODUGAO

A indlstria da salde brasileira € um dos setores mais complexos da
indUstria de servigos, porque agrega, em uma s6, varias organizagbes
diferentes, que podem ser classificadas por porte e finalidades, embora todas
tenham como objetivo a prestacédo de servicos médicos e correlatos.

Os dados constantes na Pesquisa de Assisténcia Medico-Sanitaria —
PAMS (IBGE, 1995), demonstram um total de 49,7 mil estabelecimentos, que
possibilitam uma visdo quanto a sua natureza, além de fornecer a distribuigcdo
conforme sintese a seguir:

-~ Unidades de Complementagdao Diagnodstica e Terapéutica: 8,7 mil
(17,45% dos estabelecimentos);

— Postos de Sauade: 8,6 mil (17,22% dos estabelecimentos);

— Centros de Saude: 14,7 mil (29,72% dos estabelecimentos);

— Unidades Mistas: 0,8 mil (1,56% dos estabelecimentos);

~ Ambulatérios e Policlinicas: 10,3 mil (20, 65% dos estabelecimentos);

— Hospitais: 6,4 mil (13,39% dos estabelecimentos).

Estas organizactes estdo voltadas para a assisténcia terapéutica e
diagnodstica principalmente em regime de interhagéo, com variada
complexidade tecnolégica, e com seus recursos fisicos e humanos em regime
permanente de atendimento.

Com referéncia a categoria de hospitais, a sua categorizagéo, adotada
pelo IBGE (1995), com os dados obtidos no estudo do Panorama Setorial
(1998), fundamentado em dados da Federagao Brasileira de Hospitais (FBH),
demonstra que cerca de 6.433 estabelecimentos do pais e, denominados como
Hospitais Gerais, podem ainda ser sub-classificados, segundo o critério de
natureza juridica como:

» Hospitais Publicos: agueles que atendem a clientes da chamada rede do
SUS (Sistema Unico de Salde), onde a remuneragao dos profissionais, o

custeio de sua atividade e os investimentos sdo de total responsabilidade e
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exclusividade do Estado. No Brasil; existem atualmente 2.264 instituigdes

desta natureza (36% do total de hospitais), e que sao sub-divididos em:

Federais: Hospitais que recebem o seu funding exclusivamente
em nivel da federacgao, existindo 54 instituigdes (1%);

Estaduais: Hospitais que recebem seu funding principalmente
em nivel estadual, e parte em nivel de federagao, existindo 618
instituicdes (10%);

Municipais: Hospitais que recebem seu funding principalmente
em nivel municipal, com parte em nivel estadual e também em

nivel de federagao, existindo 1.592 instituigdes (25%).

« Hospitais Universitarios: sdo organizagbes semelhantes aos Hospitais

Puablicos quanto a forma de remuneracao, custeio e investimentos, mas que tém

como objetivo, além dos aspectos assistenciais, a formacao técnica dos diversos

profissionais de saude. Existem atualmente 154 hospitais universitarios (2%);

+ Hospitais Privados: aqueles cuja remuneracao e investimentos provéem

dos resultados obtidos com recursos proprios e em alguns casos, de recursos

estatais. Existem 4.015 instituicdes desta natureza (62%), estando sub-

divididos em dois grandes blocos:

Filantropicos: Sao instituicdes privadas, mas que pela sua
constituicdo juridica, nao visam lucro, portanto recebem também
recursos do Estado em determinadas atividades previamente
contratadas e incentivos fiscais. S40 exemplos deste grupo as
Santas Casas de Misericordia e os Hospitais Beneficentes e
Filantropicos. Existem cerca de 1.740 hospitais desta natureza
(27%), que representam 48% da oferta de leitos do Sistema
SUS, resultado do compartilhamento operacional da rede publica
(em todos os niveis) com a rede privada e filantrépica;

Lucrativos: S&o as instituicdes de iniciativa puramente privada,
portanto visam lucro financeiro em suas atividades. Nao
dependem do Estado para o custeio de suas atividades e de
seus investimentos, e também ndo tém beneficios fiscais de

qualquer natureza. Constituem 2.275 hospitais (35%).



O indicador Leitos / Hospital é utilizado como parametro para
demonstrar o porte representativo de cada categoria de instituicao hospitalar.

A classificagdo dos hospitais brasileiros por seu porte, segundo o
critério de leitos ofertados (PANORAMA SETORIAL, 1998) é:

* Porte Pequeno: menos de 50 leitos;

e Porte Médio: entre 51 e 150 leitos;

¢ Porte Grande: entre 151 ¢ 300 leitos;

e Porte Extra: mais de 300 leitos.

Observa-se que aqueles de porte pequeno prevalecem na categoria
Hospitais Privados Lucrativos e Publicos Municipais e os de porte grande na
categoria de Hospitais Universitarios, situando-se as das demais categorias
como de porte médio.

A distribuicdo dos leitos e sua distribuicdo por tipo de hospital sao

apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1 - Distribuicéo dos leitos segundo sua classificacéo e sua relagao com

a quantidade de hospitais

Classificagao

Publico federal 4.581 54 84,8

Puablico estadual 55.465 618 89,8
Publico municipal 57.570 1.592 36,2
Hospitais universitarios 37.204 154 2416
Privados filantropicos 154.499 1.740 88.8
Privados lucrativos 37.204 2.275 16,4
Total 346.523 6.433 53,9

Fonte: Panorama Setorial (1998) com base nos dados da FBH (1995).

Os hQspitais de porte grande e extra, sao aqueles que agregam na sua
estrutura uma capacidade de atendimento de eventos médicos de maior
complexidade, seja no campo terapéutico ou no campo diagnéstico, segundo
critérios adotados pelo Ministério da Saude.
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Em geral, estas organizagbes sao de alta complexidade, pois
incorporam tecnologias diversificadas e de ponta, e consubstanciam uma
gestdo complexa, pela necessidade de altos investimentos em equipamentos
eletro-médicos, de capacitacio de pessoal técnico altamente especializado, e,
além disso, dedicam-se ao preparo de Gestores para a melhor eficiéncia e
eficacia em seus resultados.

Nos dados anteriormente apresentados ainda néao foram contemplados
outros estabelecimentos voltados a saude, como Consultorios Medicos,
Unidades de Reabilitagdo, as Empresas Operadoras de Planos de Saude,
conforme abordagem mais detalhada feita, dentre outros autores, em Simdes
(2003), Roncari (2003) e Marracini e Pagnani (2002) e as Empresas de Agdes
de Intervengdes Publicas.

O Hospital caracteriza-se ainda por ser um prestador de servigos de saude e
gerador de produtos de alta seguranca (alto risco), e portanto, sujeitas as
normatizacdes de diversos agentes em seu contexto de atuagéo, tais como Vigilancia
Sanitaria, Ministério da Salde, Conselho Federal e Regional de Medicina, Org&os
Ambientais, INSS, CNAS, Ministério do Trabalho, Ministério Publico e outros.

Neste sentido, torna-se necessario precisar melhor o conceito de
produto de sadde, partindo-se do que foi referenciado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 1946) como um bem inalienavel € de mérito: “Um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo, apenas, a
auséncia de perturbacées, doencas ou enfermidades”.

A organizacgao hospitalar caracteriza-se também por realicercar uma
continua atualizag&do tecnologica e a capacitacao técnica e permanente de
recursos humanos especializados, a fim de poder gerar e oferecer servigos
com eficiéncia, eficacia e alta qualidade e seguranca.

Decorrente destes determinantes e as referidas competéncias, sobressai a
necessidade de exercer atividades das mais relevantes, e que se referem a gestio
de custos, bem como de planejamento e custeio de recursos correntes e de
investimentos, para constante adequacgao de plantas fisicas, a depreciacdo a normas
técnicas emanadas para produtos e servicos de sadde, além de outras normas
especificas decorrentes da evolugéo da ciéncia e das técnicas da Medicina.

Portanto, a analise da gestao das organizagdoes de salde torna-se
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bastante complexa, em especial quando voltada a viabilidade econdmico-
financeira destas organizagbes, por atuarem em inumeras atividades
assistenciais médicas, de ordem terapéutica e/ou diagnostica, como tambem
representarem altos investimentos em base tecnoldgica sofisticada e complexa.

Uma grande maioria das necessidades de investimento se da pela
agregacao de novas tecnologias médicas (como as de diagndstico), o que
dificilmente resulta em economias diretas na sua implantagdo, uma vez que essas
tecnologias, em geral, ndo sao substitutivas, mas complementares, como por
exemplo no caso da Tomografia Computadorizada e a Ressonéncia Magnética.

As tendéncias observadas nos diversos segmentos da industria
hospitalar, os altos custos da atividade de salde, as necessidades de uma
capacitacdo continua dos profissionais de saude, a manutencao e melhoria da
qualidade do atendimento exigida pelo usuaric e mesmo os modismos
organizacionais, t&ém levado diversas organizagdes de saltde, no contexto
nacional, a adotarem tra'nsformagées estruturais para a melhor gestao destas
organizagtes, carecendo de um enfoque sistémico ou estratégico.

Como resuiltado, constata-se frequentemente as dificuldades
financeiras e econdmicas na grande maioria das organizagfes hospitalares,
sejam elas de carater publico ou privado, e também aos agentes atuantes na
complexa cadeia de valores dos servigos de saude. '

Com referéncia ao sistema complementar de satde privado, em
levantamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar de 2002, o Brasil
possui 30.378 planos de salde ativos e 46.734 planos registrados, oferecidos
por cerca de 2.407 empresas. Os dados a seguir demonstram a relagao dos
servicos complementares fornecidos e numero de beneficiarios segundo cada

Regiédo do Brasil, conforme se pode ver abaixo na figura 1:



16

7% Bie
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B Sudeste = Sul H Nordeste O Centro-oeste = Norte
Fonte: Cadastro de Operadoras ANS (2002)

Figura 1 — Setor Privado de Saude

Além disso, percebe-se que o mercado de planos e assisténcia a
saude, embora passe por algumas crises financeiras temporarias, ainda €
atraente e competitivo, pois ndo para de se expandir. Basta lembrar das
dificuldades encontradas por quem utiliza o Sistema Unico de Saude, como
filas de espera desmedidas, atendimento inadequado, falta de equipamentos,
gque acabam levando um numero cada vez maior de pessoas a protecao
complementar da salde. As empresas, por sua vez, acabam adaptando, nos
limites legais, seus planos e seguros para que todas as classes sociais
possam, de alguma forma, ter acesso aos seus servigos.

Quanto ao sistema privado, este convive com elevados custos,
encontrando dificuldade de se viabilizar econémica e financeiramente. Atrelado a
esses fatos, o desenvolvimento tecnolégico faz com que o setor necessite a cada
dia atualizagdo para oferecer procedimentos cada vez mais sofisticados,
objetivando a melhoria dos servigos prestados a salide de seus clientes. De forma
geral, os avangos tecnoldgicos tém preocupado a todos os agentes envolvidos no
sistema de saude, uma vez que requer gastos elevados e crescentes de
investimentos. E de se observar que as organizagdes que prestam servicos na
area de salde — sejam publicas ou privadas — estdo preocupadas em obter

resultados econdmicos favoraveis. Para que isto ocorra, procuraram desenvolver



sistemas de controle de custos, sempre com a preocupacao de que a qualidade
dos servigos prestados seja aprimorada, diante da competitividade acirrada no
setor. Desta forma, a gestdo e controle de custos constitui em processo
fundamental para melhorar o seu desempenho.

Para as organizacbes de saude privadas, a gestdo dos custos €&
portanto uma questao de maior importancia na gestao.

Desta forma, & imprescindivel a adogdo de sistemas eficientes de

acompanhamento e de controle de custos nas organizagdes hospitalares.

1.1 Objetivos

Em seu objetivo geral, este estudo procura o controle e a reducgéo de
custos em hospitais, no sentido de contribuir com metodologias e capacidade
de levantamento de informagdes precisas para que se possa, com alguma
seguranca, fixar os pregos reais dos servigos.

Como conseqiiéncia, permitir-se-a otimizar os aspectos de sua base de
informacdes, configurando um outro ponto fundamental para o profundo
conhecimento empresarial nessa organizagao.

A competicac e a busca de competitividade no mundo dos negdcios € cada
vez mais acirrada, pois surgem, a cada dia, novas técnicas sendo desenvolvidas e
adotadas pelas organizacgdes que visam como diferenciais de qualidade e de
desempenho. As empresas, em particular, necessitam fazer mudancas rapidas e
eficazes para sobreviverem e estarem atualizadas a este cenario.

Atualmente é de se destacar que a tendéncia no mundo empresarial é
a transicdo da economia baseada na produg¢éo para uma economia baseada
nos servicos. Essa & a “nova era”, também chamada de a “Era dos Servicos”,
onde aqueles que estdo incumbidos de liderar empfesas de prestacao de
servicos detém responsabilidades especiais, principalmente com relacdo a
seus clientes, colaboradores, acionistas, enfim, a toda a cadeia de valores.

Como decorréncia, os conceitos da Contabilidade e Gestao de Custos
devem estar acoplados a modelos mais apropriados de gestdo para o

planejamento, controle, avaliacdo de desempenho que atendam as
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necessidades atuais da organizagdo hospitalar. A busca pelo menor custo,
sem afetar a funcionalidade e a qualidade dos produtos/servigos, deve ser um
objetivo permanente nas organizagbes que buscam seu desempenho superior
e sustentado (PORTER, 1995).

A investigacdo preliminar da organizacdo médica, que indica uma das
areas da gestdo hospitalar de maior caréncia se situa na gestdo de custos,
pois essas organizagbes muitas vezes ndo a usam, (e quando a usa, o faz
provavelmente de forma inadequada). Grande parte dessas organizacbes
talvez nao faca uso de nenhum sistema de custos, que permita orientar e
oferecer parametros para as decis6es administrativas mais corretas, para o
controle de atividades e analise de seus investimentos.

O sistema hospitalar é também carente de literatura especializada e
pesquisas. Sem contar ainda com recursos humanos preparados e com
competéncias de gestao, e particularmente quanto aos custos hospitalares.

Assim, a hipOtese desse trabalho é de que organizagbes hospitalares
que possuem sérias limitacdes de rentabilidade, evidenciam a necessidade de
uma revisdo da metodologia de contabilizagcao e gestdo de custos, como
processo basico de decisbes estratégicas que as capacitam as possiveis
soluches para reverter este desempenho.

Neste sentido, este trabalho se dedica aos seguintes objetivos especificos:

a) ldentificacao e sistematizacao de variaveis mais relevantes na
estrategia operacional (gestdo), a partir da analise da cadeia de
valores de hospitais de natureza privada.

b) Analisar e estruturar os elementos que integram o gerenciamento
de custos por margem de contribuicdo ac processo de decisdo

estratégica e de avaliagcdo de desempenho da organizacao
hospitalar.
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1.2 Metodologia

Para se abordar estas quesides especificas, serdo ulilizados
instrumentos de pesquisa de campo de conteddo exploratério-descritivo,
segundo principios descritos por Rozakis (1999) e Cooper (2003). Os estilos de
pensamento voltados ao Racionalismo e ao Empirismo levam a metodologia

cientifica do estudo, conforme descrito na figura 2 abaixo:

RACIONALISMO

{provas formais estruturadas)

Postulacional
L ]

Verdade auto-evidente

IDEALISMO Método Cientifico EMPIRISMO
(idéias altamente Literario (dados concretos
interpretativas) . observaveis)

Opini@o nac-testada
L ]

(processo informal)
Fonte: COOPER, 2003, p. 47.

Figura 2 - Estilos de Pensamento

A pesquisa cientifica constitui, pois, a base de uma dissertagéo, e
segundo Moreira (1999, p. 51):

[...] a pesquisa cientifica € um processo de busca,
fratamento e {ransformacdc de informacdes,
levado a efeito, segundo determinadas regras
fornecidas pela Metodologia de Pesquisa.

No que diz respeito ao propésito deste trabalho, torna-se indispensavel
destacar que, pelo fato de o tema ser pouco pesquisado, ele se situa, no campo
da pesquisa bibliografica. E de se destacar que o planejamento da pesquisa &
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muito flexivel, o que possibilita a consideragdo dos mais variados aspectos
relacionados ao fato estudado.

As acdes envolvem:

a) levantamento bibliografico;

b) analise de casos que “estimulem a compreenséo”.

Este trabalho se fundamentara entdo em pesquisa bibliografica de
areas mais importantes correlatas a Planejamento Estratégico, Cadeia de
Valores, Sistemas de Custos, Qualidade, Custos de Transagao, Tecnologia
Médica e Legislagéo Especifica.

A pesquisa sera ainda fundamentada na pesquisa documental e direta
em organizagbes “caso’, por meio de levantamento dos relatérios gerenciais e
operacionais, normatizagdes, rotinas, legislacao e analise de seus processos.

Com referéncia ao método do estudo do caso, Yin (2001, p. 108)
ensina que este constitui a fonte de evidéncia por documentacao tem seus pontos
fortes pautados nas questdes de estabilidade, capacidade de descrig@o, exatidao
e ampla cobertura das informagdes obtidas por esta metodologia. Este mesmo
conceito pode ser aplicado para as informagdes obtidas nos registros em
arquivos, pois segundo Yin (2001, p. 110):

Fontes em arquivo também apresentam
informagdes quantitativas e qualitativas. Dados
numéricos (informagtes quantitativas) em geral
sdo muito importanies e encontram-se
disponiveis para um estudo de caso,; os dados

ndo-numéricos  (informagdes  qualitativas)
também s3o importantes [...].

Este mesmo autor enfatiza as propriedades do desenvolvimento de casos
multiplos (YIN, 2001, p. 68):

[...] As provas resultantes de casos multiplos
sdo considerados mais convincentes, & 0
estudo global é visto, por conseguinte, como
sendo mais robusto.

O mesmo autor (YIN, 2001, p. 68) enfatiza ainda que a escolha entre
projetos de caso Unico ou de casos multiplos permanece dentro da mesma
estrutura metodoldgica, e nenhuma distingdo muito ampla é feita entre o assim

chamado estudo de caso classico (caso Unico) e estudos de casos multiplos.



1.3 Sistema de satide e o hospital privado

Para melhor compreender o segmento da Organizagdo Hospitalar de
Servicos Médicos, torna-se importante rever alguns aspectos da historia da satde
no Brasil.

Inicialmente, importa destacar que a condicdo de vida da sociedade,
em especial, das classes mais pobres, agravou-se com o rapido crescimento
das cidades e, sobretudo, os novos desenvolvimentos tecnolégicos que
exigiam um fluxo mais ordenado do processo produtivo, requerendo mao-de-
obra saudavel (STERN, 1983).

Paralelamente, a pesquisa e as descobertas no campo do conhecimento
cientifico alteraram a pratica médica. Os processos diagnosticos, terapéuticos e
preventivos tornaram dificil, sendo impossivel, o medico trabalhar sem os
modernos equipamentos e 0s recursos humanos gerais e especializados na
medicina moderna, concentrados nos hospitais (SIQUEIRA, 1985).

A divisdo do trabalho e a especializagdo crescente aumentaram os
investimentos no setor, atingindo a medicina como profisséo. O antigo “médico de
familia”, capaz de guardar em uma maleta-de-mao todo o seu arsenal diagnéstico
e terapéutico, foi substituido por um profissional ultra-especializado que tem, entre
si e 0 objeto de seu trabalho, todo um conjunto altamente custoso de recursos de
diagnéstico e tratamento. Esses novos equipamentos supdem amplas unidades
de produgdo, como garantia de sua lucratividade e controle. O hospital se
posicionou como o ‘focus central” do trabalho médico, e este depende do aparato
tecnico da ultra-especializacdo da medicina tecnoldgica para realizar suas
atividades (SIQUEIRA, 1985).

Os fatos, se analisados desta forma, confirmam que nos ultimos 50 anos, o
avango da tecnologia foi brutal. E ainda assim, a cada dia surgem novas técnicas
de diagnostico que podem identificar problemas gue antes permaneciam ocultos, e
iss0 a um custo altissimo para a organizacéo e para os usuarios. Ha novas e caras
terapias de cura, t&cnicas cirlrgicas prolongam a vida dos pacientes que ha pouco
manos de 50 anos teriam uma expectativa de sobrevivéncia nula. Enfim, a cada
dia, os profissionais de satde tornam-se mais especializados.

Retrocedendo ainda mais na histéria, e voltando-se para o setor privado

de saude, verifica-se que em 1919, houve a instituicdo do seguro de acidentes do
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trabalhador, e em 1932, pelo Decreto n°® 4.682 de 24 de Janeiro de 1923, o poder
central instituiu as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), abrangendo os
trabalhadores do setor privado, sendo que as das empresas de estradas de ferro
foram as primeiras a serem criadas. As raizes da privatizagdo da assisténcia
médica do pais estio localizadas neste periodo.

Durante a década de 1920 e 1930, diversas categorias profissionais
criaram seus proprios institutos de seguros e caixas de aposentadoria, chegando
a quase 200 CAPs no inicio dos anos 1930.

Entre 1933 e 1938, as CAPs foram unificadas e absorvidas pelos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (JAPs), organizagbes estas que possuiam
um carater de abrangéncia nacional, segmentando os trabalhadores por insercao
nos diferentes setores de atividade.

As 1APs possuiam um modelo de administracdo diferenciado, que

comparamos as CAPs na Tabela 2:

Tabela 2 - Modelo Comparatlvo de Administracao entre CAPs e IAPs

" Modelo de . o Compc>5|gao e Forma de fet da A mmlstrac.ao :
Admmlstragao . . Trabalho Sl e
Coleglado com poder Empregadores e empregados Com poder deliberative
CAPs ! )
deliberativo

Um funcicnario executivo  Assessorado por um colegiado  Sem poder deliberativo
IAPs (representante do Estado) paritario de representantes de
empregadores e empregados

Fonte: Panorama Setorial — 1998.

Outra caracteristica que os diferencia € a forma de financiamento entre
as duas modalidades:
» CAPs: Contribuicdo devida dos empregados é referente a um
percentual sobre o faturamento da empresa; e
« |APs: Contribuicdo dos empregadores passou a ser referente a um
percentual sobre a sua folha de salarios.

Esta mudanga levou como conseqiiéncia a insuficiéncia constante de
recursos, frente a velocidade do crescimento da demanda por servigos médicos.
Adotou-se entdo o regime de capitalizacdo dos recursos para poder sanar esta

deficiéncia.
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Em 1960, foi promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS),
que propunha a uniformizagédo dos beneficios prestados pelos Institutos, € com o
golpe militar de 1964, foi implementada a unificacdo da Previdéncia Social, onde
os segurados passam a ser todos aqueles que possuiam vinculos formais de
trabalho. Estabelece-se entdo o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS,
passando a se vincular ao Ministério do Trabalho.

Informacées relevantes a respeito da dinamica do setor saude serao
demonstradas a seguir. Esta dindmica pode ser percebida pela constatagado da
elevacao do nimero de consultas, que saltou de 52,1 milhdes em 1974 para 180
milhdes em 1980 (PANORAMA SETORIAL, 2004).

Nos anos 70, surge a terminologia “complexo médico-hospitalar”, que
possui as seguintes caracteristicas:
a. assalariamento dos médicos e outros profissionais de saude;
b. crescimento do nimero de estabelecimentos de saude privado com fins
lucrativos;
c. subordinacéo da pratica médica aos processos de introducéo de novas
tecnologias; e

d. lenta constituicdo de uma ideologia empresarial liberal no setor saude.

Houve também um expressivo salto no namero de leitos totais do pais,
que entre 1950 e 1970, passou de 165.515 leitos para 425.413 leitos (Dados do
IBGE), um crescimento de 157%, concentrando-se principalmente no setor

privado, conforme constatado na Tabela 3:

Tabela 3 - Expansao de Leitos Publicos e Privados entre 1950 e 1975

120.033 54

L eitos Piablicos 77.978

Leitos Privados 87.537 305.380 249
Total de Leitos 165.515 425.413 157

Fonte: Panorama Setorial — 1998.

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), absorvendo o INPS e o Funrural, fundo este extinto em 1977, com a

reformulagao do sistema previdenciario.
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Institui-se neste mesmo ano o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS), e com isto, o entao INPS passou a ser responsavel
pela concesséo de beneficios (pensdes e aposentadorias), e ao INAMPS, coube a
prestacao da assisténcia médica. Implementa-se a universalizagdo do acesso a
saude no Brasil. O INAMPS foi incorporado ao Ministério da Saude em Margo de
1990, e logo extinto em Julho de 1993.

Com a promulgagdo da Constituigdo Federal em 1888, o setor
previdenciario e de assisténcia a satide ganharam novos contornos. Posto que, a
partir daquele ano, o sistema de protegao social passou a apresentar formalmente
as caracteristicas de: Universalidade, Equidade, Uniformidade e Equivaléncia,
Irredutibilidade, Diversidade e Descentralizagdo (este Gltimo elemento
determinando a maior participagio da comunidade na gestao administrativa).

A Salde passa a ser entendida como uma agéo de iniciativa do Poder
Publico que, juntamente com a Previdéncia e a Assisténcia Social, integra a
Seguridade Social, caracterizando um enorme avango social, na medida em que
supera o conceito excludente de “seguro”, que ora predominou por quase 70
anos, conceito que vinculava o atendimento médico hospitalar publico a
Contribuicao Previdenciaria.

Em Setembro de 1990, concretizou-se a edicdo da legislacao
complementar sobre a Seguridade Social, especifica para a area de saude, onde
as atividades orgamentario-financeiras encontram-se dispersos por quatro
Ministérios: Trabalho e Previdéncia Social, Fazenda (estes dois arrecadadores),
Saude e Bem-Estar Social (dependentes de transferéncias e de arrecadacao).

Estabelece-se em 19 de Setembro de 1990 que as acgdes de iniciativa
publica no campo da saude estdo assentadas no estabelecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), previsto no artigo 198 da Constituicao e instituido através
da Lei Federal n°® 8.080/90.

O SUS ¢, entdo, constituido pelo conjunto de drgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo plblica direta e
indireta e das fun¢bes mantidas pelo Poder Publico, além das instituigdes plblicas
de controle de qualidade, pesquisa e produgéo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude. A iniciativa

privada participa do sistema em carater complementar.



A filosofia que fundamenta o SUS esta baseada no conceito de “Afencéo

a Saude” e que compreende trés grandes grupos: Assisténcia, Intervengoes

Ambientais e Politicas Externas ao Setor Salde.

O SUS tem como seus principios fundamentais:

» Universalizacdo do acesso aos servicos de saude em todos 0s

niveis de assisténcia;

« Descentralizagéo politico-administrativa e hierarquizagao da rede

de servicos em saude;

* Integracao em nivel executivo das a¢des de saude; e

» Participagdo da comunidade.

A Tabela 4 abaixo demonstra a participacdo do setor privado sobre o

numero total de leitos no Brasil até o ano de 2004 nas diferentes especialidades

“médicas. Até Julho de 2004, o Brasil possuia 493,8 mil leitos, dos quais 104,9 mil

do setor privado (21,2%) e os demais como recursos do SUS.

Tabela 4 — Total de leitos disponiveis no Brasil

35.888

107.352

Cirurgia 143.240

Clinica Geral 115.790 25.906 89.884 78
Psiquiatria 57.765 7.365 50.400 87
Pediatria 68.493 9.9.61 58.532 85
Obstetricia 29.503 5313 24.190 82
UTFs 20.182 7.553 12.629 63
Outros 58.844 13.000 45.844 78
TOTAL 493.897 104.986 388.831 79

Fonte: Panorama Setorial (2004).

Esta dindmica apresenta algumas alteracdes significativas também no

que diz respeito a distribuicdo de leitos, segundo a natureza da organizacao

hospitalar ao longo do tempo. A Tabela 5 a seguir explicita os dados:



Tabela 5 - Distribuicao dos leitos hospitalares segundo a natureza do hospital

-Natureza do T

Hospitab - o0 70 L TE 0 R e e
Privado 362.147 356.948 351.524 345.535 340.010 (8,11)
Filantropico 131.013 128.837 128.440 130.180 148.775 13,56
Lucrativo 231134 228111 223.084 215.346 191.235 {17,26)
Puablico 110.408 107.137 107.769 108.165 112.449 1,85

Universitario 31.612 43.322 45.010 46.277 45.599 44 24
Total 504.167 507.407 504.303 499,977 498.058 (1,21)

Fonte: Panorama Econémico (1998).

Enquanto em 1993, a rede privada que atendia ao SUS possuia a
participacao de 362,1 mil leitos (71,83% do total de leitos do sistema), ao final de
1997 participava com 340 mil leitos (68,27% do total), havendo entdo um
decréscimb de 6,11% na oferta de leitos.

Ao considerar a dindmica e situagdo recente deste complexo Sistema de
Saude, apresenta-se um maior detalhe de sua estrutura quando se utilizam os

dados do Anudrio Estatistico do IBGE (1995), conforme a Tabela 6, a seguir:

Tabela 6 - DlStr[bUian Geograf ca dos Estabelecimentos de Saude em 1992 (em %)

Apoio '_a Dtagnostlco

Regizo tal

Norte 7,07 23,33 3,3 20,46 6,19 1,86 3,09
Nordeste 26,38 47 86 24,53 64,09 26,00 18,34 14,76
Sudeste 39,69 13,49 40,01 9,78 3714 56,14 50,18
Sul 2015 10,64 2577 3,09 18,83 19,66 23,11
Centro-Oeste 6,70 4,69 6,38 2.57 11,83 400 8,86
BRASIL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Anuario Estatistico do Brasil (IBGE, 1995) e Pancrama Setorial — Gazeta Mercantil {19%8).

O critério obedecido pelo IBGE quanto a classificagcao e distribuig&o desta
ampla gama de agentes constitui-se em ponto de partida importante para se

estabelecer as caracteristicas dos mesmos.

Em 1997, o setor de servigos de salude (nos ambitos puablico e privado)
movimentou cerca de R$ 36 a R$ 40 bilhdes em receita total, sendo o faturamento
especifico do segmento hospitalar de R$ 15 bilhdes.
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O atual contexto do sistema brasileiro de servicos de salde sofre
transformacoes relevantes, decorrentes das novas politicas publicas, incentivos a
novos agentes, a ampliagdo da rede puablica e privada de hospitais,
estabelecendo novas relagdes entre um sub-sistema de medicina supletiva e o
sub-sistema governamental de servigos de saude.

O sub-sistema de medicina supletiva, onde o papel e consolidacio de novos
agentes, constituidas por organizagbes hospitalares maduras e altamente
especializadas, assumem importante participacdo na oferta de atendimento de
servicos meédicos curativos efou preventivos de superior, porém de discutivel
qualidade, para uma demanda social cada vez mais crescente. Uma melhor
compreensao dessa estrutura pode ser sistematizada, mediante a analise de alguns
documentos da Agéncia Nacional de Salde (ANS, 2001) e da Associacéo Brasileira
de Medicinas de Grupo (ABRAMGE, 2002). Com respeito as tipologias, dimensoes e
funcoes das organizagdes integrantes desse sistema, pode-se identificar:

e Medicinas de Grupo: surgem e desenvolvem-se, a partir dos anos 60, visando
atender basicamente ao nucleo da classe trabalhadora e nova
empreendimentos de origem externa, impulsionados pelas politicas de
desenvolvimento setorial na industria de transformacao, em especial, qguando
se instalou na regido Metropolitana de Sao Paulo (do ABC), a industria
automobilistica, e abrangendo empreendimentos situados no setor de
autopecas. A insuficiéncia e incapacidade técnica dos servigos medicos das
instituicdes publicas no ambito das novas demandas desses empreendimentos
de um lado, co-existindo tdo somente, por outro lado, com uma medicina liberal
cara, levou alguns meédicos a se organizarem para atender a demanda
existente, provocada especialmente pelo boom crescente por servigos médicos
admissionais, de seguranca e prevencao de acidentes do trabalho, como
reflexo de um novo padrdo de desenvolvimento de empresas privadas e de
produtividade. Nessas iniciativas se encontra a raiz de uma op¢ao intermediaria
e alternativa de oferta de servicos de maior nivel profissional e técnico,
mediante um sistema de pré-pagamento, dirigido a demanda de servicos de
salde um por um segmento social e economicamente diferenciado de
usuarios. Planos de Saude se configuram, na esteira do desenvolvimento e
aprimoramento das organizacbes de Medicinas de Grupo, como produto

(servicos) ampliado, no sentido de atender a demanda de individuos (familias),



assim como de produto institucional, voltado estes pela demanda concorrente
por mao-de-obra qualificada pelas instituigdes. Em 2002, cerca de 860
instituicbes de Medicina de Grupo ocupavam amplo espaco, prestando
assisténcia médica a um quarto da populacao ativa, entdo com uma carteira de
beneficiarios que atingia cerca de 18,4 milhdes de pessoas (44% de toda a
populacéo de pessoas cobertas pelo sistema supletivo de saude), o equivalente
a populagao da Coldmbia (ABRAMGE, 2002);

e Seguradoras: também conhecidas por Organizagbes de Seguro-Sadlde,

_estas comercializam servicos de pré-pagamento (apdlice) e parcial

pagamento dos custos, com livie escolha de médicos e hospitais,
fundamentalmente operando pelo sistema de reembolso das despesas, no
limite da apolice contratada. Essas instituices possuem em sua carteira de
segurados cerca de 5,5 milhdes de pessoas (13% de toda a populagao de
pessoas cobertas pelo sistema supletivo de salde). Atualmente, cerca de 37
Empresas de Seguro-Satde compdem este grupo de agentes relacionados a
medicina supletiva, normalmente integrando grandes conglomerados
financeiros (Bancos);

+ Cooperativas de Trabalho Medicas: é atualmente composto por 330
organizages, estruturadas a forma de organizagbes cooperativas de
trabalho, e que cobram um valor per capita fixo para ter-se direito ao
atendimento médico-hospitalar. Tém em sua carteira cerca de 11,0 milhdes
de pessoas cooperadas (26% de toda a populacac de pessoas cobertas pelo
sistema supletivo de saude);

» Auto-Gestdes: Atendimento médico-hospitalar oferecido por empresas, de
forma exclusiva, para seus funcionarios e dependentes, sendo administrados
direta ou indiretamente, mediante contratos com terceirocs. Tém em sua carteira
de beneficiarios cerca de 6,7 milhdes de pessoas (16% de toda a populagao de
pessoas cobertas pelo sistema supletivo de satde), sendo que 189 empresas
integram este segmento de agentes do sistema supletivo de satde.

Uma visdo mais detalhada das caracteristicas técnico-econbémica e
juridica atuais dessas organizagdes demonstra que em primeiro lugar se
encontram passiveis de regulamentacdo especifica, a partir de instituigoes

formais de direitos e obrigacbes definidas, e que perante as instituicdes
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reguladoras (no caso das agéncias e instituicoes governamentais), devem cumprir
normas de controle e de responsabilidade, para com a qualidade e o interesse
social nos seus servicos (ex., com respeito a legislagdo comercial e tributaria,
codigo do consumidor, entre outras). A Tabela 7, a seguir, procura sintetizar e

sistematizar essas caracteristicas:

Tabela 7 — Caracteristicas de Diferentes Operadores no Sistema de Salde

Privado (Macro Sistema)

. Seguradora

Forma de Funcionamento

E conhecido por

canvénio médico,
prestando serviges
médico-hospitaiares
através de recursos
proprios e cobrando
valor per capita fixo.

Também conhecida

forma de cooperativa
de trabalho € cobra
valer per capita fixo

Atendimento médico-
como convénio médico, hospitalar oferecido por
sendo organizada na  empresas, exclusivo para
seus funcionarios
administrado diretamente

ou por terceiros.

O seguro-salde

permite livre escolha de
medicos e hospitais

pelo sistema de
reembolso de

despesas, neo limite da

apdlice contratada.

Inscricdo *C.R.M. SiM S NAO NAC
Dirator clinico Sim SiM NAO NAC
E:Nr ;Zf)?r';séad'i’g;iade pelos SIM SIM NAO NAQ
Recursos fisicos
Proprios SIM SIm NAO NAQ
Credenciados Sim SIM SiM NAC DEVERIA
Usudrios (milhdes) 18.4 11,0 68,7 55
Empresas 860 330 189 37
Consultas/ano 95,3 milhdes 42 milhdes 22,5 milhGes 27,6 milhdes
*SADT 133,12 milhdes 48,85 milhdes 35,2 mihdes
Internagdes hospitalares 2,140 milhdes 1,200 milhdes 0,289 milh&o 0,920 milhao
Médicos CLT 22.700
Md credenciados 83.500
Funcionarios CLT 64.500 16.000
Func. Indiretos 160.0C0
HOSPITAIS

Proprics 250 53
Credenciados 3.800 3560
Leitos
Proprics 23.500
Credenciados 350.000
'\Rﬁgl"a:?:”tagm financeira 6,2 bi 5 bi 1,5 bi 6,1 bi

ABRAMGE - UNIDAS — Unigo FENASEG - Fed. Nac,

Orgao representativo

Associacio Brasileira
de Medicina de Grupo

Unimed do Brasi

Nacional das
Instituigbes de

Autogestdo em Salde

das Empr. de Seg.
Privados &
Capitalizagdo

* C.R.M.: Conselho Regional de Medicina. =" SADT: Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapéutica.

Fonte: ABRAMGE ~ 2002.
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Diante desse quadro, pode-se observar que os empreendimentos
hospitalares se posicionam como elemento nuclear do sistema de servicos de
saude. Estas organizacbes - sejam elas de natureza publica ou privada - se
tornam relevantes na conformacao final dos produtos de saude, o que permite
defini-las como unidades de saida do sistema, por se constituirem efetivamente
pelos agentes elementares na organizagac e geracao dos complexos produtos e
servicos finais, e conseqiientemente do resultado e desempenho, nao somente
pelas suas operagdes, como dos diferentes agentes anteriormente identificados, e

acima de tudo, do proprio sistema.
1.3.1 Caracterizacao do sistema operacional hospitalar

Segundo a conceituagdo dada por Almeida (1983, p. 205), uma

organizac¢ao hospitalar pode assim ser compreendida:

[...] Instituicao destinada ao diagndstico e tratamento de
doentes internos e externos; planejada e construida ou
modernizada com orientacao técnica; bem organizada e
convenientemente adminisirada consoante padrdes e
normas estabelecidas, oficial ou particular, com
finalidades diversas; grande ou pequena; custosa ou
modesta para atender os ricos, os menos afortunados,
os indigentes e necessitados, recebendo doentes
gratuitos ou contribuintes; servindo ac mesmo tempo
para prevenir contra a doenca e promover a saude, a
pratica, a pesquisa e o ensinc da medicina ¢ da
cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das demais
especialidades afins.

Ja segundo Rocchi (1989, p. 19), podemos assim conceituar:

Os hospitais modernos sa@c  estabelecimentos
destinados a cumprir cinco funcdes na area da saude:
preventiva, de reabilitagio, restauradora, de ensino e
de pesquisa [...].

Por sua vez, a Organizacdo Mundial de Saude, segundo Almeida (1987,
p. 51), define a organizacao hospitalar da seguinte forma:



O hospital € parte integrante de um sistema
coordenado de salde, cuja funcdo é dispensar a
comunidade completa assisténcia médica, preventiva
e curativa, incluindo servigos extensivos a familia, em
seu domicilio, e ainda um centro de formacao para os
que trabalham no campo da sadde e para as
pesquisas biossociais [...].

A partir dai, verifica-se que o hospital exerce de fato varias fungoes
relacionadas a saude na comunidade, como preventiva, de restauragado, de
reabilitacdo, de ensino e pesquisa.

Nesta complexidade de atribuicbes, o hospital necessita de diversos
recursos para atingir seus objetivos, como instalagdes adequadas, equipamentos
modernos, pessoal qualificado, disponibilidade de material e toda uma estrutura
organizacional para fazer com que suas atividades se desenvolvam de forma
racional. A fungao geral de um hospital & a de auxiliar a conservagao da saude da
populacdo, fazendo com que aumente com dignidade sua expectativa de vida
(GOMES, 2002).

Como se vé&, o hospital € uma unidade econémica que possui vida prépria
e, difere das outras empresas, porque o seu objetivo ou produto basico € a
manutencdo ou restabelecimento da satde do paciente. Ou seja, sdo bens que
além de imensuraveis, nac podem ser repostos.

Kotler, citado por Esteves (1992, p. 48), define como produto:

Qualquer coisa que possa ser oferecida a um mercado
para satisfazer uma necessidade. E isso inclui a
aquisicdo ou consumo de objetos fisicos, servigos,
pessoas, lugares, organizacio e idéias [...].

Enfim, como o proprio autor disse, tudo que possa fornecer bem-estar ao
paciente.

Em uma organizacao hospitalar, o produto hospitalar € uma serie de
servicos prestados a um paciente como parte do processo de tratamento,

controlado pelo médico. Assim sendo, na arguta visao de Gersdorff (1980, p. 35):

A empresa hospitalar € muito mais parecida com uma
empresa que produz servicos como um hotel, por
exemplo, um banco etc., que com uma empresa
produzindo bens ou mercadorias [...].
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Essa colocagéo & pertinente, cite-se, por exemplo um hotel, que também
possui mercadorias intangiveis em que ndo ha reposicdo, pois se aquele
determinado leito do hotel nao for vendido aquele dia ndo podera ser reposto, ou
seja, n&ao ha o lucro.

Da mesma forma, posicionam-se Médici € Marques (1996, p. 49), os quais
destacam que as instituicbes hospitalares possuem peculiaridades que sao

perfeitamente compreendidas, pois segundo os autores:

O individuo, ao procurar a assisténcia médica, nao o
faz por livre vontade, mas sim por necessidade, isto e,
por circunstancias alheias ao seu desejo. Ao ingressar
num servigo de saude, o individuo nao sabe que tipo
de intervencdo ird sofrer ou gue tipo exame ou
medicamento ira consumir [...].

Nas organizacbes hospitalares privadas com fins lucrativos, a eficiéncia
administrativa & avaliada pela maximizagdo da riqueza dos proprietarios. A

otimizacdo de lucros visa remunerar o capital investido a uma taxa satisfatoria.

Completando essa idéia assim se posiciona Almeida (1987, p. 51):

A diferenca entre empresas hospitalares com fins
lucrativos e sem, esta finalidade reside no fato de que a
performance da administragdo das primeiras € avaliada
pela capacidade de remunerar a uma taxa otima o
capital investido, embora imbuidas do objetivo social
inerente a todos os hospitais. Quanto as segundas,
procuram manter os servicos dentro de padries
razoaveis na comunidade, sem a preocupagdo de
remunerar o capital investido, mas desejandc um
crescimento satisfatério para a methoria dos servigos e
atender a demanda crescente da comunidade [..].

No sentido desta citacdo de Aimeida (1987, p. 51), cumpre adicionar que
diferentemente das empresas com produtos e servicos genéricos de mercado, na
saude se verifica fortemente uma prioridade elevada na exceléncia da atividade
assistencial, pois as organizac¢des de salude lidam com bens inalienaveis dos seus
clientes: a sua vida e a sua saude.

Segundo Smyth (2002), o administrador hospitalar deve ter em mente a
capacidade de avaliar as oportunidades de investimento, e as formas de retorno e
financiamento destes empreendimentos, tendo flexibilidade na forma de gestao

financeira das organizacdes de salde.



33

Estas alteragcbes serdo percebidas pelos usuarios finais (clientes ou
pacientes), & medida que os investimentos forem influenciando, de forma positiva,
em nivel da qualidade da assisténcia prestada pelo hospital aos seus clientes
resultado de um gerenciamento dos seus investimentos (SMYTH, 2002), em
equipamentos, treinamentos, adequagdes de sua planta, atualizacdo de
tecnologias, mas que possui um alto custo final (MIHALIK; SCHERER;
SCHERER, 2003), devendo, portanto ser gerenciado eficazmente.

Segundo Krivonak (1999, p. 14), a sub-contratacéo de atividades no dia-
a-dia da administracéo das organizagdes hospitalares, foi a melhor opgao para
otimizar a operacéo, podendo assim permitir que os hospitais passem a se
concentrar no foco principal de suas atividades, que € a da prestagao de servigos
em salde para os seus clientes.

Segundo Gomes (2002, p. 12), o servico hospitalar tem caracteristicas
peculiares quanto aos recursos empregados em suas atividades, e este fato
torna mais dificil o desempenho de seus gestores, pois 0s equipamentos mais
sofisticados tendem a ser também o0s mais onerosos em seus custos de
operacao, manutencdo e retorno.

Mas, ainda segundo o mesmo autor, por outro lado, disponibilizar
instalacbes adequadas necessita de um maior volume de capital e os
profissionais mais capacitados requerem melhor remuneracéo, mas os valores 0s
servicos hospitalares, muitas vezes, ndo é determinado pela sua administragao e
sim pelos principais clientes, que, na maioria das vezes, néo s&o os pacientes,
mas sim o Governo e os planos de salde (GOMES, 2002).

1.3.2 Gestao do Hospital Privado: Relagoes com a gestao de custos e cadeia
de valores

A gestao de organizacdes de salude de natureza privada passa a exigir
dos gestores uma grande criticidade entre a qualidade de servigos oferecida e
prestada versus a viabilidade econ6mica da atividade, através da tomada de
decisdes de ambito estratégico adequadas, sustentadas em elementos de
custos, e alinhadas aos fatores do mercado e de sua especifica cadeia de
valores. Destaca-se neste momento a utilizacdo da apuragéo de custos dos

servicos na saude.



Inicialmente, a aplicagédo da apuracao de custos foi nos processos fabris,
mas, com os resultados favoraveis sobre a mensuragdo dos resultados
empresariais, foi-se ampliando o seu campo de atuacéo para outros ramos de
atividades, como as comerciais ¢ as de servigos, onde nesta se destacam lojas
comerciais, empresas prestadoras de servigos, entidades educacionais, servigos
publicos, entidades hospitalares, entre outros segmentos, levando-se em conta as
caracteristicas de cada atividade (GOMES, 2002).

As caracteristicas de cada atividade econdmica devem ser levadas em
consideracdo para a implantacéo e adaptacdo de um sistema de custos que
possa proporcionar respostas favoraveis aos gestores. Nas organizagdes
hospitalares, o sistema de custos deve ser provido de certas caracteristicas para
que 0s objetivos basicos possam ser atingidos com eficacia.

Leone (1982, p. 22) destaca a importancia dos custos em organizagdes

hospitalares:

Os hospitais precisam cada vez mais de administradores
eficientes que emprestem aos servigcos maior
operacionalidade. O emprego de modernas técnicas
administrativas nos hospitais ndo pode dispensar o
concurso de uma contabilidade de custos bem montada
{...] Verificamos que a aplicag@o de uma coniabilidade de
custos, num hospital, oferecera instrumentos eficazes
para sua administracao.

Verifica-se assim, que a contabilidade de custos para as organiza¢des
hospitalares torna-se instrumento imprescindivel para os gestores no processo de
tomada de decisdes racionais e no controle das operagdes. E o maior desafio a
administragdo hospitalar, hoje, € o de controlar seus custos dentro de um
parametro que |lhe proporcione resultados econdmicos favoraveis, bem como a
adogao de um sistema eficaz que possa lhe proporcionar maximizacao dos lucros
e minimizagao dos custos. |

Um sistema eficaz de custos proporciona meio confidvel de mensuracéo e
controle de gastos de cada atividade desenvolvida. Cabendo a seus gestores
medidas que atendam aos objetivos sociais da entidade, através do controle e

desempenho das metas estabelecidas.

Dentro da Industria da Salde, as organizagdes hospitalares

conglomerativas s&o estruturas altamente complexas, que objetivam o



atendimento de seus pacientes, de forma mais eficiente e eficaz possivel,
portanto, dentro de certas condicdes que lhe permitam fundamentalmente a
sua viabilidade econdmica e financeira.

Neste sentido, o fator de sucesso destas organizagdes vive um dilema
entre ser “lucrativo” ou ser “eficaz e resolutivo”, pois esta Gitima dependeréd
fortemente da capacidade de investimento do hospital. Em sendo assim, observa-
se que os hospitais necessitam buscar continuamente a exceléncia, ndo so do
ponto de vista técnico-tecnolégico, mas também na sua gestdo financeira,
administrativa e estratégica, agregando valor e qualidade que deve ser
mensurada por indicadores (LANSER, 2000).

Os gestores de saude precisam assimilar as técnicas de administragéo
estratégica, para poderem aplica-las em sua plenitude, pois somente desta forma,
a qualidade de atendimento podera se tornar realidade.

Decisfes como a da integracaoc vertical de estruturas médicas complexas,
(como os servicos de diagnostico e terapéutica de um hospital de grande porte),
ou mesmo de estruturas de apoio como a Nutricdo e Dietética (SHIOZAWA,
2003), podem determinar o sucesso ou insucesso de uma complexa organizacao
hospitalar de grande porte.

As competéncias destas organizagdes de saude, em seu contexto nesta
industria da saulde, sdo fortemente determinados pela sua alta resolutividade,
pela atratividade ao cliente final (seja o paciente ou o médico), em funcio da
qualidade de servico prestado, pela capacidade de investimento em novas
tecnologias e pela capacitacao profissional de seu pessoal, desde seu nivel
operacional ao alto cargo diretivo.

A cadeia de valor, segundo Porter (1986, p. 388), € um instrumento
basico para a analise das fontes da vantagem competitiva. A vantagem
competitiva n&o pode ser compreendida observando-se a empresa com um todo.
Ela tem sua origem nas inumeras atividades distintas que uma empresa executa.
Cada uma de suas atividades pode contribuir para a posigdo dos custos relativos

de uma empresa, além de criar uma base para a diferenciagéo.
A andlise da Cadeia de Vaiores de uma organizagdo hospitalar, se por

exemplo, estudada e analisada pelo prisma do relacionamento entre os prestadores
de servigos e as operadoras de salde, ha mostras das dificuldades econémicas

enfrentadas pelos hospitais privados de do pais, de uma maneira genérica, sejam



pelos altos custos operacionais (por necessidade de investimentos em tecnologia
médica, para a melhoria da qualidade e competitividade), sejam por dificuldades de
negociagdo com as fontes pagadoras, que tém um maior poder negociagio (prazos,
valores, taxas, reajustes e glosas). Conseqlentemente, ha comprometimento da
liquidez financeira para o custeio direto da operagdo e assim, correndo risco de
comprometer a qualidade do servigo prestado.

Os elementos anteriormente analisados tornam evidente a necessidade
de uma profissionalizagédo de seus gestores, e em todos os niveis da organizagao
hospitalar, para que esta deflagre processos eficazes que viabilizem-na no curto e
no longo prazo, e permitam controlar, avaliar, e transformar procedimentos
evolutivos quanto a sua eficiéncia e eficacia, e consequentemente, viabilizando
processos sustentados de maior desempenho.

A cadeia de valores da indlstria da salde necessita de uma analise
conjunta, de forma horizontal, avaliando-se © real conceito da vantagem
competitiva de uma forma mais ampla, rumo & otimizagao dos custos e da eficacia
operacional, sempre de forma ética, sem prejuizos a nenhum aos elos desta
cadeia, muito menos ao cliente final, que a remunera. Caso isto ndao aconteca,
corre-se um alto risco de todo o sistema entrar em colapso no curto prazo.

Isso porque toda empresa € uma reunido de atividades que s&o
executadas para projetar, produzir, comercializar, entregar e sustentar os seus
produtos. Todas estas atividades podem ser representadas, fazendo-se uso da
cadeia de valores, assevera Porter (1986, p. 387). A cadeia de valores de uma
empresa € o modo como ela executa atividades individuais sao reflexos de sua
histéria, de sua estratégia e da economia basica das proprias atividades.

A Cadeia de Valores & hoje altamente complexa, pois:

s+ As informagbes sao compartilhadas em tempo real por diferentes
empresas; e |

o Os ambientes sao, via de regra, heterogéneos, com grande mescla
de plataforma.

A integracdo da aplicacdo e da cadeia de valores aceleram o fluxo de
informacao ao longo das fronteiras organizacionais, permitindo as organizacdes

cuidados na gestdo da mudanca.



1.3.3 Complexidade Estrutural e Operacional na Gestao Hospitalar

As organizacbes de salde sao constituidas por organizagoes
complexas de diversos niveis, dai advindo a necessidade de profundo estudo e
analise. Demonstra-se a seguir um exemplo da estrutura organizacional de um

hospital de grande porte e alta complexidade por meio da figura 3:

]

Comité de i Acionista
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Diretoria Comercial
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Ger, Comaercial
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Plantao Admin. e
Qualidade Centro de Pesq.
Legenda:

ST! = Superintendéncia de Tecnologia da Informagdo, Ger. = Geréncia, Dep. = Departamento, Ass. = Assessofia,
Admin. = Administrativo, Med. Trab. = Medicina do Trabalho, INT e EXT = Interno e Externc, Terc. = Terceirizado.

Fonte: Elaborado pelo autor mediante levantamentos da pesquisa.

Figura 3 - Organograma Geral de um Hospital de Grande Porte e Alta Complexidade

As atividades e procedimentos de um Hospital de Grande Porte e Alta
Complexidade podem ser classificados em 3 grupos (utilizando-se o critério do

Conselho Federal de Medicina) e, segundo as atividades predominantes:

1° Grupo:

+« Procedimentos Terapéuticos: Destinadas ao estabelecimento da cura do
paciente. Sao assim classificados todos os procedimentos médicos, invasivos
ou nao-invasivos, e que buscam restabelecer o individuo as suas atividades
sociais, laborais, fisicas, mentais e psicoldgicas, através da ag&o conjunta de
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equipes muiti-profissionais, sempre sob o comando e responsabilidade de um
médico (chamado também de médico assistente). As equipes de apoio multi-
profissionais s@o compostas geralmente, de um corpo de enfermagem
(enfermeiras, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem), de um
corpo de profissionais, classificados como paramédicos (biomédicos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicologos e tecnodlogos) e
ainda, os profissionais de apoio e suporte terapéutico (assisténcia social,
clerical e nutricionistas).

Carater invasivo: sdo assim classificados, pois as acdes médicas, objetivando
tratar a patologia de base dos pacientes, geram alteracoes morfoldgicas e
funcionais dos pacientes, sendo que ouiras modalidades diagnosticas
(chamadas intervencionistas) podem imbricar-se nesta modalidade terapéutica.
Sa0 os chamados procedimentos cirdrgicos, que podem ainda ser sub-
classificados por especialidades e pelo seu porte cirlrgico, segundo a Tabela de
Honorarios Médicos Associacao Médica Brasileira (1990);

Carater nao-invasivo: sdo os procedimentos onde as agbes medicas, com 0
mesmo objetivo de tratar a patologia de base dos pacientes, promove mais
intensamente alteracdes funcionais do que morfolégicos (também conhecidos
como tratamento clinico ou nao-cirlrgico), tendo como seus exemplos
maiores, o tratamento medicamentoso, a anestesia (geral, loco-regional ou
local), a radioterapia, a quimioterapia, a hemoterapia, a hemodialise e a
litotripsia. Outras modalidades diagndsticas também podem ser incluidas
nesta modalidade terapéutica.

2° Grupo:

Procedimentos Diagnésticos: ajustes destinados ao auxilio a diagnostico ao
médico. A semelhanca dos procedimentos terapéuticos, estes procedimentos
podem ser classificados em:

- Carater invasivo: Constituido por procedimentos que tém a mesma
caracteristica ja apresentada anteriormente naguilo que se refere as
alteracdes dos aspectos morfologicos e funcionais, sendo estes ultimos,
os procedimentos de diagndsticos por imagem em radiologia, medicina
nuclear, tomografia computadorizada, Positron Emission Tomography
(PET), angiografia diagnostica e intervencionista e endoscopia de vias
aéreas e digestorias,;
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Carater nio-invasivo: Constituidos pelos demais procedimentos
diagnésticos, dentre os quais pode-se citar de forma generalista e
abrangente, e também sub-divididos em grupbs, tais como: os de imagem
(ultra-sonografia, ressondncia magnética, ecocardiograma), de métodos
graficos (densitometria Ossea, eletrocardiograma, teste ergometrico,
M.A.P.A., eletroencefalograma, eletroneuromiografia, polissonografia,
audiometria), e exames de laboratério (laboratério de andlises clinicas e
anatomia patoldgica).

3° Grupo:

e Atividades Administrativas, que abrangem diferentes procedimentos as

atividades de fins de um hospital como:

Gestao Financeira (tesouraria, controladoria, contabilidade e faturamento);
Gestdo da Cadeia de Logistica e Suprimentos (cotagdo, gestdo de
estoques e politicas e sistematicas de compras),

Gestdao do Apoio ao Atendimento (recepgado, atendimento ao cliente,
higiene, lavanderia, servigo social, seguranca, manutengao predial e de
equipamentos);

Gestdo da Tecnologia da Informacgao (redes de informatica, integracéo
dos sistemas eletronicos de Gestdo, rede, hardware, software e
capacitagao do usuario);

Gestao de Pessoas (capacitacdo e treinamento dos capitais humano e
processos de selegéo);

Gestdo dos Aspectos Etico-Médicos (Diretoria Clinica, Comissdo de
Etica, Comissao de Pesquisa, Comissdo de Verificacdo de Obitos,
Comissao de Revisao de Prontuarios, Diretoria Técnica e Médica);
Gestao da Qualidade (acreditacdo em processos de certificacao da
qualidade);

Gestao Legal e Juridica (da legislagdo, de contratos, de processos,
tributos, litigios etc.);

Gestdo do Exercicio da Cidadania e Ag¢bes de Cunho Social e
Humanitario (acbes de filantropia e gratuidade, campanhas de
educagao, campanhas de atendimento e mass screening);

Gestao de Planejamento e Estratégia Corporativa (elaboragao de plano
estratégico organizacional).
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1.3.4 Situacgao atual dos hospitais no Brasil

Destaca-se que os avangos tecnolégicos s@o muitos velozes, conforme ja
citado inUmeras vezes no decorrer deste estudo, mas em contrapartida, os pregos
cobrados sdao também cada vez mais altos. E claro que a tecnologia é um fator
determinante para o aumento dos custos da salde, e nos caso dos hospitais
brasileiros, ha um outro problema crucial: a administracao desses custos.

Da mesma forma manifesta-se Fischer (apud VASSALO, 1997, p. 89),
que acentua que no Brasil, os hospitais estdo entre os setores mais atrasados
quando se fala em administragdo. Isso porque, somente 1% dos hospitais
brasileiros possui uma administragéo profissional, que conta com administrador
hospitalar graduado e que possui uma visdo dinamica e futurista (OLIVEIRA,
1998). Na sua grande maioria, as organizacdes hospitalares contam com uma
direcao administrativo-financeira ocupada por medicos, que nio possuem preparo
técnico para administrar uma empresa de tamanha complexidade administrativa.

[sso se da, principalmente, por conta da pouca preocupagao com a efetiva
diminuigéo dos custos e a ma elaboracdo dos mesmos. Na sua grande maioria,
as organizacdes hospitalares vivem de aumentar a tabela de precos,
independentemente da analise real do seu custo hospitalar. Eles conhecem os
seus precos, mas naoc os seus custos, o que faz tormentosa a questao da eficacia
competitiva das organizagdes.

Quanto a questao dos precos, enquanto uma diaria no exterior gira em
torno de US$ 90 ddlares, aqui no Brasil, em um bom hospital, a diaria pode
chegar a custar US$ 500 dolares (OLIVEIRA, 1998). A empresa hospitalar ndo
pode simplesmente repassar os custos aos clientes sem ter uma comprovacao da

realidade. Segundo o autor:

“O custo operacional de uma empresa hospitalar &
caro, mas nac exorbitante como o setor teima em
afirmar” [...].”

Aléem desses fatores, € de se destacar a falta de conhecimento do setor
guanto aos seus custos, Cerri (1998) aponta diversas razdes, algumas até
absurdas, para a manutengcdo dos servigcos médico-hospitalares em niveis

elevados, tais como:
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a) falta de especializagdo dos hospitais — por exemplo, a cidade de Sao
Paulo possui mais aparelhos de Ressonancia Magnética do que o
Canada inteiro, o que gera certamente a necessidade de se estudar
uma politica de controle dessa pratica,;

b) baixa produtividade — apesar de ndo serem conhecidos nem o0s
indices técnicos dos hospitais para dimensionamento de pessoal e
muito menos, a média de permanéncia hospitalar por tipo de
procedimento;

c) forma de estabelecimento dos pregos dos servicos — isso porque néo
existe embasamento técnico para o estabelecimento dos custos reais
de servigos medico-hospitalares;

d) desperdicios — € necessario que se glose as contas apresentadas
para equacionar 0s recursos das organizacoes;

e) concorréncia — com excecao dos pequenos municipios, existe uma
boa oferta de servicos médico-hospitalares;

Como se pode observar, a medicina custa muito, e quando a
remuneracao vem do paciente, corre-se risco de prejuizos ao hospital. Em muitos
casos, o paciente de carater privado (sem cobertura por plano de salde) assim o
exatamente por nao possuir condigdes econdmico-financeiras de arcar com o

custo de uma medicina suplementar. Conforme Cerri (1998):

[...] N&o existe, pelo menos gue eu conhega, hospitais
que cobrem taxas com embasamento técnico.
Simplesmente os custos dos servigos sado
desconhecidos. Pior ainda: regra geral, quem
estabelece o preco dos servigos sdo os compradores
(talvez o Unico setor da economia onde isto ocorre).

Cerri (1998) diz ainda que:

Somos extremamente lentos na tomada de decisdo e
na implantacdo de solugbes. Possuimos liderancas
fortemente engajadas na busca de solugbes, mas,
algumas vezes, destoantes frente as formas de
conquistar © que é o objetivo comum. Carecemos
também de profissionalizacdo. Os  hospitais,
independente do porte ou localizacdo, precisam de
orientacdo bem formada que contribuam para o seu
amadurecimento como empresas [...].



Diante desta realidade de gastos crescentes na area de salde, e dada a
crise fiscal do Estado, os paises desenvolvidos comegam a buscar alternativas
que permitam um maior controle de custos. Segundo Baumgartner, citado por

Tognon (2000, p. 07):

A era do empirismo na gestdo hospitalar estd com
seus dias contados. As ferramentas administrativas e
financeiras sdo cada vez mais necessarias. Hoje ja se
fala em planejamento financeiro, fluxo de caixa e
outras ferramentas simples, porém de grande ufilidade
para a administraggdo do negdcio. Dentre estas
ferramentas, a questdo dos custos hospitalares
também é de extrema importancia [...}.

1.4 Estrutura da dissertacao

O CAPITULO 1 abrange a metodologia utilizada para a elaboragdo da
dissertacdo, bem como apresenta os objetivos, delimitagdo do tema em estudo e
a metodologia adotada na sua estruturacgao.

Apresenta também o Sistema de Salude e o Hospital Privado, trazendo
alguns conceitos, bem como a finalidade e caracteristicas especificas das
organizagBes hospitalares, como o sistema operacional hospitalar, a gestao
hospitalar e a complexidade estrutural operacional e a situagao das organizacdes
hospitalares no Brasil.

O CAPITULO 2 aborda a Gestao Estratégica e a Administracdo de
Custos. No bojo desse capitulo serdo analisados conceitos de Estratégia,
Vantagem Competitiva, Precos e Custos no Sistema de Servicos de Salde,
Administragao de Custos (Sistemas) e a abordagem da Margem de Contribuigao.
Nesse sentido, mister se faz analisar o sistema de custos hospitalares tradicionais
que envolvem sistemas, tais como o ABC e os sistemas de rateio, para poder
assim delinear as limitagbes destas, ou seja, porque esses sistemas podem néo
ser as mais adequadas na analise de custos em organiza¢des de salde.

O CAPITULO 3 trata da Gestao Hospitalar, através da apresentagao de
casos multiplos, e o estudo de caso estard aqui inserto e procurara demonstrar,
de forma pratica, qual a real eficacia desta metodologia.
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O CAPITULO 4 faz o desfecho do trabalho, onde apresentam-se as
conclusdes acerca do tema e as contribuicbes para que outros pesquisadores
possam se dedicar as andlises das metodologias de custos de servigos médico
hospitalares mais profundamente. A seguir, apresentamos em forma de diagrama

a estruturacdo do trabalho conforme figura 4.

CAPITULO 1 - INTRODUGAO

Objetivos do estudo, Metodologia, Sistema de satide e o hospital privado,
Caracterizago do sistema operacional hospitalar, Gestéo do hospital privado: relagbes com a
gestio de custos e cadeia de valores, Complexidade estrutural e operacional na gestéo hospitalar,
Situac@o atual dos hospitais no Brasil e Estrutura da dissertagao.

CAPITULO 2 — A GESTAO ESTRATEGICA E ADMINISTRACAO DE CUSTOS

Estratégia, vantagem competitiva e cadeia de valor, Sistemas de custos,
Adminisiracéo de custos (sistemas) e Gestao Hospitalar, Sistema de custos por absorgéo,
Sistema de custeio ABC, A abordagem segundo a margem de contribuicdo.

CAPITULO 3 —- GESTAO HOSPITALAR: CASOS MULTIPLOS NA GESTAO ESTRATEGICA DE
CUSTOS

O caso 1 (um) de decisbes estratégicas de custos por alteracéo da cadeia de valor
Andlise de Custos por Atividades como Instrumento de Gestao de Servigos Médico-Hospitalares de
Alta Complexidade, Analise-sintese de suas atividades operacionais, Transformacao da cadeia de
valores, subcontratagdo no setfor de nutricdo e dietética, . Gestdo de custos comparativos da
operagéo integrada e subconfratada, O caso 2 (dois): analise de margem de contribuigdo, com base
em custeio de servigos por atividades em hospitais de alta complexidade. Analise de custos com
base em atividades, O Modelo de gestio de custos por margem de contribuigdo baseada no
custeio por atividades (ABC), Consideracdes sobre os resuliados, Estudo de caso 3 (trés). margem
de coniribuic&o para decisdes da alta gestdo considerando a organizagao hospitalar como
conglomerado, Estratégia e vantagem competitiva, Custos de servigos médicos hospitalares por
margem de contribuicdo como instrumento de decisdc estratégica e vantagem competitiva

CAPITULO 4 — CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

Fonte: Elaborado pelc auvior,

Figura 4 — Estruturacio da dissertacio



2 A GESTAO ESTRATEGICA E ADMINISTRACAO DE CUSTOS

A andlise anterior procura situar o Hospital Privado, como organizagéo
relevante no sistema de servicos médicos (salde) brasileiro, e mais
especificamente no sub-sistema de medicina supletiva. Alem disto, procura
sistematizar algumas das suas caracteristicas operacionais. Necessita-se de um
tratamento mais detalhado a respeito da gestao e analise de seus custos.

Como referido por Greene e Metwalli (2001), a gestao e analise de custos
deve ser foco da gestdo empresarial, no sentido de que se busque viabilizar o
negdcio no curto, médio e longo prazos, enfatizando ainda mais conforme Porter
(1995, p. 3), o seu desempenho com qualidade dos servicos e dos produtos para
sustentacao de estratégias de desempenho superior & media dos concorrentes.

Os custos como instrumento de anadlise, capacitam o gestor a avaliar a
eficiéncia e a eficacia dos processos produtivos de uma organizagéo (DUNHAM,;
KINDIG; SCHULZ, 1994), seja esta organizacao voltada para producao de bens
tangiveis, seja para prestacao de servigos, com qualidade (CENICEROS, 2003).

No segmento de prestacéo de servigos, encontram-se fatores essenciais
e determinantes do sucesso em suas operagdes, em especial o capital humano
(RYAN; KRENTZ; HOROWITZ, 1993), que exerce atividades de denso contetido
técnico, ao mesmo fempo em que opera e gerencia recursos tecnoldgicos
(equipamentos e outros recursos) de alto desempenho.

No segmento da prestacado de servicos de salde, ao se gerar bens de alto
valor (inalienavel=salde+qualidade de vida), de uso para o usuario final e de alto
valor agregado social (impacto dos beneficios que extrapola o ganho individual),
conforme Contador (2000), também se requer muito mais habilitagao dos gestores
para avaliar a prestacao de seus servigos (RYAN; KRENTZ; HOROWITZ, 1993).

Em hospitais, os custos envolvidos nas atividades apresentam
comportamento caracteristico, em decorréncia do impacto dos custos: de trabalho
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, recepcionistas, higienistas, agentes de
limpeza e pessoal administrativo); de manutencao (preventiva e corretiva); custo de
upgrades tecnoldgicos de equipamentos (alta taxa de atualizacio tecnolégica dos

equipamentos centrais e periféricos); de equalizagdo do recurso humano
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operacional dos equipamentos (treinamento técnico e aperfeicoamento), com
ocorréncia em ciclos curtos, em fungdo da velocidade de incorporagao de
inovacdes na Medicina e, especificamente nas atividades de diagnostico meédico
auxiliar (RYAN; KRENTZ; HOROWITZ, 1993).

A partir da década de 70, comegam a ocorrer alteragbes nos negocios. A
competicdo global e as inovagbes tecnologicas provocaram mudangas
impressionantes quanto & utilizagao de informagdes financeiras e nao-financeiras.
O novo ambiente passa a exigir informagdes mais relevantes, relacionadas aos
custos reais das atividades, de andlise de processos, da qualidade dos produtos e
dos clientes.

Essas modificagbes nos negdcios passam a exigir maiores gastos por
parte das empresas em desenvolvimento tecnoldgico, engenharia, marketing,
desenvoivimento de produtos, servicos de atendimento a clientes e treinamento.
Concluindo, cresceram em muito os custos indiretos, enguanto que os avangos da
tecnologia provocaram a reducao dos custos diretos.

Kaplan e Cooper (1998, p. 12), afirmam que as principais empresas estao

utilizando sistemas de custeio aperfeigcoados para:

Projetar produtos e servigos que correspondam as
expectativas dos clientes e possam ser produzidos e
oferecidos com lucro; sinalizar onde € necessario realizar
aprimoramentos continuos ou descontinuos
{reengenharia) em qualidade, eficiéncia e rapidez; auxifiar
os funcionarios ligados a produgdo nas atividades de
aprendizado e aprimoramento continuo; orientar o mix de
produtos e decidir sobre investimentos; escolher
fornecedores; negociar pregos, caracteristicas dos
produtos, qualidade, entrega e servico com clientes e
estruturar processos eficientes e eficazes de distribuicao e
servicos para mercadorias e publico-alvo [...].

As principais deficiéncias encontradas nos sistemas convencionais de
contabilidade de custos, segundo Martins (1998) sédo as seguintes:
a) distorgdes no custeio dos produtos devidas aos rateios arbitrarios
dos custos indiretos quando do uso dos custeios que promovem
tais rateios;

b) utilizacao de um pequeno nimero de bases de rateio;
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c) nao mensuragao dos custos da nao gualidade, ou melhor, os
provocados por falhas internas e externas como, por exemplo,
retrabalho;

d) nao segregacéo dos custos das atividades que ndo agregam valor;

e) nao utilizagdo do conceito de custo-meta ou custo alvo;

f) nao consideragéo das medidas de desempenho de natureza nao

financeira (indicadores fisicos de produtividade).

Shank e Govindarajan (1997) construiu seu modelo de Gest&o Estratégica
de Custos sobre trés pilares fundamentais: andlise da cadeia de valores, analise
do posicionamento estratégico e analise dos direcionadores de custos.

E inserto nessa conceituacdo, o conceito de cadeia de valores, proposto
por Porter (1995, p. 3), que tem sua origem nas inumeras atividades distintas que
uma empresa executa no projeto, na producdo, no marketing, na entrega € no
suporte do produto, sendo predominantemente modelada pela estrutura industrial.
A cadeia de valores desagrega uma empresa em suas atividades de relevancia
estratégica para que se possa compreender o comportamento dos custos e as
fontes existentes e potenciais de diferenciagao.

Para se gerenciar custos com eficacia, exige-se um enfoque sistémico
interno e externo a empresa. Desta forma, o conceito de valor agregado, interno a
empresa, & posto em xeque, pois este comega muito tarde e acaba muito cedo. Este
autor inicia a andlise de custos com as compras, deixando de fora todas as
oportunidades de explorar elos com fornecedores e termina com as vendas,
deixando novamente de explorar elos com consumidores (SHANK;
GOVINDARAJAN, 1995); ignorando até mesmo a interdependéncia das atividades
realizadas dentro da empresa.

Ja o conceito de cadeia de valores possibilita uma visdo sistémica de
todas as atividades que s&o realizadas desde a fonte de matéria-prima até o
produto final, oferecendo inimeras oportunidades de se obter eficiéncia e eficacia
no negocio, através da gestdo econdmica destas atividades; explorando elos
fornecedores/empresa/clientes; e conhecendo, adequando e controlando os

fatores determinantes dos custos em cada atividade.
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Uma empresa consegue atingir seus objetivos através das atividades
desempenhadas por cada um dos grupos especializados da organizagdo. A
contabilidade por atividade objetiva a coleta de informacées sobre o desempenho
operacional e financeiro de atividades significativas da empresa e um Sistema de
Gestao da Contabilidade se propGe auxiliar os gestores de todas as areas
funcionais a melhorarem as formas de se apropriarem custos as atividades e
destas para os produtos.

A partir do momento em gue se encontra estruturada a cadeia de valores
da empresa, com suas atividades de relevancia estratégica desagregadas, a base
para a contabilidade por atividade ja est4 estabelecida.

O fundamento da Gestao Estratégica de Custos € o conjunto de
atividades que sdo realizadas pela empresa dentro da sua cadeia de valores.
Portanto, o primeiro passo para o processo de administragéo, no contexto da
Gestao Estratégica de Custos, € o levantamento de todas as atividades que sao
realizadas, desde a fonte de matéria-prima até o produto final nas méaos do
consumidor. A organizagdo preocupa-se com o seu mercado e assim, devera
explicitar principios e escolher uma estratégia competitiva para conduzir suas
atividades no longo prazo.

Neste contexto, ¢ planejamento estratégico pode ser definido como um
processo gerencial de manutencdo e desenvolvimento de estratégias para a
organizac¢ao, o seu mercado, suas oportunidades e seus recursos.

Desta forma, este tratamento possibilita identificar uma metodologia
consistente para que administradores hospitalares possam refletir e analisar o
fendbmeno objetivamente, e assim, serem capazes de tomar as decisdes mais
acertadas possiveis para as complexas questdes estratégicas da gestdo de
organizacdes de salde.

O Planejamento Estratégico para organizacdes hospitalares complexas
deve se fundamentar na premissa de que 0s gestores formulam e implementam
estrateégias no cumprimento de seus mandatos, mediante planos, os quais gerem
excedentes (resultados) nos diferenciados servicos e areas de atuacio,
necessarios para financiar os investimentos em padrées tecnoldgicos mais
atualizados possiveis e, atendendo ao mesmo tempo rigorosos padrdes de

qualidade e seguranca.
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O Planejamento Estratégico constitui, pois, um conjunto de conceitos,
procedimentos, e ferramentas desenhadas para assistir aos gestores dessas
organizacdes nesta empreitada. Neste sentido Bryson (1995, p. 37), define o

planejamento estratégico como:

“[...] O esforco disciplinado para produzir decisbes
fundamentais e acbes que delineiam, dirigem o que
uma entidade &, o que ela faz, e por qué o faz.”

Este conceito de estratégia permite diferenciar uma administragao
complexa, como & a hospitalar, de maneira positiva, segundo o papel dessas
organizagdes no sistema de saulde, principalmente no contexto brasileiro, onde a
responsabilidade de se manter posigdes conquistadas praticamente sao
irreversiveis, devido aos altos custos de saida (responsabilidades sociais, éticas,
imagem profissional e sistémicas), e devidas ao seu alto custo social, além dos
desafios de competir de maneira eqiitativa e compartilhada com o melhor
posicionamento concorrencial, em um setor tdo dindmico e de demanda potencial
insatisfeita, como é o da sadde no Brasil. Envolvem-se importantes aspectos
quanto ao foco e atuagdo dos gestores de uma organizagao hospitalar.

Ainda em Bryson (1995), pode-se identificar um ciclo estratégico inicial,
anterior as decisbes estratégicas a serem implementadas, que contempla os
seguintes aspectos, e que certamente podem ser adaptados & realidade hospitalar:
a) lInicializagdo e concordancia acerca do processo de planejamento estratégico,

que trata do acordo negociado entre decisores-chave internos e externos ou da
opiniao de lideres acerca da estratégia global na organizacdo. Essa etapa &
vital para o sucesso do planejamento;

b) Identificacdo dos mandatos organizacionais, ou seja, o propésito ou a
finalidade para a qual a organizagao deve concentrar esforgos;

c) Esclarecimento organizacional do propésito ou da situacdo desejavel de
desempenho (razdo especifica, justificativa de sua existéncia) e dos valores
(principios que norteiam as acoes e decisdes);

d) Avaliagdo de ameacas e oportunidades bem como de potencialidades e
fragilidades internas e externas da organizagao;

e) ldentificar os desafios estratégicos criticos, que tratam de questdes politicas

fundamentais ou desafios que afetam toda a estrutura e o préprio negocio;
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f) Formulago de estratégias e planos para lidar com os desafios e/ou resultados,
traduzidas efetivamente por um conjunto consistente de propositos, politicas,
programas, ag¢des decisbes ou alocagbes de recursos que definem o que a
entidade &, o qué ela faz, e por qué o faz;

g) Revisdo e adogao de estratégias e planos com flexibilidade, onde muitas
vezes é necessario obter aprovacéo formal para adogao e implementagéo de
planos;

h) Estabelecimento de uma efetiva visdo organizacional de futuro: desenvolver
uma descricdo de como ela deveria ser, uma vez implantada e plenamente
alcancadas os objetivos, abrangendo a descricio de suas estratégias basicas,
critérios de desempenho, regras de conduta, preceitos éticos esperados dos
colaboradores;

i) Desenvolvimento de efetivo processo de implantagdo. Essa etapa preconiza
que somente a criagdo de planos nao é suficiente. As mudangas indicadas
pela adogdo das estratégias devem ser incorporadas ao sistema para que
sejam incorporadas aos valores organizacionais;

j) Realimentaggo dos processos operacionais, integrativos e estrateégicos
propriamente ditos, o que consolida o aprendizado consistente e consolidado

para a organizagdo hospitalar de novas competéncias, retornando ao ciclo

inicial.

Bryson (1995, p. 37) denomina este ciclo de Strategic Change Cycle, ou
Ciclo Estratégico de Mudangas, se prestando inclusive para inimeras areas de
estudo das organizacdes hospitalares.

A organizacao hospitalar por sua vez busca reduzir seus custos sem
impactar de forma negativa na qualidade da prestacdo de seus servigos a
comunidade, conforme ja referido anteriormente, o que deve constituir a
estratégia imprescindivel para a competitividade e o sucesso destas
organizagdes, como concluem autores como Shiozawa et al., (2003), Mihalik,
Scherer e Scherer (2003) e O'Connor e Shewchuk (2003).

Silveira e Shiozawa (2003) demonstraram como este principio influi na
escolha da metodologia e analise do custo de uma complexa atividade médica,

resultando em determinantes para suas estratégias operacionais.
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Hay (1990) discute os aspectos mais relevantes da redugao de custos
sem que haja perda da qualidade, que segundo Juran e Gryna (1991), precisa
levar em conta os beneficios do custo do controle da qualidade vs a eficacia de
uma determinada atividade.

Neste sentido, mesmo as organizagbes de salde sem fins lucrativos
necessitam de resultados superavitarios, os quais lhe irdo permitir fazer novos
investimentos, otimizar seus processos operacionais e ao final, garantir a
assisténcia prestada ao usuario final, com qualidade e de forma sustentada.

2.1 Estratégia, vantagem competitiva e cadeia de valor

Segundo Ansoff (1977) e Porter (1995 p 35), as estrategias das
organiza¢bes estao alinhadas aos principios de qualquer organizagao que busca sua
verdadeira vantagem competitiva, sendo que a profissionalizacdo da gestao
hospitalar € o ponto alto desta discussao para Dunham, Kindig, Schulz (1994),
alinhados ainda aos principios de estratégia especifica das organizagbes de saude
(BARBANTI, 2000).

Percebe-se entdo a necessidade de combinar as atividades ou funcdes
realizadas na instituicdo para se criar uma Vantagem Competitiva sustentavel,

conforme enfatiza Porter (1995, p. 35):

"...] Posicdes estabelecidas sobre sistemas de
atividades s@c mais sustentaveis do gue as oblidas
sobre atividades individuais.”

Ainda, segundo esse autor, a partir de uma cadeia genérica de atividades,
as de maior valor podem ser identificadas e estudadas com maior profundidade.

Dessa forma, a Cadeia de Valores € a forma sistematica para o exame de
todas as atividades relevantes e independentes executadas por uma organizagao,
e do modo como interagem interna e externamente ao ambiente.

A Cadeia de Valores & necessaria para a analise das fontes de Vantagem
Competitiva ou para ganhos internos na sua produtividade, Sera adotada a
definicao de Cadeia de Valores de Porter (1995, p. 35), alinhando o conceito de

estratégia dado por Zaccarelli (1996).
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A cadeia de valores, segundo Tachibana e Dias (2001, p. 01), no
pensamento tradicional, toda empresa ocupa um lugar na cadeia de valores e 0s
fornecedores fornecem entradas. a empresa soma os valores para as entradas
antes de passa-los para o proximo agente principal da cadeia: o cliente, um
negdcio ou o cliente final, ademais nesta visdo, estratégia & o posicionamento da
empresa no lugar certo da cadeia de valores: 0 negbcio certo, os produtos certos,
os segmentos certos de mercados, € as atividades certas de valor-somado.

Ainda ressalta o autor que:

Nesta nova perspectiva, 0 sucesso da empresa nao
vem somente do valor-somado, pois o foco de analise
estratégica & o sistema de valor-criado da empresa ou
indGstria, onde os agentes econdémicos (fornecedores,
socios, clientes) trabalham juntos para co-produzir
valores. A farefa estratégica chave da empresa € a
reconfiguracao das fungdes no meio desta constelacéo
de agentes para mobilizar a criaggo do valor em novas
formas e para novos jogadores. Sendo sua
fundamental meta estratégica criar um proveitoso
ajuste entre competitividade e cliente]...].

Uma empresa ganha sua Vantagem Competitiva executando estas
atividades estrategicamente importantes de uma forma mais barata, ou meihor, do
que a pratica corrente do setor e de seus competidores (SHUKLA; PESTIAN;
CLEMENT, 1997).

O bem elou servico prestado por uma organizagdo pode tornar-se,
eventualmente, parte da Cadeia de Valores de seu cliente. O relevante na
construgdo de uma Cadeia de Valores é que ela se constitui na fonte basica de
Vantagem Competitiva.

Porter (1995, p. 35) define que as atividades de valor podem ser divididas
em duas abordagens sistémicas: do subsistema de Atividades Primarias e do
subsistema de Atividades de Apoio. A performance destas organizacoes
dependera da capacitacao em estratégia de seu grupo de trabaiho.

Shiozawa et al. (2003) por sua vez demonstraram como a Vantagem
Competitiva das organizactes hospitalares de alta complexidade de natureza
filantropica pode ser atingida por rearticulagao de sua Cadeia de Valores, tambem

denominado de “outsourcing” (MORRISEY, 2003 - n&o consta na bibliografia).
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Esta analise em torno de uma organizacgéo hospitalar sem fins lucrativos e
de natureza filantropica demonstrou como estas instituicdes requerem também
uma gestdo administrativa de alta complexidade, que busca reduzir custos, e com
isto, a otimizacdo dos recursos financeiros utilizados (BOLSTER, 2002), para
poder oferecer alta qualidade em seus produtos de competéncia (TYLER, 2003),
comprovadamente por este trabalho definido pelo seu alto grau de contetdo de
seguranca e confiabilidade.

E, identifica os requisitos de alto desempenho exigido de todos os niveis
de gestores, desde os niveis operacionais aos cargos diretivos da organizacao,
como alusao ao preparo de profissionais de salde que exercem papeis direfivos
em hospitais (DUNHAM; KINDIG; SCHULZ, 1994).

A fonte de vantagem competitiva sustentavel, constatando e
confirmando as referéncias de Porter (1995, p. 35), encontra-se na
transformacao da cadeia de valores.

Neste sentido, e mesmo estudo de Shiozawa et al. (2003), mostra como a
sub-contratacdo possibilita uma vantagem competitiva sustentavel, por reducao
dos custos da atividade, além de revelar outros indicadores para analise dos
custos de transacdo existentes (WILLIAMSON, 1878). O resultado desta
otimizacdo de recursos e melhoria da performance e dos seus resultados
(BOLSTER, 2002), passam a permitir que estas organizagbes efetivem seus
investimentos em capacitacao de pessoas, em suas plantas e atualizagédo de sua
tecnologia médica (CAMPBELL, 1994).

Ainda segundo Shiozawa et al. (2003), no caso da sub-contratacéo,
quando uma empresa €& escolhida, ela deve elaborar um programa de
transformagéo estrutural como condicdo de que suas caracteristicas garantam o
sucesso de sua transformacao funcional na cadeia de valores, revelando que a
organizacdo contratante torna-se responsavel pelo estudo de mercado, pelo
estudo do plano de implantacdo deste processo e da determinagéo das reais
necessidades e qualidades que necessita para a prestagao do servico objetivo
como um todo.

Gersdorff (1980), em um estudo ainda classico, listou as seguintes

funcdes que a Contabilidade de Custos pode desempenhar dentro da empresa
hospitalar:
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a) assisténcia na tomada de decisges: um bom sistema de custos deve
proporcionar seguranga para o administrador tomar decistes taticas e
estratégicas;

b) controle de custos: demonstrar se 0s custos estdo dentro dos
pardmetros aceitaveis;

c) reducdo de custos e eliminagdo de desperdicios: em virtude dos
demonstrativos, o administrador deve montar um programa de
reducéo de custos e eliminagéo de desperdicios;

d) comparagéo de processos de produgdo e dos seus custos: demonstrar
se & mais vantajoso produzir todos os servigos no proprio hospital ou
repassa-los para outras empresas (terceirizagao);

e) planejamento dos servigos hospitalares: colaborar no estabelecimento
de orgamentos, custos-metas e custos padrao;

f) calculo dos valores a serem cobrados dos pacientes: estabelecer o
preco de venda minimo para os servigos produzidos pelo hospital;

g) avaliacao de estoques: valorizar os estoques do hospital;

h) separagdo dos custos: os dispéndios referentes a cada funcao do
hospital (reabilitagdo, prevengdo, restauragdo, ensino e pesquisa)
devem ser controlados separadamente.

2.2 Sistemas de custos

Longe de se pretender tratar aqui da discuss&o do custo como fendmeno
contabil ou econdmico, e tendo apenas a intengao de mostrar suas diferentes
abordagens e a obrigatoriedade de sua interdisciplinaridade, vale lembrar, como
aponta Bacic (2004, p. 124) que a gestdo ou administracdo de custos deve ser
entendida como a contabilizacdo efou geracao de informacdes sobre a situacao
atual, futura e passada dos elementos de custos, a construgdo de uma situagéo
favoravel em termos de custos dentro de uma perspectiva sistémica e de geragéo
de valor para o cliente. O controle dos custos dentro dessa perspectiva e o
desenvolvimento de uma compreensao dos fatores geradores de custos (no curto
e longo prazo), devem sempre estar apoiando a manutencéo e o aumento da
competitividade da empresa.
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Neste sentido a visao a prevalecer sobre custos devera ser “transfuncional
e multidisciplinar’. Ainda mais na area da saude, onde o custo face ao valor
intrinseco, torna dificil o estabelecimento de pregos, e onde os resultados ndo se
medem simplesmente por ganhos econémicos.

As mudangas recentes no contexto operacional das organizagoes levaram
a que a administracido de custos também ampliasse seu escopo, passando a
incorporar em suas preocupagdes além dos aspectos financeiros e econdbmicos
(resultantes das dimensdes quantitativas e qualitativas), nos processos internos
de prestagao de servigos, como no caso da saude, também os aspectos ligados a
relacbes das instituicbes com os demais agentes envolvidos no sistema como um
todo (cadeia de valor e de atividades compartilhadas).

Deve-se estender estes enfoques conceituais nos servicos de salde,
onde o custo dos programas, instituicoes, procedimentos e atividades resultam de
estruturas fisicas e técnicas, comportamentos ou processos existentes em cada
localidade e instituicdo. O entendimento das diferengas existentes, no processo
de prestacdo de servigos associado ao tratamento de cada diagnéstico ou
realizacdo de cada programa, € um passo inicial para o sistema de informacdes
necessarias ao calculo de insumos utilizados, custos incorridos e eficiéncia dos
resultados alcangados.

Alguns trabalhos (por exemplo, MEDICl; MARQUES, 1996} citam
sistemnaticas de calculo de custos nos Estados Unidos a partir de 1983, que
passaram & adogdo de sistematicas de atribuicdo de custos a partir de
classificacéo dos servigos hospitalares em grupos, DRG’s (grupos de diagnosticos
relacionados), onde cada um dos grupos € baseado numa media de casos
similares, nos quais sao atribuidos custos relacionados ao tipo de caso cruzado
com caracteristicas do paciente como sexo, idade, diagndstico principal,
diagnosticos adicionais, procedimentos cirlrgicos adotados etc. Usando-se de
ponderacdes com custos historicos de diferentes instituigdes e, taxas de ajustes
para compensar diferencas regionais, esta sistematica estabelece critérios mais
racionais para pagamentos dos servicos. Esta metodologia vem sendo adotada
em outros paises como Inglaterra, Franca e Italia.

Mais do que reduzir a variabilidade de cada situac¢ao, no sentido de impor

padrdes de comportamento, por meio do calculo de custos e do uso de técnicas
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de racionalizacéo de custos, busca-se com a adequacao da apuragao e gestdo de
custos, alia-las as técnicas de gestao de qualidade, enriquecendo seus estudos
para entender as diferencas, explicar e custear 0s servicos adequadamente.
Essas técnicas, métodos e praticas consideradas como “as melhores praticas”
(em termos de eficiéncia, eficacia e qualidade) por diferentes agentes do sistema,
e nao as simplesmente de menor custo, podem servir de referéncia para
diferentes organizacoes, aléem de permitir a comparagdo entre os diferentes
custos encontrados. Tais parametros desenvolvidos podem permitir por exemplo
uma base adequada para remuneragac dos agentes privados por servicos
meédicos, por parte do setor publico.

A tendéncia 3 substituigao de programas de tratamento de doengas por
programas de prevengdo, ja referido como um dos mecanismos usados em
diferentes paises para redugdo dos custos e gastos gerais dos sistemas
integrados de salde, reflete a mesma idéia presente na implantagao da gestao
estratégica de custos através do uso de diferentes ferramentas, inclusive atraves
do calculo de custos da nao-qualidade, que afetam os diferentes sistemas
organizacionais dos agentes que o integram.

Estas contribuigdes recentes revelam a necessidade de integracao de
diferentes areas do conhecimento na Gestao de Custos, permitindo a integracao
das atividades existentes no mundo real e a necessidade de captar e refletir a
respeito das mudancas na gestdo das instituicoes. Neste mesmo sentido, cabe
lembrar que além de sua atuacgdo direta na salde, o Setor Puablico pode exercer
influéncia indireta nesse setor, em suas politicas educacionais, de saneamento
basico, regulamentacdo sanitaria € no setor de seguros-salde (em geral exercido
pelas instituicdes financeiras) as quais por sua vez podem refletir nos custos
gerais do sistema de satde.

Nio se pretendendo ficar apenas na anélise da racionalidade e eficiéncia
dos servigos de saude no contexto brasileiro, torna-se imprescindivel conhecer 0s
custos dos diferentes prestadores de servicos de salde e assim, utifizar a
demonstragio de custos como referéncia e ponto de partida para o meihor
gerenciamento de um agente nas suas relagbes especificas como o sistema.

Ressalte-se ainda que, ao lado da eficiéncia alocativa dos recursos, objeto

principal das andlises de custo, existe a implicagdo em discutir e avaliar a melhor
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utilizacdo dos recursos na prevengao ou na cura; repassar recursos para diferentes
regides visando uma determinada equidade redistributiva, ou seja, financiar quem,
quando e como. Estas sdo as questdes basicas da chamada eficiéncia
redistributiva, colocadas como preceitos fundamentais na avaliacao de politicas e
programas de sadde que se tornaram fatores influentes sobre as duas formas de
eficiéncia na organizacao hospitalar: a gerencial e a técnico-operacional.

A discusséo da eficiéncia gerencial coloca uma questdo basica, como
aponta Medici (1997, p. 154):

[..] Qual a melhor forma para estruturar
gerencialmente um sistema de saude, do ponto de
vista macro (redes de servigos) e do ponto de vista
micro (isto &, do proprio estabelecimento?).

Mais uma vez, a questdo do custo das diferentes opgdes € fundamental
para as decisdes a serem tomadas pelos formuladores de politicas e gerentes de
programas e estabelecimentos.

Quanto a eficiéncia técnico-operacional, isto nos leva a depender de
analises sobre tecnologias, terapias, processos ou meios alternativos, visando
alcangcar o mesmo fim de se aumentar o produto sanitario e, novamente, os
estudos de custos nos possibilitam a escolha de opgdes.

A utilizagéo das informacdes propiciadas por um eficiente sistema de custos
pode proporcionar aos gestores bases mais seguras para a tomada de decisdes.

Segundo Carpintéro (2002, p. 10), em um processo de tomada de
decisbes, os administradores precisam conhecer o custo dos bens e ou servicos
com os quais estao lidando, necessitam identificar os objetivos dos custos, que
podem ser definidos como qualquer atividade para a qual se queira ter uma
medida separada de custos.

Vale ressaltar que os custos representam o valor dos bens e servigos
consumidos na producdo de outros bens ou servigcos. Dessa forma, em uma
organizagao hospitalar, pode se entender como custos os gastos incorridos para a
obtenc&o de um servigo prestado como, por exemplo, o custo com antibidticos
para dar alta a um paciente com pneumonia.

Assim definindo, parece facil a tarefa de apurar um custo, pois exige,

apenas, a apuracao de todos o0s recursos consumidos pela empresa e sua
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distribuicdo sobre os produtos ou servigos gerados. Ao se considerar, porém, a
complexidade dos recursos aplicados pela empresa, a existéncia de consumos
indiretos para suporte (apoio) a produgéo, entre outros, percebe-se que essa acao
ndo é nada simples.

Rocchi (1989, p. 19) afirma que:

[.] A apuragdo dos custos em estabelecimentos
hospitalares € um trabalho complexo que exige, em outras
condicdes, a perfeita delimitagéo dos centros de custo e um
eficiente sistema de informagdes gerenciais, conseqiéncia
direta da diversidade dos servigos prestados. Também
destaca que, em qualquer hospital, o controle de custos visa
fundamentalmente determinar e analisar o custo total dos
servicos prestados a cada paciente, levando-se em
consideracdo a finalidade do sistema, a apuragdo e a
analise de um hospital, ou seja, o computo do custo de
cada cliente e de cada tipo de servigo prestado.

A contabilidade de custos segundo Horngren, Foster e Datar (1978, p.
1042) é:

[.] Um método quantitativo que coleta, classifica,
resume e interpreta as informagbes, com trés propdsitos
principais: (1) planejamento e controle operacionais, (2)
decisGes especiais e (3) custeio do produto.

A importancia e a utilidade da contabilidade de custos depende de seu
bom aproveitamento para auxiliar os gerentes a atingir esses trés propositos
amplos e dificeis.

Se a contabilidade de custos se preocupar somente com o propdsito de

custeio do produto, os outros dois propésitos provavelmente nao serao satisfeitos.

Nesta visdo alerta Horngren, Foster e Datar (1978, p. 1042):

Se o contador de custos considerar os trés propésitos,
suas motivacdes e agdes hao de intensificar o papel
da contabilidade de custos no futuro dos negocios.
Isso significa que podemos esperar uso crescente de
instrumentos de contabilidade gerencial, tais como
orcamento,  custeio-padrdo, contabilidade  por
responsabilidade, abordagem de contribuicdo e a
adaptacdo dos dados relevantes para decisbes
especiais [...].
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Ressalta-se que os instrumentos da contabilizagdo de custos
abrangem muito mais que escrituragé@o e preparacac de demonstrativos contabeis
convencionais.

A metodologia da Contabilidade de Custos tem inter-relagéo vital com
outras areas, como a engenharia, a estatistica, a matematica, a economia, a
teoria organizacional, a teoria da decisdo e a psicologia social.

A Contabilidade de Custos integra a Contabilidade Gerencial, e esta
amplia enormemente o campo de aplicacdo da contabilidade, ao utilizar-se de
conceitos de outras areas do conhecimento, principalmente da administragéo, da
producéo, da analise organizacional, e, principalmente financeira.

Segundo a arguta licao de Beulke & Bert6 (1997, p. 22):
[..] O esforco de controle de custos & sobremodo
relevante para a sobrevivéncia de diferentes
instituicGes de salde, que dependem acentuadamente
das receitas oriundas de repasses de recursos
publicos. Neste sentido, varias ferramentas gerenciais
podem ser utilizadas, como por exemplo: a propria
contabilidade: o detalhamento dos custos por areas de
responsabilidade; o orgamento financeiro; os sistemas
de controle de materiais; os sistemas de controle de
servicos; 0s dados de atendimento aos pacientes; o

conhecimento e a comparagdo com padrdes fisicos,
internos e externos, dos varios procedimentos etc.

E, suas relagdes com o processo decisério, referem-se as atividades
de coleta e fornecimento de informacgdes, relaciona-los a servigos prestados,
custos e precos, alternativas de execucdo e relacionadas com atividades e
operacdes repetitivas e, aquelas de natureza estratégica, nao repetitivas, e mais

ainda, integrar-se com as principais politicas das organizagées hospitalares.
2.3 Administracio de custos (sistemas) e gestao hospitalar

Dentro dos objetivos formados por este trabalho, torna-se necessario
tratar dos conceitos e dos sistemas e métodos de custeio tratados na literatura
técnica, que é feito a seguir:

e Custeio Tradicional: E o sistema de apuracéo de custos que através do

conceito de centros de custos (grupo de elementos de custos) aloca os
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custos indiretos aos objetos de custo, utilizando critérios de rateio
fundamentados na escolha arbitraria de bases de alocagao, que em
termos gerais, séo fortemente influenciadas por questdes de volume.

e Custeio Direto: Se os dois sistemas anteriores de apuragao de custos se
preocupam com a distribuicéo dos custos indiretos, este aloca apenas 0s
custos diretos, ficando, assim , os custos indiretos em uma conta que
precisa ser coberta pela sobra das receitas menos os custos diretos.

» Custos Diretos e Indiretos: O custo direto € aquele que pode ser
identificado com o objeto de custo de uma maneira economicamente
viavel. Ja o custo indireto é aquele que ndo pode ser identificado de
uma maneira economicamente viavel.

e Custos Fixos e Variaveis: Os custos variaveis sdo elementos de custo
que variam, no total, direta e proporcionalmente ao volume. Ja os
custos fixos sdo aqueles que, no total, ndo apresentam qualquer
variagao em relacao ao volume,

e Analise de Ponto de Nivelamento: E a andlise que mostra o ponio
minimo (em termos de volume ou receita) de operacao da empresa, ou
seja, se a empresa naoc alcanca o ponto de nivelamento ela nao
consegue obter lucro em suas operacdes.

» Analise de Custeio Diferencial: Serve para analisar alternativas,
identificando custos relevantes, isto &, custos que se relacionam com ©
futuro e diferem entre as situagbes sob anadlise. Nesta analise
desconsideram-se 0s sunk costs, ou seja, aqueles que ja foram
comprometidos e ndo podem ser recuperados, independente da

decisdo a ser tomada.

2.3.1 Sistema de custeio por absorcao

Sa e 54 (1995, p. 73) definem centros de custos como sendo:

[...] O lugar ou secéo de uma empresa que recebe as
cargas dos custos com a finalidade de saber o guanto
se aplicou para manté-la. [...] o ceniro de custo &, no
conceito geral, uma subdivisAo técnica utilizada
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contabilmente para que se consiga uma racional
divisdo dos custos indiretos do exercicio, observando-
se as unidades de gestéo e controle.

Logo, os centros de custos podem ser definidos como aquelas unidades
gue se caracterizam por realizar atividades homogéneas_ dentro do processo
produtivo da-organizagao. Selig (1993, p. 47) define por homogeneidade:

[...] Um agrupamento real ou ideal de meios materiais
e humanos agindo com a mesma finalidade, usando
0os mesmos meios, participando das mesmas
despesas e possuindo, pois, aproximadamente as
mesmas caracteristicas.

Para Sa e Sa (1995, p. 73):

[...] O critério adotado para as divisdes de tais centros
¢ o da natureza dos frabalhos ou responsabilidades
administrativas. [...] em uma fabrica de biscoitos, por
exemplo, podem ser “centros de custos” as sec¢des de
“Mistura”, de “Enfornagem’ de “Selecio de
Embalagem”; cada empresa obedece a um critério,
pois é variavel a diviséo.

A deﬂnlgao dos centros de custo varia de acordo COm O processo de
trabalho de cada organizacao. Rocch: (1989 Pp. 21) agrupa 0s centros de custos
em irés categorias:

» Centros Auxiliares e de Apoio (CAA). correspondem aos centros cuja
principal fungé@o € a de auxiliar o funcionamento de outros centros de
custo efou prestar servicos para todo o estabelecimento como, po'r
exemplo, os servicos de vigilancia, de portaria e de limpeza;

« Centros Geradores de Receita (CGR): correspondem aos centros de
custos que prestam ou fornecem atendlmento e servegos diretamente
aos pamentes ou seja representam a atlwdade~f' im do hospital Como
por exemplo o Centro Cirdrgico, as Unidades de Internamento e o
Servico de Raios-X: 7 R -

. Ceﬂtros;_AdmmlstratNos (CA): correspondem aos centros de custos
responsaveis pelos trabalhos de supervisdo, controle e informacao

como, por exemplo, a Contabilidade, a Geréncia e Arquivos.
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Nos estabelecimentos hospitalares de natureza publica, a denominagdo de
“Centros Geradores de Receitas” pode parecer um tanto quanto imprépria, visto que
esses estabelecimentos nao visam a formagao de lucro econdmico.

Em tais casos, todavia, essa denominagao ¢ justificada pelo fato de ser nos
Centros Geradores de Receita que s&o prestados os servigos os quais, futuramente,
terdo seus custos compensados por fundagdes, instituicdes financeiras, Orgaos
previdenciarios, seguradoras ou através de dota¢es governamentais.

Ndo existe uma concordancia de opinides nos manuais ou livros a
respeito do numero de centros de custos necessarios.

Rocchi (1989, p. 21) faz o seguinte esclarecimento a respeito:

Uma divisdo excessivamente detalhada levara a um
sistema que ird gerar um numero excessivo de
informagdes, na maior parte irrelevantes ou
desnecessarias, € com alto custo de funcionamento;
no caso oposto, quando se agrupam operagbes e
equipamentos completamente diferentes sob o mesmo
tituio, os dados de custo obtidos através do sistema
serdo insuficientes para a maior parte das atividades
administrativas [...].

Para Fernandes (1993, p. 29):

Os servicos hospitalares sdo realizados em unidades,
secbes, setores etc., que pela complexidade da
atividade, recebem custos diretos, indiretos e
transferéncias intersecionais, motivo pelo qual
utilizamos o método de calculo de custo secional
(departamental ou setorial) complementado com
custos da comercializacdo e necessarios para uma
apropriacéo correta [...].

Este autor defende a idéia de que é necesséria a elaboragéo de um
plano de centros de custos, os quais podem indicar unidades, se¢bes e setores e
outros nao existentes fisicamente, considerados como ponto de referéncia da
comercializagdo dos bens, além dos centros necessarios para isolar custos_
rateaveis ou nao. o
7 Nesses centros, sdo apropriados os custos diretos e indiretos, para
posteriormente, receber e/ou ratear, apurando-se 0s custos unitéarios,

intermediarios e finais. Esse sistema de custo secional favorece o controle
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analitico dos custos por responsabilidade (centros de custos), além de
comparacao de custos com receitas, custos unitarios, tabelas de pregos, custos
incorridos e volumes de produgéo, com exercicios passados e expectativas.

No plano dos centros de custos, os grupos seréo alocados pela ordem
de seus rateios, ou seja, inicia-se o elenco com o 'grupo de centros que deve ser
ratéado em préméiro lugar e com 0 mesmo critério para os demais grupos.

Com o intuito de facilitar a interpretacéo e atender ao sistema de custo
secional, esses centros devem ser distribuidos por similaridade no que se refere
as suas fungdes e funcionamentos e, de acordo com Fernandes (1993), sao

classificados em diferentes grupos:

e Grupo A: nesse grupo estdo os centros de custos que, além de
trocarem servicos entre si, também trabalham para os _derna_is:géhtros
de custos. Séo.elésf | |

~  Edificacdes

- Administracéo

- Transporte Proprio

- Almoxarifado

- Limpeza

- Manutencao e Reparo dos Bens
- Caldeiras

- Nutricao e Dietética

- Lactario

- Lavanderia, Rouparia e Costura
- Farmacia-Deposito

- Enfermagem

- Centro do Material - Esterilizacéo
- Servigco Social Médico

- Alojamento e Utilidades - Diversos
-  SAME ou SPP

e Grupo B: os centros de custos desse grupo sdo. importantes para

J S —

apuragéo do custo das diérias por tipo de aposento e critérios atuais de
cobranga, caso especifico das diarias da-clinica obstétrica, nas quais
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respeito a:

Refeicdes a Pacientes

Bercario

Grupo C: os centros desse grupo |solam os custos de medicamentos e
materiais fornecidos a pacientes mtemados e egtgfﬁbs aléini de filmes e
matenals/medlcamentos radlologlcos as dletas parenterazs e os custos
com gasoterapla Normalmente as receltas desses centros sao cobradas
a parte de qualquer outra unidade, portanto somente sao rateados para
comporem custos dos pacientes-dia, custos finais do ambulatério, pronto
socorro e exames radiologicos. Além dos custos proprios do seu
funcionamento, recebem outros do Grupo A. Referem-se a:

- Medicamentos a Pacientes Internados

- Materiais a Pacientes Internados

- Medicamentos a Pacientes Externos

- Materiais a Pacientes Externos

- Filmes, Materiais e Medicamentos Radiolégicos

- Dieta Parenteral / Enteral

- Gasoterapia

e Grupo D: encontram-se nesse grupo os serv&gos auxiliares de
d:agnostlco e tratamento (SADT s). O custo total desses centros é
apropriado dlretamente e os recebidos por rateio dos centros do
G_r_q__po A. Suas unidades sao cobradas isoladamente das demais.
Seus custos sao rateados para apuragao do custo do paciente-dia,
ambulatorio, pronto socorro, hemodidlise e exames a pacientes
externos. Engloba:

- Laboratorio de Analises Clinicas

- Laboratorio de Anatomia Patolégica
- Radiologia

- Banco de Sangue

- Eletrocardiografia

- Hemodialise
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- Eletroencefalografia

- Radioterapia

- Fisioterapia

- Tomografia

- Hemodindmica

- Ultra-sonografia

- UTI], no caso dos leitos dessa unidade nao serem computados
na capacidade do hospital, ou seja, quando o paciente
internado na UT] tiver leito designado e vago em qualquer das
Unidades de Internagao.

Grupo E: os centros desse grupo, com seus custos proprios e os

recebidos de centros de__tout}rro.s;mV_Q(ug’d'ém,'Wiﬁ&iééﬁﬁ" valores/custo e

custos unitarios que sao cobrados com margens de comercializagdo

ou Tabelas de precos isoladamente de outras unidades. Seus

valores/custos e os custos de suas unidades devem integrar

somente _orrc'u_s_t'c_)___ddr“p_éc':iénte-dia—cirt_]rgico, ortopédico e obstétrico,

ou seja, ndoc devem fazer parte do cusio dos pacientes em
tratamento clinico. Compée-se de:

- Préteses e Orteses - Cirtrgicas

- Proteses e Orteses - Ortopédicas

- Anestesia

- Centro Cirtirgico

- Centro Ortopédico

- Centro Obstétrico

- Pds-Anestésico ou Cirlrgico.

Grupo F: os centros desse possibilitam que sejam apurados os
custos das diarias pelos diferentes tipos de acomodacgdes e, ainda,
também por tipos de acomodacdes, os custos dos pacienteé—dia
clinicos, ortopédicos e obstétricos. Sao eles:

- UTIl - adultos

- Unidade de Internagéao “A”

- Unidade de Internacao “B”
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- Unidade de Internacéo “C”
- Unidade de Internagéo “D”
- Unidade de Internacéo “E”

- Bercgario — Internados

Grupo G: nesse grupo sao apurados e isolados os custos com 0s
pacientes ndo internados. Diz respeito a:

- Pronto Socorro

- Ambulatorio

- Hemodialise - Pacientes Externos

- Exames Complementares a Pacientes Externos.

Grupo H: nos centros de custos desse grupo séo apurados e
isolados uma “mistura” de custos, normalmente cobrados
separadamente de outras unidades. Referem-se a:

- Salarios e Honorarios Medicos

- Alojamento e Utilidades a Funcionarios

- Extraordinarios a Pacientes e Acompanhantes

- Remocao de Pacientes

- Lanchonete

- Veldrio

Grupo |: nos centros de custo desse grupo séo isolados os custos
e despesas ndo computaveis a outro centro ou unidade de custo.
Forma-se de:

- Custos e Despesas ndo Computaveis.

Grupo J: nos centros desse grupo s&o apropriados 0s custos
envolvidos na produgdo de bens para consumo proprio ou
imobiliza¢cbes da empresa, quais sejam:

- Oficina de Costura

- Farmaéacia Semi-Industrial

- Marcenaria

- Granja ou Chacara



66

Por sua vez, o Manual de Apuragio de Custos Hospitalares do Ministério
da Saulde (BRASIL, 1988), define apenas trés grupos de centros de custos:
Centros de Custos de Atividades Gerais, Centros de Custos Intermediarios e
Centros de Custo Final.

Os Centros de Custos de Atividades Gerais sdo os responsaveis pelas
atividades de carater geral ou comum do hospital. Compreende os seguintes setores:

- Administragao;

- Almoxarifado;

- Ambulancia;

- Biblicteca;

- Costurs;

- Documentacao Médica;
- Esterilizacao;

- Fammacia;

- Grafica,

- Lavanderia;

- Nutricdo e Dietética;
- Servigos Gerais;

- Transporte.

Esta classificacdo ressalta que alguns servigos, secdes e setores da
unidade podem ser agrupados ou ndo em um unico centro de custos, conforme o
interesse da unidade em identificar ou nao os custos especificos de cada um. Por
exemplo: o centro de custo “Servigos Gerais” pode compreender: limpeza,
portaria e vigilancia, obras e manutengao, e outros.

Os Centros de Custos Intermediarios referem-se as atividades
complementares ou de apoio da unidade hospitalar, como:

- Anestesiologia;

- Endoscopia;

- Fisioterapia;

- Hemoterapia;

- Laboratério de Analises Clinicas;
- Medicina Nuclear;

- Braquiterapia,

- Psicologia;
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Radiologia;

Radioterapia;

Reabilitacao;

Servigo Social;

Tragados Diagnoésticos (ECG, EEG, Holter, M.A.P.A)).

Os Centros de Custos Finais referem-se as atividades relacionadas com a

consecucao dos objetivos finais da unidade como, por exemplo:

Ambulatério Geral de Adultos;
Ambulatério de pediatria;

Centro Cirtirgico;

Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
Odontologia;

Pronto-Socorro;

Unidade de Internagao de Clinica Médica;
Unidade de Internacao de Clinica Cirdrgica;
Unidade de Internacao Geral,

Unidade de Internacao de Pediatria;
Unidade de Internacgao por Especialidade;
Centro de Estudos.

A organizagao hospitalar pode ainda obedecer a classificacao de Centros
de Custos sugerida pela Resolugdo CIP 4-71, de 13 de janeiro de 1971, que
apresenta quatro grupos de centros de custos. Sao eles:

Centros de Custos de Base: integram os servicos de apoio do
hospital. Trocam servigos entre si, mas trabalham principalmente para
os Centros de Custos Intermediarios, Especiais e de Produgao:;
Centros de Custos Intermediarios: recebem servicos dos Centros
de Custos Base, sendo sua funcgido especifica a de servir os
Centros de Custos Especiais;

Centros de Custos Especiais: atendem as atividades-fim do hospital,
como unidades de internamento, centro cirtrgico e pronto-socorro; e
Centros de Custos de Producao: englobam as pequenas industrias
subsidiarias ou atividades paralelas do hospital, com despesas
préprias.
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Palacio (1993 p. 80) diz que para se fornecer o custo total dos servigos

prestados a cada paciente, os custos devem seguir um roteiro sucessivo de

alocacdes e discriminagdes. Essas etapas s&o as seguintes:

a)

b)

apuragao do custo total de cada centro: essa primeira fase consiste na
alocacdo dos custos aos diversos Centros de Custos sendo que, no
caso dos custos ndo serem diretos ao setor (ex. energia elétrica), a
Contabilidade deve utilizar mapas préprios para fazer esta alocagao.
Obtido o custo total de cada setor, faz-se o rateio dos custos dos centros
que prestam servicos para os centros que recebem estes servigos, como
por exemplo, o custo total da lavanderia deve ser repassado para 0s
centros que se utilizam das roupas lavadas;

determinacao do custo unitario de cada servigo: A segunda etapa do
rateio de custos preconiza a divisdo dos custos de cada centro para
as unidades de servicos geradas naquele setor. Para isso €
necessario que cada Centro Gerador de Receita defina qual é a
unidade de servigo que ele presta. Assim, o Centro Radioldgico pode
determinar que a sua base de rateio sera 0 niUmero de radiografias; os
postos de enfermagem e a UT! nimero de diarias e assim
sucessivamente. Ha casos em que as unidades de servicos sao
desiguais enfre si, como por exemplo, no centro cirdrgico, onde sdo
realizadas cirurgias contaminadas, infectadas e limpas e ainda de
pequeno, médio e grande porte. Esses diversos tipos de cirurgias
consomem materiais e tempo diferentes e por isso devem ter pesos
diferentes na divisdo de custos do setor;

apuracgdo do custo total de cada paciente: O paciente ou usuario do
hospital € o depositario de todos os servigos gerados pela empresa.
No momento em que se da a entrada do mesmo no hospital, deve ser
aberta uma Guia de Internamento, que é o documento contébil no
qual sdo acumulados os seus custos individuais, ou seja, todos os
custos de acordo com os servigos recebidos pelo paciente durante
sua estadia no hospital.

Ressalte-se que a adequagao do Sistema de Custos por Absorgéo requer

gue a organizagéo hospitalar utilize o sistema de custo-padrado, no qual o total de

custos de cada centro, bem como o numero total de unidades de servigos a
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serem produzidas no periodo, seja previstos e depois comparados com o efetivo.
Eventuais variagbes, tanto credoras quanto devedoras, podem ser alocadas
diretamente para a conta de resultados (Palacio, 1993, p. 43), no seu sistema de

gestao de custos.

2.3.2 Sistema de custeio ABC

E um sistema de apuragdo de custos que identifica e lista as atividades
(tarefas que consomem recursos) da empresa e atribui custos a essas atividades,
distr'ibu'i'r'a”c'j'oﬁdébbis estes custos aos objetos de custo usando o conceito. de
ge'rador ou direcionadbr de custo como base de alocacdao. O gerador ou
direcionador de custo é o fator que determina o nivel de demanda sobre cada
atividade, identificando, entdo, a causa do custo da atividade e descrevendo,
portanto, as razdes para mudancgas no custo da atividade ao longo do tempo.

Segundo Ching (1997, p. 18), o custo da mao-de-obra direta diminuiu
drasticamente e deve estar ao redor de 15%, enquanto que os custos indiretos
(overhead) t&ém crescido vertiginosamente. Com isso, observa-se que os sistemas
tradicionais, também conhecidos como VBC (Volume Based Costing), por
utilizarem bases de rateio relacionadas ao volume, ja ndo mais atendem aos
usuarios da informacao.

Atualmente, para serem competitivas, as empresas necessitam de
informagodes de custos cada vez mais detalhadas e precisas. Nesse sentido, estao
inseridos também os sistemas de custos por atividades — ABC, que tém se
demonstrado pouco eficazes para aplicagdo no setor salde.

Tanto o ABC, quanto o recente sistema ABM s3o termos novos, porém
suas técnicas subjacentes tém uma longa histéria.

No livro publicado no ano de 1981 pelos autores Artur Andersen, Robert
L. Grottke e James W. Norris (PLAYER et al., 1997) “improving the Profits in
Wholesale Distribution — The Manifying Glass Technique”, é descrita uma
metodologia detalhada usando uma abordagem baseada em atividades.

A abordagem do ABM & também tratada por Peter Drucker, desde 1954,
quando observou que a forma de se administrar um empreendimento é por meio
da gestao de suas atividades (PLAYER et al., 1997).
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No Brasil, os estudos e pesquisas sobre o ABC tiveram inicio em 1989, e

varios autores como Bornia (1997), Brimson (1996} e Kaplan e Cooper (1995)

defendem

a idéia de que os principais fatores que proporcionaram o

desenvolvimento do ABC foram:

a)

b)

a pratica da contabilidade gerencial estar “divorciada” das necessidades
financeiras;

a insatisfacdo com os dados de custos, apurados pelos sistemas
tradicionais, que distorcem os custos dos produtos/servigos,
atribuindo custos indiretos aos produtos, de acordo com bases de
rateio arbitrarias (geralmente horas de mao-de-obra direta, horas
maquina ou custo de material). Os sistemas tradicionais foram
desenhados para épocas anteriores, quando a mao-de-obra direta e
os materiais eram os fatores de producao determinantes, a tecnologia
era estavel e as despesas indiretas apresentavam valores pequenocs
em relacao aos custos totais;

competitividade, ou seja, o mercado esta cada vez mais competitivo,
sendo necessarios sistemas de custos gerenciais que gerem

informacdes para melhoria nos processos;

d) a busca pela exceléncia empresarial.

Kaplan e Cooper (1995, p. 16) trata o Activity-Based Costing como:

Uma abordagem que analisa o comportamento dos
custos por atividade, estabelecendo relagbes entre as
atividades e o consumo de recurses, independentemente
de fronteiras departamentais, permitindo a identificagdo
dos fatores que levam a instituicgo ou empresa a incorrer
em custos em seus processos de oferta de produfos e
servicos e de atendimento a mercado e clientes [...].

O ABC é um sistema de custos que tem o objetivo de avaliar as

atividades desenvolvidas em uma empresa (tanto industrial, quanto de servicos),

utilizando direcionadores para alocar as despesas indiretas de uma forma mais

realista aos produtos e servigos. O ABC parte do principio de que n&o é o produto

OuU Servico que consome recursos, mas sim, 0s recursos sao consumidos. pelas

atividades e estas, por sua vez, sdo consumidas pelo produto ou servigo.



71

O ABC demonstra a relacao entre recursos consumidos (o qué foi gasto:
agua, luz, salarios etc) atividades executadas (em qué foi gasto: produgao,
lnformatlca venda etc.) e os ob;etos de custos - produtos ou servigos (para qué

foi gastO' produto A, produto B atividade X etc.).

Trata-se de um S|stema de dificil [mplantagao € em sua esséncia, nao

parece se tratar da mals adequada metodofogla de custelo para as organlzagoes

hospltaiares por nao reduzw efetivamente as distorgdes provocadas pelos

3|stemas tradiclona:s os quals atribuem custos fixos aos produtos de acordo com

bases de rateio arbltrarlas (geralmente horas de mao-de-obra direta,
horas/maquma ou custo da mao-de obra dlreta)

Brimson (1996 p. 27) ressailta que:

[...] Uma atividade descreve o qué uma empresa faz, a
forma como o tempo é gasto e os produios do
processo. A principal funcdo de uma atividade &
converter recursos (materiais, mao-de-obra e
tecnologia) em produtos/serviges.

De acordo com o conceito de Brimson (1996, p. 27), a atividade esta
diretamente relacionada aos seus insumos (inputs) e produtos/servicos {outputs).
Assim, a atividade pode ser comparada a um processo ou a um sistema aberto no
qual as entradas s@o 0s recursos, o processamento € a propria atividade e as
saidas, os produtos/servicos obtidos.

Kaplan e Cooper (1998) ainda ressaitam que sua implementacao se da da
seguinte forma:

« Etapa 1 — desenvolver o dicionario de atividades (identificacdo das
atividades): no desenvolvimento de um sistema ABC, a organizacéo
identifica inicialmente as atividades executadas, as quais s&o descritas
por verbos e seus objetos associados: programar producéo, transferir
materiais, comprar materiais, langar novos produtos, melhorar produtos
ja existentes, entre outros. Essa identificacdo gera um dicionario gue
permite o relacionamento e a definicdo de cada atividade executada.

e Etapa 2 — determinar quanto a organizagao esta gastando em cada
uma de suas atividades (atribuir custo a cada atividade): o sistema

ABC desenha um mapa que pode incluir de despesas relativas a
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recursos a atividades. Para isso, utilizam geradores de custos de
recursos gue associam os gasios e as despesas, conforme
informagdes geradas pelo sistema financeiro ou contabil da

organizacao, as atividades realizadas.

Desta forma, os autores concluem que:

[...] Os recursos sa@o a base de custo para o modelo.
Um recurso compreende um agrupamente isolado e
homogéneo de custos existentes que representam
uma funcio semelhante ou, no caso de pessoas, que
tém um perfil de trabalho semelhante. A soma de
todos os recursos incluidos em um modelo equivale ao
custo total de uma organizagéo, dentro de um periodo
de tempo determinado.

O sistema financeiro da organizagéo classifica as despesas por cédigos,

por exemplo, salarios, horas extras, materiais indiretos, viagens, telecomunicagdes,

computacédo, manutencao e depreciacio. Nessa etapa, os geradores de custos

utilizam as despesas geradas por este sistema para calcular quanto se gasta em

atividades de compra de materiais e langcamento de produtos novos.

Etapa 3 - identificar produtos, servicos e clientes da organizagao
(identificar os objetos de custos): Segundo KAPLAN e COOPER
(1998, p. 103), esta &€ a etapa mais importante, visto gue deve
identificar os produtos, servicos e clientes, o que permite tornar as
atividades mais eficientes e calcular a adequada remuneragdo da

organizacao. Goulart (2000, p. 84) cita:

Em um hospital, um exemplo de atividade é 'admitir os
pacientes’, onde o direcionador de custo de segundo
estégio para esta atividade é 'o numero de pacientes
admitidos; os custos totais atribuidos as atividades sao
divididos pelo numero de pacientes admitidos,
obtendo-se, assim, um custo de admissdo por
paciente [...].

Etapa 4 — selecionar geradores de custos da atividade que
associam os custos da atividade aos produtos, servicos e clientes
da organizacdo (alocar custos das atividades aos objetos de

custos). Kaplan e Cooper (1998, p. 109) explicam gue:
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[..] A ligacdo entre atividades e objetos de custos
como produtos, servicos e clientes é feita por meio de
geradores de custo da atividade. Um gerador de custo
da atividade € uma medida quantitativa do resuitado
de uma atividade.

Com o objetivo de obter uma taxa ou um indice de direcionador de custo,
divide-se o custo total da atividade pelo direcionador de custo. Kaplan e Cooper
(1998, p. 110), dizem que o custo da atividade & atribuido ao servigo com base no
uso daquele direcionador de atividade.

A analise de custos pela metodologia ABC, enfocando a estrutura de
custos fixos, demonstra que as decisdes tomadas com base no custeio variavel
podem levar a expectativas de resultados econdmicos equivocadas e que, podera
induzir a tomada de decisdes incorretas e, conseqilentemente, a ado¢ao de agdes

que podem gerar resultados desfavoraveis.

2.4 A Abordagem segundo a margem de contribuicao

A importancia desta abordagem baseia-se em premissas e conceitos
utilizados na conformacédo das informagbes de custos, que passam a ser de
extrema relevancia, ao permitir visualizar objetivamente a realidade operacional
da organizacdo, e imprimir maior eficacia as decisdes gerenciais, dentro de um
determinado estagio de competéncia existente na organizagao hospitalar no que
diz respeito ao seu planejamento, controle e avaliagdo de resultados.

Outro fator relevante nesta abordagem & que ela pode (e comporte)
integrar o sistema por atividades (ABC), capacitando o gestor a identificar e
analisar os desempenhos setoriais por meio dos indicadores, além de uma
analise por atividades do sistema operacional de parte ou de toda a organizagao
de salde. E, ainda resulta na maior capacidade do gestor em precificar os
produtos e/ou servicos de salde destas organizagées.

A abordagem de custeio por Margem de Contribuicdo pode contribuir
sobremaneira, segundo leciona Santos (1987, p. 114), ao entender que o valor
resultante da diferenga entre o preco de venda e o custo variavel, é utilizado para

cobrir os custos fixos da organizag&o e contribuir para o lucro.
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Desta forma, tendo como foco a lucratividade, esta pode ser analisada em
termos de Margem de Contribuicdo, pois a énfase de verificagdo recai sobre os
lucros, em detrimento dos custos da organizacao.

Nestes termos, a abordagem da Margem de Contribui¢do se correlaciona
com o estudo das restrigbes de um sistema e torna-se importante para
aperfeicoar os lucros do empreendimento, uma vez que, frente a uma limitagéo de
geragdo de produtos ou servigos, a organizacdo tem que decidir qual produto
priorizar em detrimento de outro.

Realiza-se assim, a analise de acordo com a Margem de Contribuic&o por

fator limitante, ou seja, restrig:éo‘, gue segundo Noreen, Smith e Mackey (1996, p. 45):

“Um produto cuja Margem de Contribuicdo por unidade
do recuso com restricdo € muito baixa ndo deve ser
enfatizado [...].”

Para economistas, esse problema podera ser resolvido diante da mudanga, ou
seja, através do acréscimo de mais um fator de produgéo que apresenta a restricao.
Contudo, tal procedimento somente sera valido quando o resullado no produto

marginal for maior que o custo marginal proveniente de tal variagao.

As propriedades da denominada abordagem segundo a Margem de
Contribuigdo tém sua origem na Teoria da Produgdo da Firma que trata
(MONTORO FILHO et al., 1998 — 145-80):

» relaciona a produgado de bens e servicos e consumo por meio do

sistema de pregos;

» comportamento da variedade de produgao: A firma;

e a fungcdo de produgdo em que uso e contribuicdo de fatores
(tecnologia) sdo analisados, segundo hipdteses basicas, no curto e
tongo prazo;

e que esta fungdo demonstra que a visualizagao do resultado operacional
se da gerando os CM (Custos Marginais Totais) se igualam a RT
(Receita Total) no longo prazo;

e (ue a maximizagao do lucro ocorre em fungio da capacidade instalada
(base de produgdo dos seus produtos e da tecnologia) despendida ex-
ante, pelo investimento efetuado;
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e gue ocorrem ganhos e perdas de escala, observando os pregos e
custos unitarios médios, tanto no curto e longo prazo;

* resulta em modelo de decisdes nas situagdes de planejamento, e a
avaliagdo em que a unidade de produgao de bens e servigos trabalha
com precos relativos constantes dos fatores de venda, além da

capacidade instalada.

Este modelo em sua expressédo evoluiu ao apresentar tratamento da
Margem de Contribuicdo na firma multi-produtora de bens e servigos, conceito
este que estrutura o modelo de otimizagdo ou maximizagdo do resultado
(lucro), considerando a diversificagdo (portfolio) de produtos e servigos, ou
seja, aplica-se a organizacdo com multi-servicos e multi-processos,
caracteristicas basicas e presentes intensamente na organizacéo hospitalar,
agente basico do estudo neste trabalho.

A Margem de Contribuicdo é calculada pela diferenca entre a Receita
Total (Vendas) da empresa menos os seus Custos e Despesas Variaveis.

Pode-se entender ainda, que a Margem de Contribuigéo € a parcela da
receita total que ultrapassa os custos e despesas variaveis (em um periodo), e
gue contribuira para cobrir as despesas fixas e, ainda, formar o lucro, e que pode
ser assim representada:

MC = RT - (C + DV), onde:
MC= Margem Contribui¢do;
RT = Receita Total;

C = Cuslos;

DV = Despesas Variaveis.

O ponto de nivelamento € o ponto onde valor das vendas atinge a
cobertura dos gastos totais (custos, despesas fixas e despesas variaveis). Neste
ponto, os gastos sdo iguais a receita total da empresa, ou seja, a empresa nao
apresenta nem lucro ou prejuizo. O conceito de Ponto de Nivelamento contribui
para solucionar algumas questdes relevantes, como:

+ Quanto se deve faturar para se conseguir cobrir os custos, despesas

fixas e variaveis?

« Qual o volume de servicos a serem gerados para resultarem em

excedente (lucro)?
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O ponto de nivelamento é que vai definir e esclarecer essas duvidas. E
desta forma, tem-se duas formas de determinar o ponto de nivelamento, atraves
do volume de vendas:

PN = (DF / MC) x VT, onde:
PN = Ponfto de Nivelamento;
DF = Despesas Fixas;

MC = Margem de Contribuicdo;
VT = Vendas Totais.

Uma analise da Margem de Contribuigao & determinada ao se deduzirem
0s custos variaveis da receita liquida. O resultado desta operagao deve cobrir
todos os custos fixos mais o lucro desejado apés o calculo do imposto de renda.
O objetivo maior da Margem de Contribuicdo € o de verificar os limites de precos
e a estrutura dos custos fixos de uma empresa.

Se o0 mercado vem praticando pregos abaixo dos praticados pela
empresa, a Margem de Contribuicdo tende a ser menor na medida em que esta
informagéo ¢ avaliada. Neste caso, as agbes devem direcionar-se para duas
questdes: a reducdo dos custos variaveis ef/ou fixos, ou continuar mantendo o
mesmo valor nominal de lucro desejado, ou, ainda, aumentar as quantidades.

Sempre que possivel, deve-se considerar a analise do comportamento
dos precos da concorréncia (mercado), para medir os riscos e os limites de uma
competitividade de precos.

O processo da gestdo empresarial tem no conhecimento das relagbes e
efeitos dos volumes de produtos e/ou servigos sobre as receitas, custos e lucro,
um de seus principais pré-requisitos para ao alcance da eficacia de tal processo
de gestdo. Tais relacdes e efeitos s@o comumente tratados de Andlise das
Relagbes Custo-Volume-Lucro, ou CVL.

A analise CVL tem sido referida como um valioso instrumento ao
processo de planejamento e tomada de decisdo. De fato, ac incorporar o nivel de
atividades (volumes), custos e receitas correspondentes, ela envolve um conjunto
de informagdes fundamentais a gestao financeira da entidade.

A analise CVL pode ser uma ferramenta valiosa para identificar a
extensao e magnitude de um problema econdémico pelo qual a empresa esteja

passando, e ajuda-la a encontrar as solucdes necessarias.
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De forma mais especifica alguns autores comentam que a analise CVL
permite que os gestores facam analises de sensibilidade ao examinar o impacto
dos varios precos ou niveis de custo sobre o lucro.

A principal informacao derivada da analise CVL permite a estruturagao
de um modelo de otimizacdo e pregos de produtos e servigos, do volume de
produtos necessario a atingir determinados objetivos de lucro. Esta informagéo €
dada pelo Ponto de nivelamento.

A analise CVL também possibilta o desenvolvimento de outros
estudos, tais como a mensuragdo e analise da Margem de Seguranca
Operacional (MSQO) e do Grau de Alavancagem Operacional (GAO), ndo tratados
aqui. Tais assuntos sdo tratados, por exemplo, em Martins (1998).

Pagnani (2005) demonstra simplificadamente o modelo matematico de
analise e determinacao da Margem de Contribuigéo, aplicado em uma empresa
Multi-Produtos ou Multi-Servigos, a partir das relagdes entre Receita e Custos
Totais e, adotando as seguintes variaveis para o modelo:

MC = Margem de Contribuigdo
RT = Receita Total

CT = Custo Total

CF = Custo Fixo Total

CV = Custo Varidvel Total

L =lLucro

Onde:
RTr=CF+CVvV+1L,

ouseja, (RT-CV)=CF+ L (1), ou:

(RT - CV) = MC (Margem de Contribui¢ido Total), portanto:
MC = CF + L. Observando que se:

MC > (RT-CV), temos L > 0;

MC =(RT-CV), temos L =0 g,

MC <(RT - CV), temos L < 0.

Na condigdo de L > 0 ou Maximizacdo do Lucro, para a empresa
multi-produtora:

RT=(P1xQr+P2xQz) + ... ... Pn x Qn)

Prec¢os Unitarios = {P1, P2, P3.......... Pn}, onde:

Pi = Prego unitario de produto / servigo, parai (1 >n)
CV=2CvQi)=CvixQ1+CvaxQa+ ... +CvnxQn i=1



78

Custos Diretos (Variaveis) Unitarios = {Cv1, Cvz, Cva.......... Cvn}, onde:
Cvi = Custo Variavel unitario do produto / servigo, parai=1>n.

Portfélio de Produtos (Dentro da Capacidade Instalada) = {Q1, Qz, Q3.......... GQn}
Q = Quantidade de produtos, parai (1 >n).

Desta forma, a relagao fundamental (1) envolvera os seguintes componentes:
Receita Total = {{P1x Q1+ P2x Q2+ Pax Qs +........ Pn x Qn)}
Custo Variavel Total = {{Cvix Q1+ Cv2x Q2+ CVax Q3 +...... Cvn x Qn)}

Implicando na Equagéo de ofimizagao ou maximizag¢éo do lucro pela
Margem de Contribuigdo, como fungdo do volume dos diferentes produtos e
servicos e respectivas margens de contribuic&o unitarias:

RT-CV=MC

onde ha equivaléncia da MC = CF + L ou MC — CF = L, ou considerando o portfélio de
produtos e servigos:

MC = [(P1—CV1) x Q1+ (P2—Cv2}) x Q2+ ....(Pn- Cvn) x Qn] > CF = intervalo de
maximizacéo.
MC = CF intervalo de nivelamento dos custos e,
MC < CF intervalo de prejuizo.

Demonstra-se assim, o0 modelo de OTIMIZACAO do LUCRO como
funcéo de Qi, Pie Cvi.

Considerando o modelo no curto prazo, o Ponto de Nivelamento pode ser

ainda classificado em trés modalidades:

a) Ponto de Nivelamento Contabil (PNC): volume de produtos pelo qual se
chega a um resultado nulo, ou seja, volume que produz a receita
suficiente & cobertura dos custos e despesas totais (fixos e variaveis);

b) Ponfo de Nivelamento Econémico (PNE): volume de produtos que
produz uma receita suficiente a cobertura dos custos e despesas totais
mais uma determinada sobra (o lucro) desejada;

c) Ponto de Nivelamento Financeiro (PNF): volume de produtos que
produz fluxo de recebimentos suficientes a cobertura dos fluxos
decorrentes de desembolsos das despesas, determinando o ponto de

equalizagdo entre entrada e saida de fluxos monetarios.
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Diferente dos demais, o PNF apresenta-se em um formato adicional, qual
seja, o volume que além de gerar recursos para pagamento dos custos e
despesas totais desembolsaveis propicia alcancar uma soma de recursos
adicional (sobra de caixa) suficiente a atender outros desembolsos até entdo nao
considerados (amortizacdo ou liquidacao dividas, recursos proprios para
financiamento de novos investimentos, pagamentos de dividendos etc).

Para céalculo do ponto de nivelamento em unidades monetarias, basta
substituir o denominador das férmulas para “% da Margem de Contribuigao”, sendo
esta calculada pela diviséo do valor da Margem de Contribuigao pelo valor da venda.

O conceito de lucro € determinado pela Margem de Contribuicdo, que
representa uma estimativa do excedente unitario medido pela diferenga entre o
preco unitario de venda efetivo e o custo unitario especifico do produto.

O principal objetivo deste sistema & a determinacao dos custos unitarios e
a administracao da Margem de Contribuicdo unitaria de cada produto / servigo.
Para a construgao deste sistema de custeio, € necessaria a previa classificacao
dos custos com cada produto / servico. O controle de custos, nesse sentido, deve
ser uma parte das estratégias das organiza¢des hospitalares que buscam eficacia
na tomada de decisdo.

Contudo, os produtos sdoc analisados nao somente em termos de custo,
como também segundo a sua contribuicdo para gerar lucro total.

Considerando por sua vez, a Teoria da Firma e sua conduta na
concorréncia, os estudos de Sraffa (1926), Hall e Hitch (1951), Eichner (1973),
Bacic (2004), observa-se que ha uma significativa parcela de empresas que
calculam o prego de seus produtos com a aplicagdo de uma Margem sobre 0s
custos diretos, que serve para cobrir 0s custos operacionais e proporcionar o
lucro desejado. Essa Margem é conhecida como mark-up. De acordo com essa
definigdo, € apresentado o mark-up sobre os custos que caracteriza pela
aplicagdo de uma taxa sobre os custos diretos, ou variaveis, dependendo do
método de custeio utilizado, determinando assim o prego do produto / servico.
Portanto, a taxa aplicada sobre os custos diretos inclui custos operacionais e a
margem de lucro da empresa.

Observa-se no segmento hospitalar que este mark up varia de um

hospital para outro, principalmente quando leva-se em conta a natureza daquela
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organizacgéo (privados com ou sem fins lucrativos), além da capacidade que estas
organizagbes tém de planejar e praticar seus pregos de venda, com base em seus
custos reais. Mas na maioria das vezes, o preco de venda de servigos de um
prestador é determinado pelo “mercado da sadde”, i.e., os pregos de vendas de
servicos s&do definidos e fortemente pressionados para baixo pelas chamadas
fontes pagadoras (da medicina supletiva), e nao pelas prestadoras.

Ressalta-se ainda que houve época em que os hospitais, como medida
de promover uma receita adicional a tabela hospitalar € minimizar as perdas
financeiras, criou varios itens denominados “taxas hospitalares”, além de
aplicarem sobre os matérias € medicamentos hospitalares largas margens de
comercializacao, para poder acompanhar as perdas da inflacao que assolou o
mercado em anos passados.

Toda esta questdo torna-se muito interessante, pois a Margem de
Contribuicdo tem a propriedade de tornar bem mais visivel a potencialidade de
cada produto / servigo, mostrando como cada um contribui para, primeiramente,
amortizar os custos fixos, e depois, formar o lucro propriamente dito. Mas frente
ao acima exposto, o pregco na saude & fortemente definido pelo mercado, e
portanto, a eficacia das organizacdes tém que ter como base agdes para redugao

dos custos, para tornar a atividade viavel no curto, médio e longo prazos.



3 GESTAO HOSPITALAR: CASOS MULTIPLOS NA GESTAO ESTRATEGICA
DE CUSTOS

O desenvolvimento e analise dos casos multiplos constantes deste capitulo
buscam demonstrar de forma cientifica, mais precisa e concreta, os fendémenos
resultantes da gestdo estratégica de custos, em seu conceito mais amplo, os

conceitos tomando como referencial o discorrido nos capitulos anteriores.

3.1 O caso 1 (hum) de decisdes estratégicas de custos por alteragdo da

cadeia de valor

O objetivo especifico discutido neste caso abrange um estudo e analise
de um processo de decisao complexo, e de natureza estratégica, envolvendo a
reestruturagdo de subsistemas operacionais e de apoio e de atividades de valor
(PORTER, 1985), visando a maior eficiéncia e eficacia operacional de uma
Organizacéao Hospitalar.

Foi desenvolvido a partir da andlise de um projeto de transformacao
organizacional e operacional, em uma organizacdo hospitalar de grande porte,
que realiza procedimentos médicos de alta complexidade, no 4mbito terapéutico e
diagndstico, localizado na cidade de Sao Paulo, e cuja natureza juridica é de
entidade filantrépica (sem fins lucrativos).

Hospital fundado no ano de 1.900, com 1.000 funcionarios diretos, que
atende a 10.000 consuitas més de pronto socorro, cerca de 5.000 internacoes
més, em um complexo operacional interligado com 600 de empresas sub-
contratadas para servicos especializados, caracterizando uma cadeia de valores

extremamente sofisticada.

3.1.1 Andlise-sintese de suas atividades operacionais

As atividades desse hospital sdo aqui sistematizadas e, podem ser
classificadas basicamente em 3 grandes grupos, de acordo com a natureza da
atividade principal:



s Terapéuticos: invasivos e nao invasivos;

+ Diagnésticos: invasivos e nao invasivos;

* Administrativos e de Apoio.

Todos os processos relacionados as atividades de compras, apoio,

finangas, gestdo, etica, planejamento, e outras, conforme demonstrado nas

Figuras 5 e 6.
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Fonte: Levantamentos da pesquisa.

Figura 5 - Organograma da Organizagdo Hospitalar Complexa
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Figura 6- Organograma da Geréncia Médica

3.1.2 Transformacao da cadeia de valores, sub-contratacdo no setor de
nutricao e dietética

O Setor de Nutricdo e Dietética (SND) é uma area de apoio operacional

basica em organizacdes hospitalares, e encontra-se integrado ao setor
assistencial, realizando:

- Preparo de dietas gerais e especializadas, como as especificas para
pacientes portadores de patologias que restringem a dieta até
processos de producéo e controle do lactario para criangas e recém-
nascidos;

- Distribuigao das dietas aos quartos e unidades fechadas do hospital;

- Visitas de nutricionistas aos pacientes para anamnese alimentar;

. Controle de qualidade das dietas, e avaliagdo de resultados como
aceitagdo alimentar, ganhos ou perdas ponderais dos pacientes e
avaliacdes antropométricas;
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- Cotagao e compra de insumos pereciveis € nao pereciveis,

- Estocagem e controle de inventario dos insumos;

- Conservagao de alimentos, desde sua qualidade até prazos de
vencimento;

- Acondicionamento de lixo e restos alimentares dentro de critérios
estabelecidos por 6rgaos sanitarios governamentais;

- Controle dos indices de satisfacao dos clientes;

- Trabalhos alinhados ao Plano Estratégico institucional.

Este setor se encontra subordinado a Geréncia Médica do hospital,
embora possua outras interfaces tecnicas assistenciais. Para todas estas
atividades, o setor conta com 124 funcionarios, em regime de contratacdo CLT,
operando 24 horas/dia, 365 dias do ano, e um custo total aproximado de 4% a 5%
da Receita Bruta (média mensal) faturada pelo Hospital.

Dentro do plano de reestruturacio operacional, visando aumento de
produtividade e redugdo de custos, os gestores daquela organizacdo
empreenderam estudos a respeito da viabilidade e impactos na qualidade e
seguranca dos servigos desta area.

O processo de transformacdo estrutural por sub-contratacdo exigiu a
analise de diversos processos: como Cadeia de Valor; Legislagdo Especifica;
Manuais de Normas Técnicas e Custos Comparativos da Operagao.

A seguir, desenvolve-se a sintese dos sub-projetos que permitiram formar
os parametros decisérios pela opgao de sub-contratar servicos de Nutricdo e
Dietetica.

Foram eles:

e SUB-PROJETO DE CADEIA DE VALOR
- Processo de selecao geral de empresas potenciais contratadas:
- Expertise comprovada no segmento de alimentacéao hospitalar;
- Boa reputagéo no mercado (pesquisas de mercado, benchmarking);
- Processos de analise da implantagéo do projeto e cronograma
(clientes, midia, diretoria, usuérios, médicos).
- Impactos no meio interno (principalmente, a cultura interna);
- Impactos no meio externo;
- o Processos de anélise econémico-financeira do fornecedor
- Analise compartilhada das “unidades de agdo” a ser transformada;
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- Auditoria de processos e precgo de servigos;

- Capacidade de comprovar ganhos econdémicos e financeiros
reais e mensuraveis pelo sub-contratado.

- Processos de analise técnica

- Capacidade de oferecer uma atividade com qualidade técnica e
atendimento das normas técnicas e da legislagdo especifica;

- Ter a aprovacao de sua capacitacao, através de visitas técnicas
nos sites onde a empresa ja opera, realizada por profissionais
técnicos do hospital contratante;

- Processos de analise estratégica

- Sinergia de marcas para agregacao de valores mutuamente;

- Capacidade de oferecer qualidade perceptivel ao cliente final.

A figura a seguir sintetiza a relagao sistémica interna e externa envolvidas
por este sub-projeto:

EMPRESA DE ALIMENTACAO A SER SUBCONTRATADA
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Gostlo dc Recursos Humanos

Desonvolvimento de Tecnologia \\

ﬁ Negociagho

Lo gis34€ P - Loglistica

In 2 Eitoras M arketing Servigo

SETOR DE NUTRICAO DO HOSPITAL (INTEGRADO VERTICAL]\'}EN#E)

\ Infra Estrutura da Organiffagio /I//
\\ G\slﬂo de Recursos Huganos < /
, . N “,
chelvolvimento de Tecrfologia &e
04"

N
N I

Logisti J Logisti </ GP‘:
L] s tic t
8 Operagbes ogiztics M arketing Servigos @‘Qﬂ

Intern Externa

S

Fonte: Adaptado de PORTER (1995)

Figura 7 - Elos da Cadeia de Valor do Setor de Nutrigdo Hospitalar
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Essa figura procura evidenciar as principais relagdes entre os sub-
sistemas internos do hospital a serem envolvidos e, que permitiiam avaliar a
maior e melhor capacidade de atendimento dos servicos de dietoterapia, a
melhoria de padrbes de compra pela empresa especializada em refeigdes a ser
sub-contratada.

Embeora as atividades de valor sejam blocos de construgdo da vantagem
competitiva, a cadeia de valores nao € uma cole¢do de atividades independentes,
e sim um sistema de atividades interdependentes, que sao relagdes entre o modo
como uma atividade de valor € executada e o custo ou desempenho de uma
outra. Os elos podem resultar em alguma vantagem advinda de duas formas:
otimizacao e coordenacao. A(s) vantagem(s) aparece(m) nos intersticios dos
processos, que muitas vezes vém de elementos simples, mas que geram valor

para os proximos agentes da cadeia de atividades.

« SUB-PROJETO DE ADEQUACAO A LEGISLAGAO ESPECIFICA
- Normatizagéo de procedimentos tecnico-legais a serem obedecidos
nos servigos, por meio das diversas Normas, Leis, Portarias e
Decretos, emanados pelos érgaos governamentais como a
Constituicdo Federal, Decretos Ministeriais, Portarias Ministeriais
(da Saude e do Trabalho), Resolucdes, Cédigo Sanitario, Leis

Sanitarias, Leis do Meio Ambiente.

e SUB-PROJETO DE NORMATIZAGAO E PADRONIZAGAO DE
ATIVIDADES

Defini¢ao das atividades normatizadas e exigidas segundo:

» Rotinas e padroes de qualidade técnica, que sdo demonstrados em
manuais e referéncias Dbibliograficas cientificas, nacionais e
internacionais (BRYAN, 1993; CARUSO; SIMONY; SILVA, 2002:
HAZELWOOD; MCLEAN, 1994; RIEDEL, 1992; SILVA JUNIOR, 1996).

* Rotinas internas de horarios para distribuicdo das dietas e sua
freqiéncia, de acordo com o setor envolvido (pacientes,
acompanhantes, meédicos, setores fechados, restaurante de

funcionarios, restaurante comercial).



87

* Normas de Cuidados Tecnicos Dietéticos para Patologias, como:
- Insuficiéncia Renal;
- Dieta Hipercaldrica para pacientes com patologias consumptivas;
- Diabetes Mellitos;
- Hipertensao Arterial;
- Dislipidemias {hipogordurosa efou hipocalérica);
- Doencgas Pépticas;
- Refluxo Gastro-esofagico;
- Hipoalergénica;
- Obstipante ou Laxativa;
- Hepatopatias,
- (Gastrectomizados e Pés-gastroplastia (por obesidade mérbida);

etc.

3.1.3 Gestao de custos comparativos da operacéo integrada e subcontratada

Como resultado deste projeto apresenta-se o perfil de resultados, que
fundamentou o processo de decisdo com base no custo da atividade, ou seja,
entre o status integrado verticalmente e desintegrado, para uma mesma demanda

de refei¢cGes produzidas, conforme se demonstra na Tabela 8 a seguir:

Tabela 8 - Comparativo de custos e estrutura de pessoal

Statusinitegrado Statusinitegrado
verticalmente (1° sem. 2003) (Sub-contratagao - 2003)
Numero de funcionarios 124 110
Custos fixos (pessoal) R$ 225.000,00 més R$ 150.000,00 més

Custo de controle hospital
(auditoria da qualidade)

Custos variaveis (insumos) R$ 235.000,00 més R% 205.000,00 més

- R$ 30.000,00 més

Custo Geral Total R$ 460.000,00 més R$ 385.000,00 més

Fonte: Dados desenvolvidos pela Pesquisa dos autores.
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O gquadro de pessoal desta atividade, quando integrada verticaimente,
se compde de:

o Coordenadora - 01;

e Nutricionistas - 10;

¢ Técnicos em nutricdo - 02;

e Copeiras / Garcons - 82;

» Cozinheiros - 04,

e Auxiliares de cozinha - 20;

¢ Auxiliares administrativos - 02;

e Confeiteiro - 01;

« Estoquistas - 02;

e TOTAL: 124
Fonte: Dados Base do 1° Semestre de 2003 do hospital estudado).

A tabela 8 demonstra ainda que a diferenga mensal estimada entre as
atividades, em termos de custos diretos, € de aproximadamente R$ 75.000,00
més, em funcao de:

e Salarios medios pagos na classe de trabalhadores da area de
alimentos serem menores em valores que os da area de salide (em
média 20% a menor);

e Pelo nimero de descansos (folgas) de trabalho ser diferenciado nas
duas classes, sendo que o acordo coletivo da classe de trabalhadores
da area de saude prevé um nimero maior de folgas. Isto repercute nos
custos de m&o-de-obra quando subcontratada;

» A capacidade de compras e a forca de negociagio de precos de
alimentos desta empresa de alimentos ser significativamente maior que
a de um hospital;

» O hospital agrega na alternativa de subcontratacdo o custo de controle e
auditoria formada por um corpo de nutricionistas. Apesar de nao
desenvolvidos, existem ganhos em custos de Transacdo, de natureza
financeira, que ndo foram computados (WILLIAMSON, 1979).
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Como consideragao a decisdes ao caso desenvolvido, pode-se afirmar que
a analise procedida confirma como estas instituicdes requerem uma gestao de alta
complexidade, que necessita reduzir custos, e com isto, a otimizacio dos recursos
financeiros utilizados para oferecer alta qualidade em seus produtos, definidos pelo
seu alto grau de contelido de seguranca e confiabilidade, como requisitos de alto
desempenho exigido de todos os niveis operacionais, gerenciais e diretivos.

Constatou-se a predominancia dos principios da teoria da curva de
experiéncia, em varios processos da transformacéo estudada.

Neste sentido, também permite demonstrar e esclarecer que uma
Organizacao Complexa no setor de Servigcos de Saude, em seu contexto e
dindmica de atuacdo, enfrenta dilemas, sendo similares ou tado complexos
como as organizacdes conglomerativas, nas quais se nota e constata a forte
tendéncia a desintegrar verticalmente as atividades classificadas como “nao
competentemente desempenhadas”.

O projeto de subcontratacédo possibilita demonstrar como ocorre a
vantagem competitiva por reducdo dos custos da atividade, nao obstante o
desempenho do caso nao considerar os custos de transacao existentes e outros
que exigiriam a auditoria de qualidade.

Estas altera¢des resultam em ganhos marginais de longo prazo, a medida
gue os investimentos, de forma positiva, possam ser dirigidos para a qualidade da
assisténcia prestada pelo hospital por meio de aplicagdo desses recursos em

equipamentos, treinamentos e em tecnologia.

3.2 O caso 2 (dois): analise de margem de contribuicido, com base em

custeio de servicos por atividades (ABC) em hospitais de alta complexidade

A metodologia de custeio de servicos por atividades constitui 0 elemento
central do caso a seguir desenvolvido, o qual abrangera a determinagdo da Margem
de Contribuicdo de servicos e operacdes com allo contelido de procedimentos
medicos de alta complexidade. Tais servicos normalmente envolvem custos
relevantes de insumos de alto valor (custos diretos), procedimentos normatizados e

investimentos em ativos técnicos sofisticados (equipamentos).
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O perfil da organizagdo de saude, caso em estudo, caracteriza-se por:

e Ser de Grande Porte (de 151 a 300 leitos);

e Ser de alta complexidade, uma vez que conglomeram-se, além das
complexas atividades médico-terapéuticas (cirurgias, unidades de
terapia intensiva etc.), também os servigos auxiliares de diagnostico e
terapéutica (SADT), éreas que exigem a oferta de equipamentos de
alta tecnologia, e por consequéncia, grande disponibilidade de

recursos financeiros.

Existem outros custos envolvidos no processo, como custos de logistica,
de estoque, de compras de medicamentos e materiais especiais (na sua maioria,
importados), onde questdes como a variagdo cambial podem impactar na
viabilidade e até exeqliibilidade das operac¢bes.

O desenvolvimento deste estudo demonstra como as decisbes tomadas
com base na planilha de distribuigdo de custos, adotada pelo hospital, sao
ratificadas ou nao pelos resultados obtidos.

Envolve pois a contraposi¢éo dos critérios de alocagéo dos custos, de
forma a comparar as informagdes geradas por dois modelos, o atual e um outro
proposto, este apoiado pela metodologia ABC e andlise da Margem de
Contribuicdo, que consiste basicamente na analise de consisténcia do sistema de
informacdes de Custos, como apeoio ao processo decisério e riscos incorridos.

A unidade objeto deste estudo foi o setor subcontratado do hospital caso,
um complexo Departamento de Angiorradiologia Diagnédstica e Intervencionista
(doravante a ser referido simplesmente de ANGIO), servigo este instalado e
operando na planta do hospital de alta complexidade.

O hospital agrega em sua estrutura diversos outros servicos de aita
complexidade médica, de natureza diagnéstica e terapéutica, nao serao

contemplados neste estudo.
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3.2.1 Analise de custos com base em atividades integrado a analise de
margem de contribuicao

No presente estudo serao examinados seis objetos de custeio, a saber:
intervengdo cardioldgica, diagnédstico cardioldgico, intervencado neurologica,
diagnostico neurologico, intervencao vascular e diagnostico vascular.

Os relacionamentos entre recursos, atividades e objetos de custeio estao
representados pelos direcionadores de custos (cost drivers). Segundo o glossario de
termos de ABM (Activity-Based Management) do CAM-1 (Consortium for Advanced
Manufacturing — International), apresentado por Miller (1996), dire;:ionador de custo é
qualquer fator que gera mudanga no custo de uma atévidéae, pddehdo se'zr um
direcionador de recursos (ou dé primeiro estagio) que representa a medida da
quantidade de recursos consumidos pbr uma atividade ou um direcionador de
ativid'adé_g (66" de segundo estagio), definido como a medida da freqUéncia e
intensidade das demandas feitas pelos objetos de custeio as atividades.

Atribuiu-se aos servicos, somente os custos efetivamente consumidos
pelas atividades necessarias a sua execucao, além dos custos diretamente
identificados ao mesmo, segregandc a ociosidade ou o custo da estrutura
(capacidade) nao consumida.

O custo da atividade sera expresso em termos de uma medida de volume,
pela qual os custos de um certo processo variem de forma mais direta (por
exemplo, quantidade de exames ou quantidade de fornecedores), sendo
conhecida como medida da atividade, que pode ser uma entrada, produgdo ou
atributo fisico.

Ressalte-se que o estudo utilizou a especial referéncia do Riverside
Hospital, (Minneapolis, Estados Unidos), no qual Atkinson et al. (2000, p. 148)
identificaram trés usos principais dos sistemas de custos: a determinagao do
custo dos recursos consumidos durante a permanéncia de um paciente, o
fornecimento de bases para o planejamento de despesas operacionais e o
fornecimento de bases para comparacdo com os custos de outros hospitais. No
caso em questao, poder-se-a melhor identificar a primeira aplicagao citada.

A determinacao dos custos das atividades foi estruturada para permitir a
analise dos custos operacionais de servigos prestados pela ANGIO, setor

responsavel pelos exames de angiografia diagndstica e intervencionista.



Complementarmente, este estudo demonstra como a margem de
contribuicdo apurada para os diferentes servigos, com base no sistema atual de
gerenciamento de custos é conduzida para os centros de decisdo. O hospital
analisado trabalha com o PN econdmico, em sua estrutura atual de Custos.

Este sistema e conceito de determinacdo da margem de contribuigéo
revela que todos os custos fixos nao sdo considerados.

Com base em um novo sistema em que a margem de contribuigcdo
incorpore as atividades de apoio, de acordo com a metodologia ABC, podera ser
definido um novo ponto de nivelamento.

Com o uso da metodologia ABC, através do reconhecimento dos
indicadores de custos apropriados, efetuou- -se a atocag;ao total dos custos fixos
aos servicos de forma a possnblhtar a anal;se do conjunto dos Seus Sservicos
oferecidos pela ANG!O

-~ 0 ssstema atual de Gestao de Custos da ANGIO adota uma abordagem
baseada em cntenos de custeio chreto ou seja, sao considerados apenas 0s
custos van_avel_s diretamente associados a eles.

 Os montantes de receitas e despesas apresentados em ambos sistemas
foram determinados com base em dados de pregos médios verificados em 2002.

O tratamento do custo de depreciacdo dos investimentos, ou seja, dos
equipamentos utilizados nas intervencdes, no sistema empregado atualmente,
segue os critérios contabeis fiscais.

Contudo na nova estruturacao dos itens e recursos da base técnica dos
servigos anteriormente definidos foi considerada uma amortizacdo em 5 anos dos
seus itens integrantes. Com relagdo ao espago ocupado, o tempo de amortizagédo
dos investimentos é de 25 anos.

Alem disso, foi imputado o Custo de Remuneragao do capital investido,
estipulado em 18% a.a.

Uma vez que a ANGIO dispde de seis servicos, a Receita Total (RT) &
uma composi¢ao do nimero de intervengdes relativas a cada servigo. Adotou-se
0 valor cobrado média -ano (2002) para efeito de seu dimensionamento.

Na Tabela 9 s&o apresentados os prego de cada um dos servicos, com

base nesse criterio, para determinagdo da receita total das atividades em questso.
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Para obtengdo da receita liquida total e por exame foram deduzidos os
custos fributarios sobre receitas como: ¢ PIS, com um percentuéi de 0,65%; ©
COFINS, com um percentual de 3,00%, e a provisdo para devedores duvidosos
(PDD), com um percentual de 2,00% (padrdo este baseado em estimativa do

responsavel pela ANGIO).

Tabela 9 — Valor da receita por servigo (R$)

Descricao do Servigo Intervencao Diagnostico
Cardio 6.598,33 935,49
Neuro 11.325,73 1.222,71
Vascular 6.298,31 980,94

Fonte: Dados segundo valores médios de 2.002, relatérios gerenciais.

O custo variavel (direto) de cada tipo de servigo esté detalhado na Tabela

10 a seguir:

Tabela 10 — Custos variaveis (diretos) por servigco (RS)

Cardio Neuro Vascular

Diagnéstico  Intervencgio Diagnostico Intervengdo Diagndstico Intervengao

Materiais no controlados 239,88 456,81 14217 0,00 109,72 164,61
Etiquetas 53,46 2.397,48 103,32 5.198,51 2,74 2,289.68
Honorarios médicos 314,23 1.034,32 603,03 1.157,32 376,00 885,06
Despesas bancarias 2,81 19,79 3,87 33,98 2,94 18,89

Fonte: Dados da Superintendéncia de Controladoria e Finangas do hospital

Observando que:

H

O item “Materiais Nao-Controlados” corresponde aos materiais e
medicamentos de menor valor unitario e representam um valor
médio por intervencg&o.

- O item “Etiquetas” representa o consumo de materiais controlados
de maior valor unitario e com consumo previamente conhecido
antes da intervencao.

- O item “Honorarios Médicos” refere-se a valores pré-determinados,
de acordo com a Tabela da AMB (Associacdo Médica Brasileira).

- O item “Despesas Bancarias” corresponde a um percentual de

0,30% incidente sobre a receita bruta por exame, taxa esta

estimada pelo responsavel dos servigos da ANGIO.
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A composicdo da margem de contribuigdo de acordo com o Sistema de

Custeio ja existente no hospital caso, para cada servico pode ser demonstrada a

seguir (Tabela 11), observando que se referem aos servicos prestados segundo a

demanda meédia por pacientes e, limitados pela capacidade de atendimento de

cada area.

Tabela 11 — Calculo da margem de contribuicao por unidade de servigo da Angio

(em R$ de 2002)

Cardio Neuro Vascular
Diagnostice  Intervengdo Diagnostico Intervengio Diagnoéstico  Intervengio

{+) Preco unitério por exame 935,49 6.598,33 1.22,71 11.325,73 980,94 6.298,31
{-) Dedugbes de receitas

PiS 6,08 42 89 7,95 73,62 6,38 40,84

COFINS 28,06 197,95 36,68 339,77 29,43 188,95

PDD 18,71 131,97 24 .45 226,51 19,62 125,97
{=) Receita liquida por exame 882,63 225,52 1.153,63 10.685,83 925,52 5.042 48
{-} Custos Variaveis

Matérias ndo controlados 239,88 456,81 142,17 0,00 108,72 164,81

Etiguetas 53,46 2.397,48 103,32 5.198,51 2,74 2.28968

Henorérios médicos 314,23 10.34,32 1.153,63 10.685,83 925,52 5.842.48

Despesas bancarias 2,81 19,79 3,67 33,98 2,54 18,89
(=) Margem de contribuigao 272,26 2.317,12 301,44 4,296,02 434,11 2.584.21
% Margem de contribuicao 29,10% 35,12% 24 65% 37.93% 44 25% 41,03%

Fonte: Dados tabulados dos relatérios gerenciais .

A Tabela 11 pois, sintetiza o método vigente para a analise da

contribuigdo total dos diferentes servigos, aos quais quando ponderadas pelo

volume dos seis servigos, eram apropriados os Custos Fixos Totais, para se

avaliar o desempenho operacional e de resultados da ANGIO.

3.2.2 O modelo de gestao de custos por margem de contribui¢do baseada no

custeio por atividades (ABC)

O sistema desenvolvido e proposto se iniciou com a analise dos custos

fixos da ANGIO, conforme identificados na Tabela 12, a seguir:
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Tabela 12 — Composicao Média dos Custos Fixos (2.002)

item de custo Valor (R$)
Total dos custos fixos 158.163,33
Despesas administrativas 6.232,79
Encargos 13.559,16
Médicos outros 1.864,61
Salarios 22.914 63
Impostos fixo 1.553,79
Despesas do Hospital 8.808,99
Outras despesas 8.214,79
Amortizacdo equipamento 78.635,43
Amortizagdo espaco 16.379,14

Fonte: Dados

da Superintendéncia de Controladoria e Finangas do hospital.

Dentre os itens apresentados, nao se inclui a depreciacdo dos itens do

ativo imobilizado pertencentes ao hospital (considera-se apenas a depreciagéo dos

equipamentos utilizados nos exames, que periencem ao prestador do servico).

A respeito desses referidos, devem ser feitos os seguintes esclarecimentos:

Despesas Administrativas: séo despesas gerais relativas a energia,
limpeza, entre outros;

Encargos: despesas com encargos sociais e beneficios pagos aos
funcionarios permanentes (n&o incluem os médicos especialistas
diretamente envolvidos nas intervencdes) da ANGIO;

Médicos Outros: despesas com outros médicos (especialmente
anestesistas) envolvidos nas intervencdes, que ndo os especialistas
que conduzem os procedimentos;

Salarios: item onde estdo registradas as despesas com os saldrios
pagos aos funcionarios permanentes da ANGIQO:

Impostos Fixos: impostos diversos incidentes sobre a operacdo da
ANGIC;

Despesas do Hospital: refere-se ao rateio de despesas
administrativas do hospital que s&o repassadas a ANGIO;

Outras Despesas: este grupo representa um conjunto de diversas

despesas tais como material de escritério e copa e cozinha.

Estudos adicionais foram efetuados para sistematizar o tratamento de

dados referentes aos custos fixos:
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Em uma primeira etapa, visando uma alocagdo mais adequada dos
custos fixos de pessoal, buscou-se reconhecer o custo individual de cada cargo e
a comp08|gao ‘do quadro de pessoal da area ao qual foi agregada a codificagdo
dos cargos e custos de pessoal (salérios e encargos). Os dados apresentados na

Tabela a seguir sintetizam o0 novo sistema de tratamento destes custos.

Tabela 13 — Detalhamento de pessoal e cargos nos Custos Fixos/Ano

Nome do Carge Codigo do Qtde. Salériqs Encargfas Custos totais
cargo Func. mensais mensais
Gerente da unidade 1 1 2.612,60 1.526,83 4.139,43
Faturista 2 1 1.279,71 780,14 2.059,88
Auxiliar de enfermagem 4 7 8.12475 4.614,62 12.739,37
Comprador 5 1 2.747 .57 1.602,44 4.350,01
Cffice Boy 6 1 185,99 167,50 353,49
Contador 7 1 2.338,91 1.373,52 3.712,43
Comercial 8 1 1.927,03 1.142,79 3.069,82
Recepcionista g 2 3.225,90 1.870,39 5.086,29
Faxineira 10 1 472 17 480,90 953,07
Total 22,914,863 13,559,116 36.473,79

Fonte: Dados da Superintendéncia de Controladena e Financgas do hospital.

O segundo passo COI‘ISiStIu na aplicagdo de fluxograma de processos e
procedlmentos com o objetlvo de definir as atividades e atributos de custeio
(d:remonadores de 1 ° mvel) aos servicos da ANGIO.

A Tabela 14, resume as atividades realizadas na ANGIO, bem como
definir os atributos necessarios ao custeio. O tempo de execucio das atividades
esta apresentado em horas e, num primeiro momento se basearam em padrdes

definidos com base em estimativas dos diferentes responsaveis da ANGIO.
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Tabela 14 — Atividades da ANGIO

Cod. Tempo Freqiéncia Unidade de

Lo foi 50 0 A
Afividades Aiv. (horas) {mensal) media Pessoal (cargo) Participagio % rea
Recepcionar e agendar o1 100 Recencio
examas 1 0,75 250 Exame (1) pea
Requisitar autorizagéo de 2 0,50 100 Autorizagao ahy 100 Administrativa
exame
Requisitar auicrizagio Autorizacao . . . ;
extraordinaria 3 1,00 3 Extra Wk 8() 100; 100 Adrninistrativa
Preparar e transportar o 4 - 260 Exame A1) 100 Recuperagio
paciente
Circular sala 5 1,00 250 Exame 4{2) 100 Exames
Monitorar recuperagéo do 8 wn 250 Exame 4{1) 100 Recuperacao
paciente
Realizar consulia, - Consuit./Revi/E
procedimento e jaudo 7 0.50 250 Exame 100 xam,
Emitir folha de gastes 8 0,75 250 Exame 4(1) 100 Administrativa
Emitir fatura 9 0,75 250 Exame 21 100 Administrativa
Tratar recurses de glosa 10 1,00 25 Glosa 201y B{1y; 1(1) 50; 35; 15 Administrativa
Comprar maieriais . . L .
medicamentos 11 3,00 80 Compra 5(1); 1(1) 9Q; 10 Administrativa
Gerenciar as atividades do Diz de . - .
argiccardiocentro 12 6.82 & Tranalho 1), 8(1) 100 Administrativa
Dar suporte administrativos 13 8,00 21 ng;;:g S0 10(1), 7(1) 190; 100; 100 Administrativa

“refere-se & participagdo percentual de cada cargo no tempo de execugdc da atividade.

* O tempo desta atividade varia de acordo com o servigo exectade.

" QG tempo desta atividade varia de ecordo com o servige executado. No entanto, o custe de pessoal é fixo por intervengo, de acordo com
a labela da AMB.

**** Esta atividade & executada pefo médico especialista

Fonte: ANGIC

A freqléncia indica a quantidade média de ocorréncias da atividade
dentro de um periodo mensal de observacao.

A unidade de medida é o direcionador que deve ser controlado para se
determinar a frequéncia de ocorréncia da atividade no periodo de apuracao
dos custos.

O item Pessoal contém os codigos dos cargos (de acordo com o
especificado na Tabela 12) dos funcionarios envolvidos na execucdo das
atividades e a respectiva incidéncia (dados em %) para cada cargo no tempo de
execucao, e esta representada na Tabela 14. A coluna Area representa o setor da
ANGIO onde é executada a atividade.

O terceiro passc consistiu em estabelecer a relagdo entre os demais
recursos e seu uso (consumo), Além da definicdo dos direcionadores de custos
do respectivo recurso, representado na coluna Critério de Alocagdo, conforme

sintetizado na Tabela 15 a seguir.
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Tabela 15 - Recursos e Direcionadores da ANGIO

Critérios de Alocagao

Recursos Codigo de Atividade (direcionadores)
Agua, luz, aluguel, taxas adm., ar cond. T Area
Telefone, servigos de teceiros, xerox 12/3/8/9110/111/12/13 Tempo total
Contrato de manutengao 7 Tempo total
Lavanderia 4 Fregiiéncia
Meédicos outros 7 Fregléncia
Impostos fixos, refeicbes T Tempo total
Despesas do hospital T Area
Qutras despesas 1/2/3/8/9/10/11/1213 Tempo total
Amortizacdo equipamento 7 Tempo total
Amortizacgo espaco ' T Area

Fonte: Dados da Pesquisa.

Observe-se que a relacédo recurso e atividades na coluna Cdédigo de
Atividade, assinala a relagdo T, quando o recurso € consumido por todas as
atividades.

No que diz respeito as atividades (Tabela 14), Circular Sala e Realizar
consulta, Procedimento e Laudo, foi efetuado o levantamento para fixar seus
tempos de execucao, que revelaram minimas diferengas e definidos como igﬁais.
Além.disso, tomando-se um. més tipico operacional d.é ANG]O, apu'rou'—se'a
ocorréncia (frequéncia) conjunta ou paralela dessas atividades. Tais dados

encontram-se resumidos na Tabela 16 a seguir.

Tabela 16 ~ Tempo unitario e total de circular sala e ocorréncia na ANGIO

Cardio Neuro Vascular

Diagnéstico  Intervengdo Diagnéstico  Intervengdo  Diagnéstico  Intervengao

Tempo de circular sala (h) 1,0 2,0 1,0 3,0 1,0 3,0
Nuarmero de ocorréncias no 47,5 6,3 77,5 5,0 105,0 8.8
més tipico

Tempo total de circular sala 47.5 12,5 77,5 18,0 105,0 26,3

Fonte: Dados Medicos do més tipico ~ Relatério de Procedimentos Operacionais

O desenvolvimento desses elementos permite entdo se proceder a
alocagdo dos Custos Fixos por atividades, de acordo com critérios estabelecidos

para cada tipo de recurso.
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Os custos fixos serao totalmente alocados (full costing), nao se

considerando eventuais ociosidades porventura existentes na operacdo da

ANGIO. Este procedimento € necessario para que permita comparacao dos dados

obtidos, com os resultados e, eventual calculo do PE, com base no sistema de

custeio atualmente em uso no hospital. Algumas observagdes complementares se

fazem necessarias;

Agua, Luz, Aluguel, Taxas Administrativas e ar condicionado: os custos
serdo alocados as areas da ANGIO, com base nas suas metragens
quadradas (a area comum nao foi cons@erada) e em segwda as
atividades realizadas em cada 4rea com base na sua frequenma estes
recursos serac denominados custos de ocupacao;

Telefone, Servicos de terceiros, Xerox: os custos serdo atribuidos com
base no tempo_total das atividades que consomem estes recursos;
estes recursos serdo denominados outros custos administrativos;
Contrato de manutencéo: os custos serdo alocados a atividade de
Realizar consulta, procedimento e laudo com base no tempo total, uma
vez que o custo refere-se a manutencao dos equipamentos utilizados
nos exames;

Lavanderia: os custos serdo alocados a atividade Preparar e
transportar paciente com base na sua freqléncia, uma vez que o custo
refere-se a lavagem de roupas e acessoérios utilizados pelos pacientes
durante os exames;

Medicos Outros: os custos serdo alocados a atividade Realizar
consulta, procedimento e laudo com base na sua freqiiéncia:

Impostos Fixos e Refeicdes: os custos serdo alocados a todas as
atividades com base no seu tempo total;

Despesas do Hospital: os custos serdo alocados as diversas areas da
ANGIO com base na sua metragem quadrada para em seguida serem
alocados as atividades la executadas com base no seu tempo total; estes
recursos fazem parte do grupo custos de ocupacao;

QOutras Despesas: 0s custos serdo atribuidos com base no tempo total
das atividades que consomem estes recursos; estes recursos fazem

parte do grupo outros custos administrativos:
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e« Amortizacdo Equipamento: os custos serdo alocados a atividade
Realizar consulta, procedimento e laudo com base no tempo total;

« Amortizacdo Espacgo: os custos serdo alocadcs as diversas areas da
ANGIO com base na sua metragem quadrada para em seguida serem
alocados as atividades 1a executadas com base no seu tempo total; estes

recursos fazem parte do grupo custos de ocupacéo.

Os tempos totais das atividades de circular sala e seu nimero de
ocorréncias no periodo de 1 més, para cada tipo de exame, apresentam-se na
Tabela 12. Estes valores representam a freqiiéncia de cada servigo, ou seja, dos
objetos de custeio foco deste trabalho.

A Tabela 17 por sua vez apresenta os resuitados do tempo total das
outras atividades coletadas na Tabela 14. Os tempos unitarios foram
normatizados segundo levantamento especifico, e a freqiéncia de dada atividade
estao apuradas pela ocorréncia mensal também no més tipico.

Estas demonstragoes serdo utilizadas para a determinagao desses custos.

Tabela 17 — Tempo total das atividades da ANGIO

Codigode Tempo Freqliéncia Tempo

Atividade atividade  (horas) (mensal) total (h)

Recepcionar e agendar exames 1 0,75 250 188

Requisitar autorizacéo de exame 2 0,50 100 50

Requisitar autorizacdo extraordinaria 3 1,00 3 3

Preparar e transportar o paciente 4 1,00 250 250

Monitorar recuperacéo do paciente 6 1,00 250 250
8

Emitir folha de gastos 0,50 250 125
Emitir fatura 9 0,75 250 188
Tratar recursos de glosa 10 1,00 25 25
Comprar materiais e medicamentos 11 3,00 60 180
Gerenciar as atividades da ANGIO 12 8,82 21 143
Dar suporte administrativo 13 8,00 21 168

Fonfe: Dados da Pesquisa
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De posse dos criterios de alocagdo dos recursos, o passo seguinte
consiste no custeio das atividades. Como exemplo, apresenta-se a seguir, 0
custeio da atividade preparar e transportar paciente. A alocagdo dos custos de’
pessoal € feita com base no tempo total de participacdo de cada cargo nas
atividades. A alocacao dos custos as areas da ANGIO, custos estes que serdo em
sequida alocados as atividades com base no seu tempo total, se apresentam na

Tabela 18. O custeio das demais atividades encontra-se na Tabela 19.

Tabela 18 — Custos alocados as areas da ANGIO (R$)

Setores da ANGIO Area (%) Custos alocados
Exames 40,00 11.571,12
Administrativos 12,00 3.471,34
Recepgao 18,67 5.399,86
Recuperacao 17,33 5.014,15
Consultério 533 1.542,82
Revelacao 6,67 1.928,5
Total 100,00 28.927,80

Fonte: Dados da Pesquisa

Calculo do custo da atividade “preparar e transportar paciente”

CUStOPrepara;etransportar paciente = CUStOpessoal + CUSTOoutros recursos =

CUStOPr&paraf e transportar paciente = tempo tOta!Preparar e transportar pacignte X (CUStoauxiliar de
enfermagem T CUStOSocupagéc + CUStOSimpostos fixos e refeigses + CUStOSiavanderia =

CUStOPreparar e transportar paciente — 250 x [(12.739,37 -+ 1.192,50) + (5.014,15 - 500) +
(1.584,95 = 1.852,97) + 49862 =

CUStOprepararetfagsdear paciente™ 290 x (10,68 + 10,03 + 0,86) + 498,62 = 5.890,26
Custo UnitérioPrepararetransportar paciente= 0.890,26 + 250

Custo Unitariopreparar e transportar paciente™ 23,96
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. Cod. de Imp. Fix, Contr.de  Médicos Qutros Custos : Amortiz.
Atividade Ativ. Pessoal Ocup. e Ref. Manut. Qutros Administrativos Lavanderia Equip.
Recepcionar e agendar 1 402338 539936 139,08 0,00 2,00 1511,60 0,00 0,00
exames
Requisitar autorizagao 2 1.072,90 196,85 37.09 5,00 0,00 403.09 2,00 9,00
de exame
Requisitar autorizagao 3 133,36 11,81 2.23 0.00 0,00 24,19 0.00 0.00
extracrdinaria
Preparar & ransportar o 267073  5507.08 185,44 0.00 0,00 0,00 198,62 0.00
paCIEnte
Circular sala 5 606255 771408 210,48 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Monitorar recuperacao 6 267073 250708 158544 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
do paciente
Reaiizar consulta,

s € udo 7 0,00 732838 210,48 155820  1.884,51 0.00 0.00 78.635,43
Emitir folha de gastos 8 133536 49213 92,72 0.00 0.00 4.007,73 0.00 0.00
Ermitir fatura g 183114 738,19 139,08 0.00 0.00 1.511,60 0.00 0.00
;’;‘gr recursos de 10 304,49 98,43 18,54 0,00 0,60 201,55 0,00 0,00
Comgrar materiais e

e 11 479350  70B.66 133,52 0.00 0,60 1.451,14 .00 £.00
Gerenciar as atividades

pagiitiaoriouont 12 6.366,55  553.86 105,24 0,00 0,00 1.154,62 0.00 0.0
Dar supone

B 13 501899  661.42 124,62 0.00 0,00 1.354,40 0,00 .00
Total 36.47379 2892783 1584.96 155820  1.854.67 8.619,62 498,52 75.635.43

Fonte: Dados da Pesquisa

Uma vez atribuidos os recursos as atividades, o passo seguinte € a

determinacéo do custo dos objetos de custeio a partir das atividades que os

compdem. O custo total das atividades sera distribuido aos servicos (objetos de

custeio) de acordo com os seguintes criterios:

Atividade 3, de acordo com
intervencao;

Atividades 5, 7, 12 e 13, pelo tempo de cada servigo;

a freqii€éncia de cada servico de

Demais atividades, de acordo com a freqiéncia de ocorréncia de

cada servigo.
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O custo total dos servicos e seus respectivos custos unitarios
apresentam-se na Tabela 20.
Tabela 20 — Custos dos servigos da ANGIO (R$)
Alividades Cardio Neuro Vascular
Custo .

Diagn. Interv Diagn. Interv Diagn. interv
Recepcionare agendar .4 oy395 210405 276,85 3.342,92 221,48 4.651,05 387,59
axames
Requisitar autorizacdo 4 20 o4 304,89 42,75 530,08 34,20 718,17 59,85
de exame
Reguisitar autorizagao
ermordmaria 171,58 0,00 53,62 0,00 42,90 0.00 75,07
Preparar e ransportar 0 g ggq a7 1,113,786 146 55 1.817,18 117,24 2.461,99 1.293,96
paciente
Circular sala 13.987,11 2.341,45 618,17 3.820,27 739,41 517585 +.293,96

; 5 1,019,

Moniforar IeCuUperacao g sy 55 1345,08 1.662,61 107,26 2,252,56 187,71
do paciente oz
Realizar consulta, 80.507.09  14.998,63 3.847,04 24,471 45 4.736.41 33.154,87 8.268,72
procedimento e laudo
Emitir folha de gastos 2.927,95 558,31 73,20 907 68 58,56 1.229,74 102,48
Emitir fatura 4.320,01 820,80 108,00 1.329,20 86,40 1.814,40 151,20
Tratar recursos de gicsa 713,00 135,47 17,83 221,03 14,26 298,48 24,98
Comprar materiais e
o emon 7.085,92 1.346,51 17717 2.196,94 141,74 2.978,51 248,04
Gerenciar as atividades
s ANGIO 8.191,27 1.371,23 350,85 2.237,26 433,02 3.031,13 757.78
Dar suporte
bt e 7.159,42 119879 315,39 1,955 44 378,47 2.649,30 562,33
Custos totais 27.330,61 6.269,47 44.492,04 7.111,35 £0.415,03 12.444.86
Fregliéncias 48 3 78 5 105 9
Custos unitarios 575,38 1.003,12 574,09 1.422,27 575,38 1.422,27

Fonte: Dados da Pesquisa

3.2.3 Consideracoes sobre os resultados

Em termos mais conclusivos, o desenvolvimento do sistema de Margem

de Contribuicdo baseado em Custeio por Atividades (McABC) e, que envolve a

recuperacdo dos Custos Fixos em nivel de cada um dos servigos gerados pode

ser comparado com os resultados dos conceitos utilizados até entdo, pelos

gestores do hospital, das margens de contribuicdes unitarias com base no

sistema classico.

Tais resultados foram obtidos, a partir da Tabela 11 e, acrescentando os

resultados da Tabela 20, para a obtengdo das novas margens de contribuicdo

apuradas na Tabela a seguir.
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Tabela 21 — Margens de distribuicdo para os servigos da ANGIO (R$)

Cardio Neuro Vascular

Diagndstico Intervengac Diagnéstico Intervengdo Diagndstico Intervengio

{+) Prego unitario (R$) 8354 6.598,3 1.222,7 11.325,7 980,9 5.298,3
(=) Mc sistema atual (R$) 2722 23171 301.4 4.286,0 4341 2.584,2
% de Margem 283.1C 35,12 24,65 37,93 44,25 41,03
(-) Custos (R3) 575,3 1.003 1 575,3 1.42222 5753 1.422,2
(=) Margem McABC (R$) (303.12) 1.314,0 (273,84) 2.873,7 (141.27) 1.161,8
% Margem de Mc ABC (32,40) 19,91 {22,40) 25,37 (14,40) 18,45

Fonfe: Dados da Pesquisa

Os resultados da Tabela 21 demonstram que as decisées com relagdo a

determinacéo do PN (ponto de nivelamento) para os servigcos seriam alteradas,

uma vez que existe uma significativa diferenca entre os percentuais calculados a

partir da divisdo das margens de contribuicdo 1 e 2 por suas respectivas receitas

{precos unitarios). Algumas analises simples que podem ser feitas pelo gestor da
ANGIO sao:

Todos os servigos de diagnodstico apresentam margens de contribuicao
negativas e, portanto, deveriam ter sua estrutura de custos revista:

O diagnostico vascular, que se apresentava como o servico de maior
margem de contribuigcao (44,25%), mostra-se deficitario (14,40%) de
acordo com os resultados obtidos pelo ABC;

A intervencdo vascular, que entre os servicos desta categoria,
apresentava a maior margem de contribuicdo (41,03%), mostra-se,
com os resultados do ABC, como o de menor margem de contribuigao
(18,45%);

A intervencao neuroldgica em relacdo a cardioldgica, apresenta-se,
com base nos resultados do ABC, com uma margem de contribuicéo
relativamente melhor (27,42%) do que na situagao atual (8,00%);

O servigo de menor margem de contribuigBo ndo € mais o diagnéstico

neuro e sim o diagnostico cardiologico.

O resultado da operacdo da ANGIO por servigo, considerando-se as

freqléncias totais no periodo para cada um deles, apresenta-se na Tabela 22.

Vale frisar que a apuragéo do resultado individualmente por servigco s6 foi possivel

a partir dos resultados obtidos pela aplicagao da metodologia ABC.




Tabela 22 — Demonstrativo de resultado da ANGIO por servico (R$)

105

Cardio Neuro Vascular
Diagnéstico  Intervencdo  Diagndstico  Intervengdc  Diagnéstico  Intervengac Totais

(+) Receitas 44.435,78 41.232,03 94.760,03 56.628,65 102.988,70 55.110,21 385.172,93
(-) Dedugbes de Receitas

PIS 288,83 268,06 815,94 368,49 669,49 358,22 2.568,62

COFINS 1.33,07 1.237,19 2.842,80 1.698,86 3.089,96 1.653,31 11.855,19

PDD 888,72 824,79 1.895,20 2.059,97 2.059,97 1.402,2C 7.203,45
(=} Recitas Liquicas por exame 41.43578 41.239,56 94.760,03 56.628,65 102,998,70 55.110,21 395,172,93
(-} Custos variaveis

Materiais ndo controlados 11.394,30 21.698,48 6.753,08 0,00 5.211,70 7.818,98 52.8756,53

Etiquetas 2.539,35 113.880,30 4.907,70 246.929,23 130,15 108.759,80 477.146,53

Honorarios médicos 14.925,93 49.130,20 28.643,93 54.972,70 17.860,00 42.040,35 207.573,10

Despesas bancarias 133,31 940,26 174,24 1,613,082 139,78 897,51 3.89¢,02
{=) Margem de contribui¢ao 12.932.27 (146.739,71) 48.927,1% (250.088,71) 73.837.64 (107.520,15) (368.649,51)
{-) Custos fixcs 27.330,61 6.268,46 44.592,05 7.111,34 50.415,03 12.444,84 158.163,33
(=) Resuliados (14.398,34) (153,009,17) 4,335,10 (257.198,05) 13,422,681 (119.964,99) (526.812,84)

Fonte: Dados da Pesquisa

Vale ainda destacar gue, no caso dos servigos oferecidos pela ANGIO, a
parcela de custos fixos ndo representa a maior parcela dos custos, somando
cerca de 25%. Apesar disso, a alocagao destes custos fixos aos servicos, com a
aplicagdo da metodologia ABC, provoca uma variagao significativa nos resultados
obtidos nas margens de contribuicdo e na frequéncia necessaria dos servigos
para que a operacgao atinja seu Ponto de Nivelamento (PN).

A anadlise de custos pela metodologia ABC, enfocando a estrutura de
custos fixos, demonstra que as decisbes tomadas com base no custeio variavel
anteriormente adotado, podem levar a expectativas de resultados econdmicos
equivocadas e que, podera induzir a tomada de decisGes incorretas e,

conseqlentemente, a adocao de agdes que podem gerar resultados duvidosos.

3.3 O estudo de caso 3 (trés): margem de contribuicdo para decisées da alta

gestao considerando a organizagéo hospitalar como conglomerado

Os dados utilizados se referem ao estudo do caso e hospital de grande
porte e alta complexidade, localizado na cidade de Sao Paulo, de natureza
privada, que conglomera em sua estrutura diversos centros para diagnostico e
para terapéutica. Estes servigos, por sua vez, sdo terceirizados em sua grande

maioria, sendo que o estudo engloba todas as unidades do negécio, cujas
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operacdes e servicos sao exercidas por profissionais de empresas contratadas,
abrangendo a atividade medica hospitalar como um todo.

Destaca-se que, atualmente, a gestao de custos da organizagaéo por
ora estudada, basicamente adota o sistema de custeio direto, ou seja, apurando
custos variaveis precisamente identificaveis e controlados, que estdo diretamente
associados a diferentes servicos. Vale destacar ainda que, essa organizacao
ainda utiliza-se do sistema de rateio e atualmente esta em fase de transicao para
o sistema de custeio por analise de Margem de Contribuicdo, por assim entender
ser a melhor abordagem para a organizacao.

Desde ja se observa que em meio as deficiéncias dos sistemas de
custos, alguns sistemas n&o sdo adequados ou ndo sdo cabiveis para a
contribuicac da eficacia a competitividade das organizagoes.

A analise da Margem de Contribuicdo aplicada na organizacédo
hospitalar pode ser visualizada na Tabela 23, como sintese do controle gerencial

dos custos atualmente administrados:



Tabela 23 — Analise da Margem de Contribuicao

O HOSPITAL GERAL E SUBDIVIDIDO EM UTI GERAL, UTI INFANTIL, UCO E UNIDADES DE INTERNAGAC:
RBF TOTAL DE FEVEREIRO: R$ 6.435.000
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HONORARIOS MEDICOS SADT MAT / MED TID/E
UTI ADULTO
RBE Fevereiro / 2005 7% % 48% 36%
R$ 1.333.000 | R$ 93.310 | R$ 119.970 | RS  639.840 | RS 479.880
Margem de Contribuicio 100% 20% 40% 90%
Caixa do SMHM R$ 93.310 | R$ 23994 [ RS 255836 | RS 431.8%2 | RS 805.132 |
[__e0%  Sobearer |
HONORARIOS MEDICOS SADT MAT / MED TID/E
UTI INFANTIL
| RBF Feversim /2005 8% 5% 2% 55%
R$ 580.000 | R$ 46.400 | RS 29.000 [ RS 185600 | RS 319.000
Margem de Contribuiciio 100% 20% 40%
Caixa do SMHM R$ 46.400 | R$ 5800 | RS 74240 | RS 287.100 | R$ 413.540 |
1% Sobre a RBF |
HONORARIOS MEDICOS SADT MAT / MED TI/IDI/E
uco
REF Feversiro / 2005 8% 11% 24% 57%
RS 261.000 | R$ 20.880 | RS 28710 | RS 62640 | RS 148.770
Margem de Contribui 100% 20% 40% 90%
Caixa do SMHM RS 20.880 | RS 5742|R$ 2505 [ RS 133.893 | RS 185.571 |
1% Sobre a RBF |
HONORARIOS MEDICOS SADT MAT / MED T/IDI/E
UNIDADES DE INTERNAGAQ
RBF Fevereiro / 2005 8% 8% 48% 36% Incluidas as Cirurgias
RS 2.564.000 | RS 205.120 | RS 205120 | R$ 1.230.720 | R$ 923.040
Margem de Contribuicio 10% 20% 40% 80%
Caixa do SMHM RS 20.512 | R$ 41.024 | R$  492.288 | R$ 738432 | RS 1.292.256
50% Sobre a REF ]
HONORARIOS MEDICOS SADT MAT / MED T/IDI/E
MATERNIDADE
RBF Fevereiro / 2005 23% 4% 23% 50% a UTl neonatal
RS 1.053.000 | R$ 242.190 | RS 42120 |R$ 242190 | R$ 526.500
[Margem de Contribuicio 100% 20% 0% 0%
Caixa do SMHM 242.190 | R$ 8424 | R$ 96876 | RS 473.850 | RS 821.340 |
78% Sobre a RBF |
HONORARIOS MEDICOS SADT MAT / MED TI/IDIE
PRONTO SOCORRO
RBE Fevereiro / 2005 1% 17% 21% 21%
R§ 644.000 | RS 264.040 | R$ 109480 | R$  135.240 | RS 135.240
[Margem de Contribuigio 100% 20% 0%
Caixa do SMHM R$ 264.040 | RS 21.896 | R$  54.096 | R$ 108192 | RS 448.224 :
T0% Sobre a RBF
SOMA DAS MC's R$ 687.332 RS 106.880 RS 1998492 RS 2173.359
CAIXA POTENCIAL DA MC R$ 4.064.061 Margem de contribuic3o das atividades
CUSTOS Sobre REF
*Pessoal| R$ (2.321.977)| -35% |CLTePJs
*Gerais| R$ (1.084.915)] -17% |Agqua, Iuz, telefone, contratos
*Operactes Bancérias| R$ (153.256)| -2% _|Financiamento, Leasing, Crédito
*Operacdes Financeiras| R$ (293.380)] 4% |Partindo do principio que serdo pagos
*Ativo Permanente / Investimentos| R$ (200.868)| -3% |Pagamentos
*Tributos| R$ (340.281)) -5% |Glosas, Inadimplementos, Negociagtes
TOTAL DESPESAS| R$ (4.394.677)) 67%
RESULTADO| R$ (330.616)] -5% |Margem de Lucro / Prejuizo sobre RBF

Parte-se do principio que HM, MAT / MED e Repasses ja foram feitos anterionmente.

Fonte: Hospital do Estudo de Caso



108

Observa-se neste material que as UN — Unidades de Negdcio (Centros

Produtivos) daquele hospital sdo as unidades geradoras de receita operacional, e

sa0 subdivididos em:

UTI (Unidade de Terapia Intensiva) Adulto;
UTI Infantil;

UCO (UTI Coronariana);

Unidades de Internacao;

Maternidade e

Pronto Socorro.

Cada uma destas UN sao subdivididas de acordo com o grau de

participagéo no custo dos principais elementos da prestagao do servigo fim de um

hospital, como descrito a seguir:

Honorarios Médicos (valores repassados as equipes médicas
prestadoras de servigos);

SADT's (Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapéutica) — Ha
participacéo tanto do prestador quanto do hospital;

MAT / MED (Materiais e Medicamentos de uso hospitalar), para custear
estes itens e

T/D/E  (Taxas, Diarias e Equipamentos), cujos recursos
predominantemente sao do hospital.

De acordo com o grau de participacdo destes elementos no custo da

atividade prestada, determina-se o percentual que pode ser apropriado como receita

propria do hospital. Os valores apropriados como finais séo os de prego de compra,

.e., valores que s&o pagos sem margem de comercializagdo ou de overhiead.

Esta receita que pertence ao hospital € denominada Margem de

Contribuigéo (MC), que sera a fonte de recursos financeiros (caixa) para o custeio

dos demais custos da organizacdo (que nido médicos, e considerando o nao

repasse para servicos de diagnésticos, nao materiais e ndo medicamentos).
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Os custos desta organizacdo séo agrupados como de:
» Pessoal (Folha de Pagamento, Encargos e Beneficios);
¢ Gerais {(agua, luz, telefone, contratos);
o Operagbes Bancarias (Financiamentos, Leasing, Encargos e Credito);
e Operacdes Financeiras (Valor principal de empréstimos), Ativo
Permanente / Investimentos e Tributos;
o Glosase

¢ [|nadimplementos.

Desta forma, a determinacao do Lucro (superavit) ou Prejuizo (déficit)
deste hospital &€ dado pela férmula:
MC — CUSTOS = LUCRO / PREJUIZO DO HOSPITAL

Se a MC supera os valores de custos, temos uma atividade superavitaria,
sendo o oposto, deficitaria.

Assim como esse relatorio acima demonstrado do Hospital do estudo de
caso, ressalta a importdncia da analise de custos operacionais e dos resultados
gerenciais de uma atividade hospitalar. Constitui um sistema dos mais relevantes
para o gestor tomar decisdes em relagdo a investimenios e estratégias de
ampliagdo dos sistemas de custos e custeio nas diferentes UEN's e suas

respectivas areas de operacgdes.

3.3.1 Estratégia e vantagem competitiva

A organizacao hospitalar aqui estudada busca reduzir seus custos sem
impactar de forma negativa na qualidade da prestagdo de seus servicos a
comunidade, estratégia imprescindivel para a competitividade e o sucesso destas
organizagbes, como concluem autores como Shiozawa et al. (2003), Mihalik,
Scherer e Scherer (2003) e O’Connor e Shewchuk (2003).

Silveira e Shiozawa (2003) demonstram que a escolha da metodologia
utilizada para a analise do cusioc de uma complexa atividade médica sera
determinante de suas estratégias, em funcio da interpretacdo dos resultados
obtidos desta analise.
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Hay (1990) discute os aspectos mais relevantes desta redugao de custos
sem que haja perda da qualidade, que segundo Juran (1991), precisa levar em
conta os beneficios do custo do controle da qualidade vs a eficacia de uma
determinada atividade.

Apesar de nzo objetivar lucro, as organizagbes de saude sem fins
lucrativos necessitam de resultados superavitarios, que lhe iraoc permitir fazer
novos investimentos, otimizar seus processos operacionais e ao final, garantir a
assisténcia prestada ao usuario final, com qualidade, mas de forma sustentada.

Segundo Wares (1994), esta € uma estratégia genérica de competicao do
setor salde, pois racionalizar os custos possibilita a organizacdo a otimizacdo de
seus recursos financeiros e de seu desempenho supérior.

Segundo Ansoff (1977) e Porter (1995, p. 35), as estratégias destas
organizagdes esta alinhada aos principios de gualquer organizagao que busca sua
verdadeira vantagem competitiva, sendo que a profissionalizacdo da gestao
hospitalar € o ponto alto desta discuss@o para Dunham, Kindig e Schulz (1994),
alinhados ainda aos principios de estratégia especifica das organizacdes de salde
(BARBANTI, 2000)

Percebe-se entdo a necessidade de combinar as atividades ou fungées
realizadas na instituicdo para se criar uma Vantagem Competitiva sustentavel, _
conforme enfatiza Porter (1995, p. 35):

"l...] Posigbes estabelecidas sobre sistemas de
atividades s&@o mais sustentaveis do que as obtidas
sobre atividades individuais”.

Ainda, segundo esse autor, a partir de uma cadeia genérica de atividades,
as de maior valor podem ser identificadas e estudadas com maior profundidade.

Dessa forma, a Cadeia de Valores € a forma sistematica para o exame de
todas as atividades relevantes e independentes executadas por uma organizacéo,

e do modo como interagem intema e externamente ao ambiente.

A Cadeia de Valores € necessaria para a andlise das fontes de Vantagem
Competitiva ou para ganhos internos na sua produtividade. Sera adotada a
definicdo de Cadeia de Valores de Porter (1995, p. 35), alinhando o conceito de
estratégia dado por Zaccarelli (1996).



111

Uma empresa ganha sua Vantagem Competitiva executando estas
atividades estrategicamente importantes de uma forma mais barata, ou meihor, do
que a pratica corrente do setor e de seus competidores (SHUKLA; PESTIAN,;
CLEMENT, 1997).

O bem efou servico prestado por uma organizacdo pode fornar-se,
eventualmente, parte da Cadeia de Valores de seu cliente. O relevante na
construgdo de uma Cadeia de Valores € que ela se constitui na fonte basica de
Vantagem Competitiva. Porter (1995, p. 35) define gque as atividades de valor
podem ser divididas em duas abordagens sistémicas: do subsistema de Atividades
Primarias e do subsistema de Atividades de Apoio. A performance destas
organizagbes dependera da capacitagao em estratégia de seu grupo de trabalho.

Segundo Shiozawa et al. (2003), a Vantagem Competitiva das
organizacOes hospitaiares de alta complexidade de natureza filantropica pode ser
atingida por rearticulagcdo de sua Cadeia de Valores, também denominado
‘outsourcing” (MORRISEY, 2003), e seu conceito sendo utilizado
estrategicamente (ROBERTS, 2001), podendo assim tormmar a organizacgéo
altamente competitiva nesta indlstria, alinhada a conceitos basicos de um
planejamento estratégico adequado (ZACCARELLI, 1996).

Constata-se que as Organizacdes de Salde, tanto quanto outras
dedicadas a produgdo de bens ou servigos necessitam, precisam desenvolver
processos consistentes e intimamente ligados as competéncias de seus gestores
(DUNHAM; KINDIG; SCHULZ, 1994) na implementagio de estratégias que
sustentam sua continuidade e competitividade (PORTER, 1995).

A analise em torno de uma organizacao hospitalar sem fins lucrativos e de
natureza filantrépica demonstra como estas instituicées requerem também uma
gestdo administrativa de alta complexidade, que busca reduzir custos, e com isto,
a otimizagao dos recursos financeiros utilizados (BOLSTER, 2002), para poder
oferecer alta qualidade em seus produtos de competéncia (TYLER, 2003),
comprovadamente por este trabalho definido pelo seu alto grau de contetido de
seguranca e confiabilidade, como requisitos de alto desempenho exigido de todos
os niveis de gestores, desde os mais operacionais aos cargos diretivos da
organizacao, com forte enfoque favoravel aos profissionais de salde que exercem
papéis diretivos em hospitais (DUNHAM; KINDIG; SCHULZ, 1994).
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A fonte de vantagem competitiva sustentavel, constatando e
confirmando as referéncias de Porter (1989), encontra-se na transformacéo da
cadeia de valores.

Segundo Shiozawa et al. (2003), a sub-contratagdo possibilita uma
vantagem competitiva sustentavel, por reducao dos custos da atividade, além
de outras vantagens apresentadas, ndo obstante os chamados cusios de
transacao existentes (WILLIAMSON, 1979). O resultado desta otimizagao de
recursos e methoria da performance e dos seus resultados (BOLSTER, 2002),
passam a permitir que estas organizagbes efetivem seus investimentos em
capacitacao de pessoas, em suas plantas e atualizagdo de sua tecnologia
médica (CAMPBELL, 1994).

Ainda segundo Shiozawa et al. (2003), a empresa escolhida para um
programa de transformacao estrutural devera possuir todas as caracteristicas
necessarias para o pleno sucesso de perpetuagao da prestagdo de servigos,
sendo a organizacéo contratante responsavel pelo estudo de mercado, pelo
estudo do plano de implantagdo deste processo e da determinacéao das reais
necessidades e qualidades que necessita para a prestacido do servigo objetivo

como um todo.

3.3.2 Custos de servigos médicos hospitalares por margem de contribuicio
como instrumento de decisio estratégica e vantagem competitiva

Alguns fatores externos como a alta competicdo e a estabilidade
econdmica tem preocupado as empresas e nao é diferente no segmento
hospitalar. A garantia de continuidade de uma empresa é a capacidade de
manter-se operando ininterruptamente pela adequada utilizagio dos recursos de
que dispde e esta relacionada a qualidade das decisdes tomadas pelos gestores.
A qualidade das decisdes depende de um suporte adequado de informacées.

O processo de tomada de decisdes abrange as etapas de planejamento,
execucao e controle e deve ser estruturado levando-se em conta a misséo,
crengas e valores de cada empresa.

O planejamento consiste no ato de tomar decisées antecipadamente 3

ocorréncia dos eventos reais, requerendo para isso, a escolha de uma entre



varias alternativas de a¢des possiveis. A execucao € a etapa em que as acoes
sdo desenvolvidas em consonéncia com o planejamento. O controle é a
comparacado entre os resultados obtidos em confrontacdo com os resultados
anteriormente planejados. Através do controle é possivel verificar a causa dos
possiveis desvios e corrigir os planos.
Assim como em qualquer oufro tipo de empresa, numa instituicao

hospitalar a estrutura basica de um Sistema de Custos também deve contemplar:

a) um sistema de acumulacéo de custos;

b) um método de custeio;

c) um sistema de custeio.

O método de custeio adotado define quais os custos que devem fazer parte
do custeio dos produtos e de que forma estes custos serdo apropriados. Portanto
cada método adotado produzira informacdes diferenciadas. E importante que ao
escolher um metodo, que sejam considerados os objetivos a serem alcangados, a
estrutura organizacional e as caracteristicas operacionais da empresa.

A vprincipal caracteristica das uGltimas décadas € a velocidade das
mudangas, colocando para as organizacdes o grande desafio de acompanha-las
e de anteve-las, para melhor se estruturarem no futuro. As mudangas no
mercado, com clara influéncia nos hospitais, aliadas as necessidade de
alcangarem os melhores niveis de desempenho organizacional, ndo somente para
0 bem-estar da propria organizacdo hospitalar, mas, principalmente pela
importancia do papel desempenhado na sociedade por essas instituicées,
evidenciam que a gestdo hospitalar deve estar voltada a qualidade total ac longo
de todo o processo de atendimento.

Segundo Kotler (1998, p. 46):

[...] A chave para atingir os objetivos da organizacéo
consiste em determinar as necessidades e 0s desejos
dos consumidores alvo e satisfazé-los mais eficaz e
eficientemente do que os concorrentes.

No caso das empresas da area de sadde a chave é o atendimento com
qualidade, ao longo de todo processo de prestagao de servigo.
Nesse contexto, a necessidade de avaliacdo do nivel de satisfacado dos

clientes para com a qualidade no servico prestado esta se consolidando entre os
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administradores hospitalares como resultado de grandes mudancas no cenario de
atuacado das organizagdes de salde, também € crescente. Nesse contexto, a
necessidade de se aprimorar a satisfacao do cliente relacionado & producéo
desses servigos ganha importancia. Assim, avaliar o nivel de satisfacdo dos
consumidores com a qualidade nos servigos de saude, € relevante, haja vista que,
hoje os hospitais, buscam atender seus clientes com total gualidade. Neste
sentido, o presente artigo procura evidenciar aspectos sobre a satisfacéo do
cliente quanto a qualidade no servigo hospitalar.

O produtc da organizac&o hospitalar se mostra diferente de todos os

demais tipos de servicos, pois:

1) O servigo de salde é possivelmente, o mais infangivel de todos. O
paciente enfrenta dificuldades nao apenas para avaliar a qualidade do
servico antes da aquisicdo, mas pode ndo ser capaz de avalia-lo
mesmo depois de recebé-lo;

2) A fisiologia e a psicologia de cada paciente afetam profundamente a
resposta ao tratamento, gerando uma variabilidade que foge ao
controle do prestador do servico, por ndo existir controle dos resultados
cientificamente, torna-se intangivel;

3) O servigo hospitalar € normalmente prestado por varias pessoas, de
diversas fungbes diferentes, o que aumenta a possibilidade de variacéo

na qualidade, isso acontece porque n&o ha padrdes pré-estabelecidos:

4} O servigo hospitalar apresenta caracteristicas de imprevisibilidade de
demanda mais criticas que os demais servigos (porque inexiste o
sistema de controle de gestdo), sendo mais sensivel a problemas de
falta de capacidade, de demora ou de n&o atendimento;

5) O consumidor do servigo hospitalar ndo é o responsavel por todas as
decisGes relativas ao mesmo, dependendo do conhecimento técnico do
médico para a maioria das decisbes; e

6) O consumidor nem sempre é o responsavel pelo pagamento dos
servicos que adquire, gerando distorgdes na elasticidade da demanda.
A economia n&o se constitui na preocupacgéo fundamental neste tipo de
servigo, tanto por parte dos consumidores, quanto dos prestadores
(médicos, enfermeiros etc.).
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Assim, os gestores da atividade médico-hospitalar, como é natural e
louvavel, sempre mantiveram rigoroso controle das suas atividades fins.

Entretanto, a grande maioria, sempre relegou a um segundo planc os
demais controles, tanto os administrativos quanto os financeiros.

Com os indices inflacionarios em niveis muito elevados, nao havia maior
preocupacao, pois todos os gastos eram repassados aos pregos dos servigos,
inclusive os da ineficiéncia, ndo causando maicres problemas que pudessem
atrapalhar a evolugao e o desenvolvimento das empresas atuantes neste mercado.

Controlada a inflagdo e aumentada a competitividade, estabeleceu-se
nova mentalidade e os gestores da area foram obrigados a se preocupar com
resultados e tiveram de implantar sistemas mais eficientes de controle, sendo o
custo um dos instrumentos mais importantes, neste aspecto.

Diante de todo o exposto, a analise dos custos das atividades é um aspecto
importante na determinagdo da vantagem competitiva das organizacdes de satde,
em face dos altos investimentos em ativos fixos exigidos neste tipo de atividade, com
especial destaque aos chamados procedimentos médicos de alta complexidade.

Os gestores das organizagbes de salde necessitam de um instrumento
que fornega uma base de informacdes precisas a respeito do comportamento das
suas atividades, de forma a subsidiar o processo de tomada de decisdes
estratégicas com relagao a investimentos, terceirizacao de servigos e identificacao
de oportunidades e barreiras, de modo que o maximo de valor possa ser
percebido pelas diversas entidades envolvidas (paciente, médicos, investidores,
fontes pagadoras), de modo a tornar o negécio sustentavel ao longo do tempo.

Quer-se demonstrar aqui, para os administradores hospitalares, a
compreens&o do custo das atividades proporcionada pela metodologia de custeio por
Margem de Contribuicdo, em contraposicéo aos resultados do custeio variavel, ajuda
a determinar, de forma mais segura, o ponto de nivelamento do nivel de servicos
oferecidos, reduzindo os riscos de erros na tomada de decisdes estratégicas.

Com base nos resultados do trabaiho, e a analise concreta do estudo feito
em um Hospital privado de grande porte, alta complexidade, situado em Sao
Paulo, pode-se observar que a adogdo do sistema de custeio por Margem de
Contribuico estd se mostrando extremamente eficaz nas informagdes de custo

para tomada de decisao estratégica.
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A universalizacao da prote¢cao a satude trouxe uma forte ampliacao dos
gastos para o conjunto das economias desenvolvidas, que passaram de 2% a 3%
do PIB ao final dos anos 40, para entre 6% e 10% do PIB, ao final dos anos 70.
Em 1990 o gasto mundial com satde atingiu 1,7 trilhdo de délares, ou cerca de
8% da renda mundial. O gasto governamental com salde uitrapassou 900 biilhges
de ddlares, tornando fundamental o entendimento do impacto das politicas
publicas sobre a salde das populagdes. Por outro lado, o crescimento destes
gastos entre 1980 e 1990 nao foi tdo acentuado como nos anos anteriores, tendo
ate se reduzido em alguns paises, refletindo o esforco de alguns paises
desenvolvidos para ajustar o volume de gastos com salde como esforco de
racionalizacéo frente a crise econdmica e fiscal dos anos 70/80.

O aumento dos gastos no setor da saiude no periodo foi, no geral,
diretamente relacionado aos seguintes aspectos: extensdo horizontal (novos
segmentos da populagdo como clientela) e vertical (complexificagcdo e
diversificacdo da oferta de servigos) da cobertura, derivada dos programas de
universalizagao; envelhecimento da estrutura etaria da populacao; fransformacées
nas estruturas de morbi-mortalidade; mudancas no campo da tecnologia médica,
nas fungbes de producdo em salde e seus impactos na produtividade; fatores
socioecondmicos e cuiturais (aumento na renda per capita se traduzindo em
aumento nos gastos com saude) e estruturas securitarias (seguro como elemento
de indenizacao e protecdo). A estes fatores estruturais acrescenta-se nos Ultimos
anos o crescimento de gastos relacionados ao aumento da demanda provocado
pela propria conjuntura recessiva, que leva a migragdes de populacao de regides
de menor desenvolvimento para os paises desenvolvidos.

Os diferentes aspectos apontados para o incremento dos gastos t&8m uma
estreita relagao com o aumento dos custos dos servigos prestados como pode ser
visto: o primeiro aspecto, a expansao dos servicos, tem sido feito, quase sempre
através de novos investimentos gerando custos de ampliagdo, manutencao etc.: no
caso da estrutura etaria mais velha da populagéo, o incremento se da pelos custos
mais altos relacionados aos tratamentos na terceira idade.

No caso das mudangas no campo tecnoldgico, o efeito nos custos deve
ser visto em duas direcdes: no ato médico em si (procedimentos ambulatoriais e

intervengbes cirdrgicas) no qual, ao contrario do que ocorre em processos de
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trabalho industrial, a nova tecnologia nao substitui trabalho por capital (ao
melhorar o diagnéstico e a qualidade dos servigos, incorpora ndo somente mais
equipamentos como mais recursos humanos - novas profissdes e especializagées
gque possam operar e interpretar os novos equipamentos; some-se a isto o
crescimento da qualificacdo do pessoal da area de saude), € nos meios de
diagnéstico e terapia, nos quais 0 avango técnico economiza trabalho, por
exemplo em laboratorios e servicos de diagnosticos por imagem, reduzindo os
custos de pessoal envolvido nestas atividades.

A este movimento de aumento estrutural e generalizado dos custos e
gastos nos diferentes paises, seguiu-se um movimento de racionalizacéo dos
gastos e contencao de custos através de mudancas estruturais nos sistemas, na
busca de aumento de eficiéncia, e de melhoria na eficacia e efetividade dos
programas e servigos.

Neste sentido verificou-se, como resultado deste movimento, que os gastos
com prevengao passaram a se tornar um importante instrumento de reducao dos
gastos totais, inclusive por serem menores os custos relacionados a estes programas
e terem major eficacia que os programas de tratamento das doencas.

A esséncia deste movimento de racionalizacdo de custos e reducao de
gastos foi a modificagdo nas formas de gestdo dos servigos prestados nos
diferentes paises, sejam estes servicos centralizados, descentralizados, pUblicos
e privados, tendo como principio comum a questdo da autonomia de gestao do
servigo de saude. Modificam-se substancialmente as formas de financiamento e
de gestéo dos sistemas de salde nos diferentes paises.

Toda organizagdo, para manter seu funcionamento, deve repor por meio
de suas receitas (ou repasses, no caso do setor de salde pUblico) o total de seus
custos. A recuperagdo dos custos € entdo a condicdo basica para a
sobrevivéncia. No caso de organizagdes que recuperam seus custos a partir das
receitas auferidas pela venda de seus produtos efou servigos, a determinagao dos
custos dos produtos e servigos orienta quanto a reposicéo do total de custos. No
caso de organizagdes que recuperam seus custos através de repasses de verbas
publicas efou de contribuicbes, a determinacao dos custos de suas atividades

orienta quanto a eficiéncia, eficacia, comparacéo e controle.
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Uma das preocupagdes iniciais de qualquer calculo de custos, em
qualquer area, deve ser aquela relacionada com os objetivos do célculo a ser
efetuado, subordinando-se assim a aplicagdo das diferentes metodologias
possiveis ao interesse maior da gestéo das diferentes organizagées.

Porém, os poucos textos no Brasil, que discutem custos na area de saude
apontam alguns pontos comuns que merecem destaque ao se apresentar uma
discussdo que pretende justificar a necessidade de se generalizar uma
metodologia de célculo e gestao de custos:

« A grande maioria dos profissionais de saude e avaliadores sabe pouco

sobre procedimentos formais de levantamento/apuragao e analise de
custos;

« Poucos 6rgaos estatais e municipais realizam estes estudos;

« As metodologias existentes de apuragio de custos apresentam algumas
restricbes para serem aplicadas, levando a que necessitem de
adaptacdes e simplificagdes, que nem sempre levam ao custo real dos
programas e procedimentos nas diferentes unidades e que acabam
dificultando as comparacgdes com outras unidades;

« A nao utilizagao dos levantamentos, calculos e analises de custos como
instrumento de gestao, nos diferentes niveis da administragao; e

« A necessidade do desenvolvimento de instrumentos de gestdo interna nas
diferentes unidades de satide gue contribuam mais diretamente para a
administracdo da saude e elaboracdo de politicas.

Longe de se pretender tratar aqui da discussédo do custo como fendmeno
contabil ou econdmico, e tendo apenas a intengcio de mostrar suas diferentes
abordagens e a obrigatoriedade de sua interdisciplinaridade, vale lembrar, como
aponta Bacic (2004, p. 124) que a gestdo ou administracdo de custos deve ser
entendida como a contabilizacdo efou geracdo de informacgdes sobre a situagéo
atual, futura e passada dos elementos de custos, a construgédo de uma situacao
favoravel em termos de custos dentro de uma perspectiva sistémica e de geracéo de
valor para o cliente. O controle dos custos dentro dessa perspectiva e o
desenvolvimento de uma compreensao dos fatores geradores de custos (no curto e

longo prazo), devem sempre estar apoiando a manutengdo e o aumento da
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competitividade da empresa (podendo-se aqui acrescentar, para os objetivos do
texto, dos programas ou do sistema como um todo),

Neste sentido a visdo a prevalecer sobre custos devera ser
“transfuncional e multidisciplinar". Ainda mais na area da salde, na qual face o
valor intrinseco, torna dificil o estabelecimento de precos, e onde os resultados
ndo se medem simplesmente por ganhos econdémicos.

As mudancas nas organizac¢des levaram a que a administragdo de custos
tambem ampliasse seu escopo, passando a incorporar em suas preocupacoes
alem dos aspectos financeiros e econémicos resultantes das questes
quantitativas e qualitativas dos processos internos de prestacdo de servicos,
como no caso da salde, aspectos ligados a relagdes das instituicdes com os
demais agentes envolvidos no sistema como um todo.

Deve-se entender que também na salde o custo dos programas,
instituicbes, procedimentos e atividades resultam de estruturas fisicas e técnicas,
comportamentos ou processos existentes em cada localidade e instituicdo. O
entendimento das diferengas existentes, no processo de prestagéo de servigos
associado ao tratamento de cada diagnostico ou realizagao de cada programa, é
um passo inicial para o sistema de informagdes necessarias ao célculo de
insumos utilizados, custos incorridos e eficiéncia dos resultados alcancados.

Medici e Marques (1996) cita sistematicas de calculo de custos como, por
exemplo, nos Estados Unidos a partir de 1983, a adogdo de sistematicas de
atribuicao de custos a partir de classificacao dos servigos hospitalares em grupos,
DRG's (grupos de diagnoésticos relacionados), onde cada um dos grupos €
baseado numa média de casos similares, onde séo atribuidos custos relacionados
ao tipo de caso cruzado com caracteristicas do paciente como sexo, idade,
diagnostico principal, diagnosticos adicionais, procedimentos cirurgicos adotados
etc. Usando-se de ponderagdes com custos histéricos de cada instituicao e taxas
de ajustes para compensar diferengas regionais, esta sistematica estabelece
criterios mais racionais para pagamentos dos servicos e vem sendo adotada por
outros paises como Inglaterra, Franca e Italia.

Mais do que reduzir a variabilidade de cada situagéo, no sentido de impor
padrbes de comportamento, através do calculo de custos e do uso de técnicas de

racionalizagéo de custos, busca-se com a adequagéo da apuracgdo de custos e



sua gestdo aliada as técnicas de gestdo de qualidade, por exemplo, entender as
diferengas, explica-las e custea-las adequadamente. Aquelas praticas
consideradas como “as melhores praticas” (em termos de eficiéncia, eficacia e
qualidade) pelos diferentes agentes do sistema, € ndao as de menor custo,
servirdo de referéncia para as diferentes instituicdes e para a comparagao entre
os diferentes custos encontrados. Estabelece-se a partir destes calculos, uma
base adequada para os pagamentos.

A tendéncia a substituicdo de programas de tratamento de doencgas por
programas de prevencdo, ja citada como um dos mecanismos usados em
diferentes paises para reducdo dos custos e gastos gerais do sistema, reflete a
mesma idéia presente na implantacao da gestao estratégica de custos através do
uso de diferentes ferramentas, inclusive através do calculo de custos da nao-
qualidade, que afetam os diferentes sistemas organizacionais.

A integracdo de diferentes areas do conhecimento na gestdo de custos
reflete a integracao das atividades existentes no mundo real e a necessidade de
captar e refletir estas mudancgas na gestao das instituicdes. Neste sentido, cabe
lembrar que além de sua atuacéo direta na saude o setor publico, também exerce
influéncia indireta no setor através de politicas educacionais, de saneamento
basico e regulamentag&o sanitaria, no setor de seguros etc. Esta agdo indireta
tambeém afeta os custos gerais do sistema de saude, ao reduzi-los indiretamente
através da melhoria nas condigdes de vida da populacao.

Como ja assinalado anteriormente, e ndo se pretendendo ficar apenas na
analise da racionalidade e eficiéncia dos servicos de salde, para as quais &
essencial como ponto de partida de qualquer andlise, o conhecimento de seus
custos, e pensando ainda em eficacia, qualidade, competitividade e maior
aproveitamento dos recursos, torna-se imprescindivel conhecer qual o custo da
prestacdo de servicos de salde no Brasil, através de levantamentos de
informagdes basicas que permitam conhecer inicialmente os custos de todo o
sistema e assim poder usar o calculo de custos como referéncia e ponto de
partida para o melhor gerenciamento do sistema.

Deve-se lembrar ainda que ao lado da eficiéncia alocativa, objeto principal
do usoc das analises econbmicas citadas, e que implica em discutir e avaliar a

melhor utilizag&o dos recursos segundo as necessidades; quando (na prevencio



ou na cura); como repassar recursos para diferentes regides visando uma
determinada equidade redistributiva, ou seja, financiar quem, quando e como, gque
é a questdo basica da chamada eficiéncia redistributiva, colocam-se ainda como
fundamentais para a avaliagdo das politicas e programas de saude outras duas
formas de eficiéncia: a gerencial e a técnico-operacional.

A discussao em torno da eficiéncia gerencial coloca uma questéo basica,

como aponta Medici (1997, p. 154):

[.] Qual a melhor forma para estruturar
gerencialmente um sistema de saude, do ponio de
vista macro (redes de servicos) e do ponto de vista
micro (isto &, do proprio estabelecimento?).

Mais uma vez, a questao do custo das diferentes opgoes ¢ fundamental
para as decisdes a serem tomadas pelos formuladores de politicas e gerentes de
programas e estabelecimentos.

Quanto a eficiéncia técnico-operacional, isto a depender de analises
sobre tecnologias, terapias, processos ou meios alternativos visando alcangar o
mesmo fim de aumentar o produto sanitario. Novamente a busca de alternativas

deveria contemplar também estudos de custos de cada uma das opgdes.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

As organizagdes do setor de saude, sendo de natureza publica ou privada,
naoc podem nos dias atuais ignorar um sistema que permita a evolugdo, ©
acompanhamento e o efetivo planejamento, controle e analise de desempenho de
suas atividades, sob o risco de uma eminente descontinuidade de suas atividades.

Como decorréncia, a gestao adequada dos custos e precos, inerentes as
suas complexas atividades e recursos de alto contetido tecnolégico aibcados, se
torna determinante para a sua viabilidade econémico-financeira.

O segmento de organizacdes prestadoras de servicos de salde, no qual
estdo classificados o0s hospitais, necessita de um continuo processo da busca de
resultados satisfatdrios do desempenho de suas atividades pressionados como
sao, dentre outros fatores, pela incorporagéo de novas tecnologias (que determina
a constante renovacédo dos equipamentos utilizados no servico hospitalar, bem
como, de trabalho profissional, cada vez mais atualizado em conhecimentos e
habilidades, tanto daquele dedicado a area assistencial quanto a area de gestdo

Por sua vez, considerando o contexto em que se inserem, em particular
quanto as condicionantes presentes no sistema de salde brasileiro, no qual
‘concorrem entidades com e sem fins lucrativos ou mistas, administradas por
interesses e objetivos de agentes pulblicos, privados ou associativos
(cooperativas), estas atuam em um Sistema de Saude peculiar (RONCARI, 2003).

Tais peculiaridades determinam desafios para o desenvolvimento da
eficiéncia e eficacia de suas atividades, e a busca pelo melhor desempenho dos
resultados. Os meios para atingir tais objetivos, seriam por utilizacao racional dos
“fatores de produg&o”, isto é, a redugdo de custos e a produgio de bens e Servigos
de qualidade satisfatéria, competitivos, e com resultado financeiro favoravel.

Este trabalho desenvolveu a aplicacdo de Sistemas de Custos, tormando por
base uma organizagdo hospitalar tipica, de natureza complexa, no sentido de
demonstrar que com uma administragdo adequada do conhecimento aportado pela
Administracao Estratégica de Custos (BACIC, 2004; KAPLAN; COOPER, 1998) pode
potencializar, a0 mesmo tempo, a maximizacdo dos resultado e a minimizacdo dos

custos e suas competéncias na capacidade de tomar decistes.
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A identificacé@o dos recursos utilizados bem como os demais custos foram
investigados através de entrevistas, revisdo de registros e acompanhamento dos
processos.

A ideniificacao das atividades mais relevantes definiu as tarefas. Uma vez
0s recursos identificados e as atividades definidas, foram estabelecidos os
direcionadores para apropriar os recursos as atividades e destas aos objetos de
custos. Optou-se pelos direcionadores que tivessem maior correlagdo com as
atividades e objetos de custos.

A intensificacdo nos Ultimos anos de referéncias a custos da area de
saude, envolvem desde aspectos relacionados aos crescentes gastos publicos na
area, como de financiamento desses gastos, explicitando claramente a grande
necessidade de metodos adequados de apuragcdo ou mensuragdo de custos,
sistemas e modelos de gerenciamento, que se tornam fundamentais na escolha
de programas e estabelecimento de politicas e estratégias de atuacdo das
organizagdes hospitalares.

Diante disto, as organizagbes hospitalares deverdo buscar o
planejamento e o controle de seus custos, prevenindo-se das tendéncias
presentes no seu contexto de atuacéo e de influirem sobre o mesmo, por meio de
desempenho superior e sustentavel.

Enfatizou-se ainda por repetidas vezes neste trabalho, que na organizagao
hospitalar, o resultado social € mais importante que o resuitado econdmico.

Contudo, torna-se imprescindivel que, a sua complexa administragdo nao
pode dispensar um sistema de andlise e gestdo de custos, que disponibilize a
dirigentes e gestores informacdes sistematizadas e consistentes, para apoio aos
diferentes niveis de decisdes voltadas para o planejamento, controle e avaliacao
de acbes e atividades, responsaveis por resultados efetivos de sustentacdo de
desempenhos superiores, quando avaliados sob a Optica social e/ou privada.

A organizacao de satde que ndo desenvolver um adequado sistema de
gestao e andlise de custos correra o risco de sofrer prejuizos incalculaveis, pois
poderd estar negociando produtos que lhe seja desfavoravel econémico e
financeiramente, ou deixando de implementar servicos com mais baixo custo
(produtividade) e qualidade.
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Nao foi objetivo deste estude determinar qual sistema de custos mais
adequado para o setor, mas sim evidenciar e enfatizar, com base no estado do
conhecimento atual a respeito da Administracao Estratégica de Custos, processos
de gestao que levem as organizages hospitalares a um desempenho superior.

Sendo assim, os casos muftiplos nele desenvolvidos, comprovaram a
integragdo e complementacao de diferentes sistemas de custeio e, enfatizando como
0 modelo de Sistema e Andlise por Margem de Contribuico, permite com maior
consisténcia, proporcionar a diferentes niveis da gestdo hospitalar o embasamento
para suas decisbes e agdes com resultados mais eficazes e consistentes.

Neste dltimo sentido, a investigacdo procura contribuir, seja pela
acessibilidade e crescente exigéncia dos usuérios do servico hospitalar por
servicos de qualidade, como dos préprios gestores, como responsaveis pelos
resultados esperados pelos agentes investidores, sejam eles governamentais ou
de entidades privadas.

Sob um enfoque mais genérico, o estudo se insere no amplo ambito de
questdes de gestdao de competéncias ou seja, de estratégias e vantagens
competitivas de lideranga em custos, no segmento hospitalar que integra a
industria da satide (PORTER, 1995).

Como conseqiiéncia desta competitividade, percebe-se que os hospitais
necessitam desenvolver incessantemente sistemas de andlise de custos mais
eficientes, para atender as decisées operacionais de determinacao de preco de
venda ou de rendimento do amplo espectro de procedimentos finais, como
cirurgias, partos, internac&o para tratamento clinico, consulta ambulatorial ou, até
mesmo de apoio e infra-estrutura, como de uma diaria, de uma refeicdo ou, de
exames diagnosticos, dentre outros.

Torna-se inevitavel, hoje, que os sistemas contabeis, utilizados nesses
empreendimentos, tornem-se cada vez mais sofisticados.

As formas tradicionais de custeio, ainda muito utilizadas em hospitais, nao
sd0 mais adequadas aos controles internos dos processos. Além disto, nao
exploram os efeitos sinérgicos, com a integracdo dos sistemas tradicionais e
atuais de custeio, para administrar, controlar e planejar desempenho por

qualidade e efetividade gerenciais.
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- Caso 3: Considerando-se que as organizacdes hospitalares de alta
complexidade podem ainda ser  classificadas como
Conglomerados, subdivididos em suas diversas unidades de
negécio, e sua performance avaliada individualmente no que se
refere & margem de contribuicdo de toda a organizacéo, este caso
demonstra que a viabilidade do sistema como um todo dependera
da performance maxima possivel de cada uma destas unidades, de
forma a permitir a geragéo de recursos financeiros para suportar as
atividades de apoio e as que tém menor resultado por margem de
contribuigdo, permitindo que o objetivo da organizagdo de sadde

seja cumprido de forma integral.

Finalizando, & interessante observar no estudo Caso 1, onde a
atividade médica ndo exerce acao direta, que o resultado de ac¢des de cunho
estratégico como a rearticulagédo da cadeia de valores surtiu efeito significativo
(pelo menos em termos econdmico-financeiros), ao passo que em casos onde
a atividade meédica &, per se, a principal, ha provavelmente uma maior
dificuldade de se apresentar um resultado econdmico favoravel em qualquer
que seja a medida adminstrativa e /ou estratégica a ser tomada. Acreditamos
que este fendmeno deve sofrer influéncia de varios outros fatores além do fato
médico, e que certamente estes fendmenos poderdo ser motivos de outros
estudos futuros.
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