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RESUMO

O objetivo deste artigo € identificar como os sistemas de custeios contribuem para a
melhoria do desempenho econdémico e financeiro, na percepcdo dos seus gestores.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa aplicando o estudo multicasos de natureza
descritiva, ocorrido no periodo de junho de 2014 a janeiro de 2015. Utilizou-se um
estudo longitudinal com um corte transversal, correspondendo ao periodo em que o
Sistema de Custeio foi implementado até a data limite de dezembro de 2013. Uma vez
que o pré-requisito basico eram organiza¢cdes com algum tipo de sistema de custos
implantado, os dados foram coletados através de pesquisa documental e entrevistas
por meio de roteiro semiestruturado a trés gestores de hospitais privados. A partir da
analise verificou-se a estruturacdo do sistema de custos, as acdes desenvolvidas, as
dificuldades no alcance dos objetivos, 0s constantes treinamentos as equipes e 0s
resultados alcancados quanto ao desempenho econémico e financeiro, através da
analise da lucratividade e da rentabilidade. Como resultado percebeu-se a contribuicao
no levantamento das diarias e taxas, necessarias a formagédo do gasto com o paciente,
fundamentando os gestores quanto as negociacdes com as operadoras e o SUS, tendo
como consequéncia a melhoria em sua lucratividade e rentabilidade.

Palavras-chave: Organizagcbes Hospitalares. Sistema de Custeio. Desempenho
Econdmico e Financeiro.
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Cost systems in hospital organizations: a case study in the municipality of
Cascavel/PR

ABSTRACT

This article has the objective of identify how costing systems contribute to the
improvement of economic and financial performance in the perception of its managers. It
IS a qualitative research based on a multi-case study of descriptive nature occurred from
June 2014 to January 2015. A cross-sectional longitudinal study was carried out,
corresponding to the period in which Costing System was implemented until December
2013. Since the basic prerequisite was organizations with some type of cost system
deployed, data was collected through documentary research and interviews through a
semi-structured script to three private hospitals managers.

From the analysis it was verified the structuring of the cost system the actions had
demanded, the difficulties in achieving objectives, the constant trainings offered to the
teams and the results achieved regarding economic and financial performance, through
the analysis of profitability. As a result, the contribution to the survey of daily rates and
fees, necessary for the formation of spending with the patient could be perceived, which
helped basing managers on negotiations with operators and the SUS, and as a result,
improving their profitability and profitability.

Key Words: Hospital Organizations. Costing System. Economic and Financial
Performance.

Sistemas de costos en organizaciones hospitalarias: studio de caso en el
municipio de Cascavel/PR

RESUMEN

El objetivo de este articulo es identificar como los sistemas de custeos contribuyen a la
mejora del desempefio econdmico y financiero, en la percepcion de sus gestores.
Se trata de una investigacion cualitativa el estudio multicasos de caracter descriptivo,
qgue se desaroll6 entre junio de 2014 y enero de 2015. Se utilizé un estudio longitudinal
con corte transversal, correspondiente al periodo en que se implementé el Sistema de
Custeo hasta la fecha limite de diciembre de 2013.
Dado que el prerrequisito basico eran organizaciones con algun tipo de sistema de
costos implementado, los datos se recopilaron a través de una investigacion
documental y entrevistas a través de um guidn semiestructurado a tres gerentes de
hospitales privados. A partir del analisis, se verificd la estructuracién del sistema de
costos, las acciones desarrolladas, las dificultades en el logro de los objetivos, la
constante capacitacion de los equipos y los resultados alcanzados en términos de
desempeiio econdmico y financiero, a través del andlisis de rentabilidad y rentabilidad.
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Como resultado, se percibié la contribucion de la encuesta de tasas y tarifas diarias,
necesarias para la formacion de gastos con el paciente, apoyando a los gestores en
negociaciones con los operadores y el SUS, lo que resultd en una mejora en su
rentabilidad y rentabilidad.

Palavras-clave: Organizaciones hospitalarias. Sistema de costos. Desempeiio
Econdmico y Financiero.

1 INTRODUCAO

A mudanga organizacional influenciou o0 contexto socioeconbémico e
administrativo das entidades. Na percepcdo de Oliveira e Perez Jr. (2009), a
dinamicidade oferecida por meio da tecnologia da informacéo revolucionou os ambitos
empresariais e ndo poderia ser diferente ao que concerne as empresas prestadoras de
servigos. Essas, tém tido um crescimento em suas atividades proporcionando novas
contextualizacbes em suas estruturas, justificando o porqué da atribuicdo era dos
servicos (Abbas, 2001; Oliveira & Perez Jr., 2009). Porter (1992) sintetizou visdes
relevantes as empresas prestadoras de servicos quando sinalizou que o0s Varios
aspectos da sociedade moderna refletiiam diretamente na necessidade crescente
desses segmentos para suprirem as novas demandas.

Por possuirem caracteristicas proprias como intangibilidade dos trabalhos,
inexisténcia de estoques e contato direto com o consumidor final antes e durante o
processo, essas entidades diferenciam-se das praticas das empresas industriais e
comerciais, inclusive quanto a analise dos custos, tanto dos diretos quanto dos
indiretos, a serem estabelecidos ao paciente através do prontuario médico, onde sao
anotados todos os gastos ocorridos, desde a entrada até sua alta quando ocorre a
apuracéo do resultado (Silva, & Lins, 2013).

Seus custos sdo compostos, basicamente de mao de obra, materiais,
medicamentos e depreciacdo das instalagBes, das maquinas e dos equipamentos.
Esses segmentos requerem investimentos constantes na formacao especializada de

meédicos, enfermeiros e técnicos nas variadas areas, além de equipamentos
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sofisticados e especificos para aumentar a qualidade nos exames e acompanhamento
do bem-estar dos pacientes, como preceituam Oliveira e Perez Jr. (2009). Esses
aspectos aumentam a complexidade da gestdo de custos, principalmente na
elaboracdo e apresentacdo da proposta de trabalho. Custos esses que podem ser
apurados de acordo com as diversas areas de atendimento, subdivididas em: Setor
Técnico, onde estdo os setores de pronto atendimento, ambulatério, UTI, centro

cirdrgico, centro de imagem, maternidade, entre outros; Setor de Apoio, composto do

almoxarifado, lavanderia, hotelaria, manutencdo e obras, compras e licitacao,
contabilidade, financeiro e administracdo. A fim de que a qualidade dos servicos e o
nivel de exceléncia organizacional ndo sejam afetados os investimentos em ativos fixos
e tecnoldgicos devem ser constantes.

Para esse nivel de exceléncia ser gerenciado, mantém-se o constante desafio
com a manutencdo da receita que geralmente é atrelada a tabela de procedimentos
médicos, viabilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), dos convénios e dos planos
de saude. Situacdo preocupante, pois a receita pode se tornar insuficiente para cobrir
0S custos e despesas relativas a demanda dos servi¢cos operacionalizados. Ha décadas
0s gestores hospitalares tentam equilibrar esses dois eixos, porém o uso de
instrumentos de gestdo nem sempre é claro entre eles. Hoje, a préatica esta revelando
que o sistema de custeio ndo serve apenas para fins fiscais, mas também para controle
gerencial, tais como formacé&o de preco dos procedimentos e servi¢cos para a tomada de
deciséo e negociacéo (Schultz, Silva, & Rocha, 2008).

Demandas que tornaram a gestdo de custos mais relevante, uma vez que tanto
as organizacbes publicas quanto as privadas, devem exercer rigoroso controle dos
custos para sobreviverem (Jeric6 & Castilho, 2010). Moreno Jr. e Zucchi (2005)
esclarecem que as deficiéncias necessitam de correcdo e ajustes para que a qualidade
dos trabalhos e dos recursos utilizados proporcionem resultados eficazes. Logo, os
avancos nessas areas devem ser constantes, primando pela eficiéncia e eficacia,
tornando-as funcionalmente qualificAveis e competitivas. Diante deste contexto,

elaborou-se a questdo de pesquisa: como o0 sistema de custeio contribui no
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desempenho econdmico e financeiro nas organizacbes hospitalares da cidade de
Cascavel — PR, na percepcéo de seus gestores?

A fim de responder ao problema estruturado, buscou-se por meio da literatura
demonstrar o avanco sobre o assunto. Utilizando-se da Pesquisa Documental nos
demonstrativos contabeis, bem como de entrevistas com 0s gestores, para a
compreensao quanto a avaliacdo dos resultados obtidos, dados que foram trabalhados
por meio da Analise de Conteudo. Justifica-se este estudo por se tratar de organizacfes
que executam atividades complexas diariamente, necessitando de sistemas que
permitam o controle dos custos, os valores dos servicos e procedimentos, bem como
decisdes rapidas e corretas. Situacdes que sO serdo respondidas quando a integracao
do hospital estiver organizada por meio de um sistema de custeio condizente com a

necessidade da instituicao.

2 CARACTERISTICAS DA GESTAO DOS HOSPITAIS NO BRASIL

O cenario dos sistemas de saude no Brasil ainda esta em fase de
amadurecimento. Como o0s hospitais eram basicamente subsidiados pelo governo,
geravam pouca preocupacdo quanto a organizacado gerencial e de recursos. Ao se
tracar raio-x sobre esses ambientes, percebe-se que a modernizagcdo proporcionou
mudancas radicais. Levando muitos hospitais a solicitarem descredenciamento como
prestador de servicos publicos, tornando-se empresas privadas de prestacdo de
servigos a saude (Bonacin & Araujo, 2010).

O impacto desse novo perfil se faz devido a diversidade de trabalhos que
ocorrem dentro dos mesmos. Estudos sobre as organizacdes hospitalares sdo cada vez
mais frequentes, para mostrar a complexidade e ao mesmo tempo para caracterizar a
importancia desses segmentos (Canazaro, 2007). Junto ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude, esses segmentos se

classificam como hospitais publicos e privados, conforme ressaltados no Quadro 1:
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ESFERA <
ADMINISTRATIVA NATUREZA TIPO REGIME TRIBUTARIO
Pablica Adminisirado Direta Unidade Publica Unidade Publica
Administracdo Indireta
. Optante pelo Simples
Empr_esa anada Com Com Fins Lucrativos Unidade com Fins
. Fins Lucrativos )
Privada Lucrativos
Entidade Beneficente Unidade Sem Fins
Sem Fins Lucrativos Sem Fins Lucrativos Lucrativos
Fundacao Privada Unidade Filantrépica

Quadro 1. Classificacdo dos Hospitais de acordo com a CNE
Fonte: Canazaro, (2007adaptado de CNES, 2006).

Entende-se como hospitais publicos os que sdo subsidiados pelos governos
Federal, Estadual ou Municipal sem objetivo de lucros e, os privados, aqueles correlatos

as empresas de personalidade juridica de direito privado (Brasil, 1988).

2.1 Aplicacao de sistemas de custeios em organizacdes hospitalares

Como a area de salude necessita de constantes e altos recursos para manter a
qualidade dos servicos hospitalares, seus gestores necessitam de controle e
conhecimento das atribuicdes internas, para acompanharem a evolucdo do que é
oferecido pelos fornecedores e terceirizacbes. Como o0s métodos de custeio sao
ferramentas importantes na geracao de informacdes para a tomada de deciséo, a
Contabilidade de Custos se torna cada vez mais Util, pois proporciona melhorias em
todos os seus aspectos produtivos (Abbas, Gongalves, & Leoncine, 2012; Leoncine,
Bornia, & Abbas, 2013).

No Brasil esse assunto € um fato mais recente, mas seus gestores come¢am a se
conectar com uma nova realidade: conhecer o0s custos dos procedimentos e
promoverem mudancas gerenciais e operacionais (Souza, Xavier, Lima, & Guerra,
2013; Souza, 2013). A gestdo empirica se tornou irrelevante, uma vez que ferramentas
administrativas e financeiras sao disponibilizadas, demonstrando que o controle dos
custos e a gestdo eficiente deve andar juntas para a contencdo dos desperdicios
(Leoncine, Bornia, & Abbas, 2013; Souza et al., 2013; Souza, 2013). Falk (2011)
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descreveu que de acordo com a Associacdo Americana de Hospitais (AHA), os

objetivos de um sistema vidvel de contabilidade de custos para hospitais, precisam ter

(0N seguintes componentes:

1.

Base comum para comunicacao, negociacao, planejamento e geréncia de todos
os niveis de pessoal hospitalar, bem como entre hospitais e 6érgaos
regulamentadores;

Metodologia de medicédo dos efeitos de alteracbes em intensidade e diversidade
de casos atendidos;

Método avaliativo e medidor de performance contra um plano prefixado;

Prover com informacdo e recursos necessarios a geréncia, tornando-a eficiente
em todos os niveis. Padrbes desenvolvidos nesse processo permitem prever
gastos em recursos humanos e néo pessoais baseados nos niveis de utilizacédo
dos servicos da instituicdo, em curtos periodos;

Método para facilitar a identificacdo dos gastos que podem ser alterados de fixos
para variaveis. Se o método for bem-sucedido as diminuicdes em volume seréo
menos criticas para o bem-estar financeiro do hospital;

Método identificador de fun¢Bes ineficientes, demonstrando qual a natureza do
problema em termos de preco, volume ou a pratica organizacional.

Para Souza et al. (2013), apesar da teoria de custos ser uma das mais ricas em

termos de desenvolvimento a aplicacdo dos seus conhecimentos fica a desejar,

determinando, portanto, que o0 cenario complexo e competitivo no qual essas

organizacdes se constituem, impde o0 uso de instrumentos mais eficazes para

viabilizarem sua manutencéo e sobrevivéncia (Dallora, & Forster, 2008).

2.1.1 Caracteristica e fundamentos do custeio por absorcdo na atividade

hospitalar

Como empresa prestadora de servigos, 0s hospitais necessitam de sistemas que

lhes auxiliem na apuracdo dos custos de maneira especifica e, mesmo sendo um dos

7

mais simples, o Custeio por Absorcdo ainda € o mais utilizado. A diferenciagao
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estabelecida estd na separagcdo entre custos e despesas, que foram adaptados, logo
tanto os recursos relativos as despesas quanto os referentes aos custos séo
considerados sob um unico conceito de custos (Mattos, 2002, apud Arashiro, 2004). Os
custos sdo dispostos em centros de custos especificados por areas de
responsabilidade, permitindo vinculo entre o custo e a area responsavel, gerando maior
controle. Para que os sistemas de custos possam ser utilizados como conjunto de
dados e informacbBes, a formulacdo de estratégias € importante, pois qualquer
investimento afetara a estrutura dos custos internos (Souza & Clemente, 2011).

Essa dindmica proporcionard a andlise gerencial baseada nas informacdes
geradas, bem como o monitoramento de todo o processo em termos de volume e de

recursos gastos.

2.1.2 Caracteristica e fundamentos do custeio variavel ou direto na atividade
hospitalar

Neste critério o custo total dos produtos ou servicos é composto apenas dos
custos variaveis, uma vez que o0s custos fixos sdo direcionados diretamente ao
Resultado como despesa do periodo. Apesar desse critério ndo ser reconhecido pelo
fisco e pela auditoria, por ferir alguns principios contabeis, sua organizacéo é aceita no
ambito gerencial por ndo apresentar a subjetividade ocasionada pela incorporagéo dos
custos fixos, que podem ocasionar um viés no processo decisério (Ching, 2001; Souza,
2013). Como os custos fixos em organizacdes hospitalares sdo preponderantes, seu
estudo deve ser feito com cuidado para que a analise do desempenho ndo seja
prejudicada. Para Ching (2001), esse critério torna-se um instrumento Util, pois permite
simular o que pode ocorrer caso sejam alteradas as premissas de volume, custos e
precos. Dessa forma, o Custeio Variavel tem como aliados para estudos, além da

Margem de Contribui¢cdo, o Ponto de Equilibrio e a Margem de Seguranca.

2.1.3 Caracteristicas e fundamentos do custeio baseado em atividades (ABC)

A tecnologia causou inversdao nos custos, exigindo novas formas para
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mensuracao e alocagdo dos custos indiretos, uma vez que h& maior incidéncia. O ABC
tem contribuido, pois demanda de informac6es mais apuradas sobre os custos que
impactam as atividades. Como o0s hospitais necessitam de equipamentos com
tecnologias modernas e mao de obra especializada, seus custos indiretos passam por
avaliacdo com maior precisdo estabelecendo a relacdo entre as atividades e os
servigos e/ou procedimentos (Ching, 2001).

As demais formas de custeio identificam que 0s servicos ou produtos consomem
0S recursos, ja o ABC é atribuido tendo-os como consumidores de atividades e essas
sdo as que efetivamente consomem os recursos (Ching, 2001; Falk, 2011; Souza,
2013). Para Bonacin e Araujo (2010) o uso desse método se torna um diferencial por

permitir poder de deciséo.

2.2 Desempenho organizacional: econdmico e financeiro

Apesar dos gestores se preocuparem com as politicas gerenciais, o0 sistema de
saude hospitalar ainda enfrenta situacdes dificeis. Para Souza (2013) a ineficiéncia da
gestado financeira, o subfinanciamento, a ma qualidade dos servicos, a pressdo do
governo e das operadoras sdo algumas das causas que propiciam essa ineficiéncia
econOmica e financeira.

De acordo com Souza e Clemente (2011), o Desempenho Econdémico e
Financeiro se torna necessario porque “a empresa € o capital materializado e em
expansdo, segundo uma perspectiva de longo prazo, e sera um empreendimento
atrativo enquanto puder convencer o investidor, proprietario do capital a, no minimo,
manter aplicada sua parcela de capital’. Gestdo contabil-financeira eficiente mune a
organizacdo com novas praticas gerenciais, tornando-a autossuficiente, competitiva e
alinhada com o grau de especificidade e modernidade pelo qual o segmento passa.

Relacionar o desempenho da organizacdo com base em sistema de informacéo
integrado, bem como de contabilidade de custos adequada, de estratégias de
negociagcdo com os financiadores de saude, permitem a baixa dos custos internos,

estabelecendo melhor performance que podera ser percebida através dos
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demonstrativos contabeis, tal como o Demonstrativo do Resultado do Exercicio (DRE) e
do Balangco Patrimonial (BP). Material que permite a andalise dos indicadores
econdmico-financeiros, como rentabilidade, lucratividade e em consequéncia 0 aumento
no EBITDA (Perez Jr. & Begalli, 2009).

O uso de técnicas de analise gerencial se torna importante para o
dimensionamento da rentabilidade da organizagdo, uma vez que satisfazer o
proprietario do capital quanto a obtencéo de retorno sobre seu investimento é a funcao
primaria do lucro. As informacdes e analises sdo Uteis, porque ndo basta a um hospital
ser sO produtivo (eficiente), faz-se necessério gerar riqueza (eficacia), assim a
competéncia desse segmento podera ser manifestada, uma vez que as negociacdes se
tornam efetivas, pois estdo respaldadas em custos internos mais proximos ao real
(Souza & Clemente, 2011).

Ha grande variabilidade de indices, entretanto, deve-se aplicar os que explicitam
a situacao de acordo com o que se quer saber. A necessidade de informacfes quanto a
salude da organizacdo € que estabelecerdo quais indices serdo apurados (Matarazzo,
2010). Para Perez Jr. e Begalli (2009) o uso dos indices permite a analise entre contas
ou grupos de contas dentro dos demonstrativos evidenciando os aspectos da situacao
econOmica e financeira da instituigao.

Quanto aos Indicadores de Liquidez, esses demonstram a situagao financeira e
a capacidade que a empresa tem em saldar compromissos e em gerar novos
investimentos no curto e no longo prazo. Considerando que a referéncia para o indice é
0 numero um, portanto, se o indicador for maior que esse valor, significa que a empresa
possui mais direitos que obrigacfes, demonstrando boa capacidade de liquidez. Ja os
Indicadores de Rentabilidade visam a analise da taxa de retorno obtida através de
seus Varios aspectos, considerando que quanto maior o indice, melhor para a empresa.

Como os indicadores permitem a medicdo do desempenho econdmico e
financeiro da empresa, saber gestiona-los viabilizara a capacidade em gerar retorno
aos proprietarios/investidores. O nivel de informacdes vai propiciar-lhes anélises

proficuas quanto as estratégias dos cenarios futuros, quanto as tendéncias
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tecnologicas, bem como a melhoria no mercado e a economia geral (Souza &
Clemente, 2011). Situagdo que esta ligada diretamente com a realidade do setor
hospitalar, uma vez que, as modificagdes em suas estruturas influenciam em analises
cuidadosas no controle dos seus custos internos, a fim de tornarem-se competentes e
competitivas na prestacdo de servicos com qualidade e eficiéncia mantendo bom

retorno em receitas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, por possibilitar a
observacédo, o registro e explicacdo do fenbmeno e ndo a frequéncia com que esse
ocorre. Utilizou-se do estudo multicasos, pois ao definir a populacdo se observou os
ambientes a qualificar o objetivo do estudo.

Para estabelecer as organizacdes no perfil da pesquisa, buscou-se através do
Portal do Municipio de Cascavel/PR (2014) a composi¢cao hospitalar, constando nove
organizacdes entre publicas e privadas, porém somente quatro possuiam sistema de
custos implantado, mas um ndo autorizou a pesquisa. Os trés que permitiram sdo
identificados como hospital A, B e C. A coleta de dados ocorreu em duas fases: dados
primarios e secundarios. Sendo que aqueles ocorreram por meio de entrevista
estruturada com um roteiro semiestruturado, aplicado aos envolvidos diretamente com a
implantacdo do sistema de custeio no hospital. A fim de coletar informacdes sobre os
objetivos formais e informais que queriam que fossem atingidos quando da implantacao
do sistema de custos. A gravacao da entrevista permitiu a transcricdo analisada pela
Técnica da Andlise de Contetudo. Para possibilitar a visualizacdo, integracdo e
exploracédo dos dados coletados, utilizou-se o Programa ATLAS. ti. 6.2, por ser proprio
para pesquisas qualitativas. A validacdo do instrumento foi realizada por meio de
avaliacdo de especialista e pré-teste e para possibilitar a confiabilidade do estudo

utilizou-se do protocolo de Yin (2001) para alicercar os dados.
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Quanto aos dados secundarios, utilizou-se a Andlise Documental, por permitir
que se passe do estudo de um documento primario para um secundario, representando
o contetdo do documento de forma diferente da original, mas possibilitando a mesma
interpretacdo futuramente (Bardin, 1977). O foco se fez nos relatérios do BP e da DRE,
analisando-se o desempenho econdmico/financeiro ocorrido, antes e apds da
implantag&o do sistema de custos.

As informacdes coletadas nas entrevistas foram cruzadas com a analise
documental a fim de serem percebidas as correspondéncias entre a narrativa dos
entrevistados e a préatica. Ou seja, analisar se 0 desempenho econémico/financeiro foi
alcancado, ou se ainda ndo ocorreu, em que nivel estd e o que seus administradores
esperam a curto e/ou longo prazo.

Limitou-se a pesquisa em hospitais privados com sistema de custeio ja
implantado, objetivando-se identificar através da percepcdo dos gestores, 0
desempenho econdmico e financeiro que a adocao do sistema de custeio causou (Yin,
2001). Tratou-se de um estudo longitudinal com um corte transversal, por se concentrar
no tempo da implantacédo até a data limite de dezembro de 2013. A pesquisa se fez no

periodo de junho de 2014 a janeiro de 2015.

4 ANALISE DOS DADOS

Para o desenvolvimento dos trabalhos foram instituidas duas ac¢des conjuntas. A
primeira para a obtencdo dos dados primarios, que se deu através da entrevista aos
gestores que participaram no processo de implantacdo e estédo a frente da organizacéo
no direcionamento dos trabalhos diarios. A segunda etapa ocorreu através da analise
documental, tendo por base os relatdrios contabeis, com o objetivo de verificar o
desempenho econdémico e financeiro da instituicdo, atribuindo os indicadores de
lucratividade e rentabilidade.

A entrevista permitiu a analise individual das deficiéncias, agfes, estratégias e

forma de organizacéo interna desenvolvidas para a estruturagdo do Sistema de Custos,
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de forma, que essa etapa analisou as informac¢des que convergiam ou divergiam entre
os hospitais, bem como a expertise utilizada para conseguir resultados positivos.

O hospital A esta classificado quanto a especialidade como um hospital geral de
meédio/grande porte. O hospital B também é classificado como um hospital geral, porém
de pequeno porte. Ja o hospital C tem atribuicdo de hospital especializado e é
classificado como médio/grande porte. Numero de leitos disponibilizados por cada um,
corresponde a:

1. Hospital A = 119 leitos particulares e quatro ao SUS (exclusivos a UTI neonatal);
2. Hospital B = dispde atualmente de 29 leitos totalmente particulares (nimero que
difere do Portal do Municipio, uma vez que, foram inaugurados recentemente);

3. Hospital C = dos 91 leitos, 54 séo disponibilizados a particulares/convénios e 37
para pacientes que necessitam de atendimento pelo Sistema Unico de Salde.

Por serem organizacdes privadas, dependendo quase que exclusivamente do
retorno financeiro oriundo das operadoras dos planos de saude, a importancia da
analise dos custos é uma realidade que nédo pode ser descuidada. Uma vez que cada
operadora tem tabelas proprias, cujos valores nem sempre correspondem aos custos
dos hospitais. Conforme foi observado pelo relato do gestor do Hospital B “entéo, para
a negociacao com as operadoras, preciso saber minha realidade interna, quanto mais
real o valor, mais poder de negociacao ocorre. Porque como vou poder argumentar que
meu custo € tanto, se eu ndo tenho como comprovar”.

Ter seus préprios controles permite a negociagcdo sem comprometer a qualidade

do atendimento e, em consequéncia, o resultado econdmico e financeiro do hospital.

4.1 Estratégias e acfes ocorridas através da implantacdo do sistema de custos

O discernimento quanto a tecnologia e a cobranca que as operadoras e o SUS
promovem levam o0s hospitais a estratégias impares no que diz respeito ao controle das
atividades desempenhadas e dos recursos consumidos.

Os trés hospitais pesquisados sdo empresas privadas que prestam servicos com

predominéancia as operadoras de planos de saude e particulares. O hospital C € o Unico
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que disponibiliza procedimentos ao SUS. Dessa maneira, as narrativas dos gestores
foram utilizadas para, através do Atlas ti, identificar as ferramentas de gestdo
estruturadas que promovem as acdes de integracdo dos setores quando da
implantacédo do Sistema de Custos internos. Situacdo que pode ser percebida por meio

da rede que formou a Figura 1.

® Sistema de
T SISTEMA DE Integracio fo——— ., Elntegrat_:io de
CUSTEIO _/- SOLLUS / setores
* Ferramenta de % g
is associgted with @ graci " Tabela Hospitalar
is causg /
¢ © Preco de Venda
= is cause o Baseado 5o Cate .x- T Diarias. Taxas / peradoras
“ IMPLANTACAO ; g Materisise
Sased G Medicamentos
Rassagiated with Visio Micro is part of G ]
Qualidade'Responsabilidade
is associdted with -(3 Estrateégias
¥ Comissio Alta def—"""""
“ Resultado real Paciente use of
anejamento x
Orcamento
se of M Comissio de / =
Controled Melhorias
"DESEVPENHO ; I
FINANCEIRO
ociated with “ Sustentabilidade
is assockted with ciated with 7
“. Gerenciamento
Processo
. / Operacional
7 - ] * Gestio de
Investimento com Controle Resultados|
retorno Financeiro

Figura 1. Implantac&o do sistema de custos nos hospitais
Fonte: dados da pesquisa (2014)

Percebe-se que a necessidade de ter informagbes mais precisas foi
caracterizada como importante para os gestores, desencadeando a¢des mais pontuais
ao relacionar varios fatores.

A preocupagao em entender a organizacgao interna foi latente entre os gestores,
levando-os a primarem por informacdes que valoram o capital investido. Desse modo,
varias estratégias foram observadas como relevantes para o aperfeicoamento da

operacionalidade dentro dos hospitais:
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1. Gestéo profissionalizada — os trés hospitais contam com gestor formado e
especializado em administracdo na area de saude;

2. Software de gestdo integrando todos os setores — os hospitais A e o0 C
executam seus servicos internos com o mesmo tipo de plataforma de gestéo
hospitalar; o hospital B utiliza um sistema diferente, mas suficiente as suas
necessidades;

3. Utilizacéo de ferramentas a munirem os gestores com decisdes seguras:

Ferramentas Comuns aos trés Exclusivo ao Hospital C
Hospitais

- Sistema de Custeio integrado; - Departamento de

- Contabilidade interna; Controladoria;

- Fluxo de Caixa Realizado; - Departamento de Auditoria
- Margem de Contribuicao; Interna,;

- Ponto de Equilibrio. - Implantacdo do Balanced

Scorecard (BSC).

Na percepcéo dos entrevistados, o Sistema de Custeio era ponto factual para o
efetivo controle dos gastos internos. O monitoramento de todo o processo facilitou o
estabelecimento do valor das diarias e taxas, permitindo melhorar a negociacdo com as

operadoras e o0 SUS. Como pontuou o gestor do Hospital B:

“A Unimed ¢é a principal fonte pagadora do hospital e ela trabalha com tabela
propria. Ela tem o valor baseado em estudos das diarias em quartos coletivos
ou individual, do centro cirdrgico, da cirurgia por seu porte, enfim se o hospital
ndo se adequar ndo vai haver negociacéo boa para o nosso lado. Eu tenho que
demonstrar meu custo interno, porque se eu for cobrar sem apresentar meu

valor real, eles me glosam”.

Esse conhecimento permitiu aos gestores obter visdo macro da operacionalidade

obtendo um retorno sustentavel. As informagfes s&o priorizadas de acordo com as
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necessidades e metas tracadas aos setores. Mas a predominancia € sempre quanto ao
controle dos gastos internos, por terem maior correspondéncia quanto ao custo dos
procedimentos e servicos, permitindo melhor negociacdo. Conforme explicacdo do

gestor do Hospital C:

“Que ferramentas de gestdo que o hospital utiliza? Entdo a primeira delas é o
ERP. Com base nele, n6s adotamos o BSC, pra que todos os setores tenham
as metas bem definidas e os sistemas, também atrelados aos seus indicadores.
As suas iniciativas, a quem € responsavel por elas para que 0 objetivo possa
ser entdo cumprido e, ai, com base em tudo isso, a ferramenta de controle de
custos, propriamente, ela é necessaria justamente pra dar suporte a toda

tomada de decisao”.

Como qualquer empresa, ao prestar 0 servico ao paciente, o procedimento
precisa ser feito com qualidade e responsabilidade. Essa situacdo permitiu a instalacao
de comissoOes internas, tais como comissao de alta de pacientes e controle de infeccao
hospitalar. No hospital C a Controladoria e a Auditoria também contribuiram com

resultados mais positivos.

4.2 Anélise quanto ao desempenho econémico e financeiro

O Desempenho Econbmico e Financeiro depende diretamente das estratégias
estabelecidas e no uso de ferramentas que propiciem a gestdo ser mais dinamica, ao
mesmo tempo em que mantém a interligacdo com todos os setores, contribuindo com a
melhoria operacional. Essa organizacdo desencadeia condicdes que fomentam a
lucratividade, em consequéncia da rentabilidade, proporcionando o retorno financeiro

esperado. Situacao que pode ser observada na Figura 2 codificada pelo Atlas. ti.
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Figura 2. Desempenho econdémico e financeiro dos hospitais

Fonte: dados da pesquisa (2014)

A rede construida permite a visualizacdo da estruturacdo do Sistema de Custos
nas organizacdes e sua contribuicdo em informacBes rapidas e com qualidade,
permitindo que a contabilidade de custos consiga emitir seus relatérios com rapidez,
proporcionando ao gestor decisdes mais seguras as novas metas. Essa teia permite
visualizar que as acdes de melhorias nos processos de trabalho geram mais confianca
porque influenciam diretamente nos resultados. Tendo conhecimento da organizacao
interna, os investimentos podem ser definidos beneficiando o planejamento e as
estratégias que haviam sido pontuados. Como definiu o gestor do Hospital B: “quais
procedimentos sdo mais rentaveis? [...] Juntamente com os sécios e com a assembleia
chegamos a conclusao e ai a gente esta trabalhando nisso e esta acontecendo, porque
todos se comprometeram com o resultado”. O relato torna perceptivel que o

desempenho econdémico e financeiro proporciona o alcance dos resultados e esses
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podem ser medidos através de indicadores que quando aplicados sobre
demonstrativos, como o Balango Patrimonial e o Demonstrativo de Resultados,
possibilitam a analise da rentabilidade do Patrimbnio investido, bem como da
lucratividade ocasionada pela operacionalidade do Hospital. A Tabela 1 permite a
visualizacdo dessa situacdo, uma vez que com a aplicacdo das formulas foi possivel
analisar os indices de Lucratividade e Rentabilidade dos trés hospitais. Na concepc¢éo
de Brighan e Ehrhardt (2010) o estudo dos indices financeiros permite observar as
forcas e fraquezas entre organizacdes do mesmo setor, possibilitando também, analisar
se essas tém melhorado ou piorado ao longo do periodo. Inicia-se essa analise
financeira por meio da Liquidez Geral.

Tabela 1

indices de liquidez geral entre hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A - - - 3,01 1,82 0,89 0,60 0,68
B 0,94 0,52 0,44 0,61 0,95 1,26 0,95 0,67
C - - - - - - 2,8 4,22

Nota. Fonte: dados da pesquisa (2014)

O autor Matarazzo (2010, p. 81), ao falar sobre os indices na analise dos
balancos, diz que “um indice € como uma vela acesa num quarto escuro”. Ainda
segundo o autor, quando se busca avaliar uma empresa, nao se faz necessario calcular
grande quantidade de indices, mas sim, um conjunto suficiente que ao ser aplicado dé
subsidios capazes de demonstrar a condicdo da empresa. Por esse indice, observou-se
guanto os hospitais possuem em recursos financeiros, bens e direitos de curto e longo
prazo em relacao as suas exigibilidades, também de curto e longo prazo.

O hospital A apresentou, inicialmente um quociente de liquidez elevado, mas que
foi decrescendo ao longo do tempo, pontuando oscilagdo na sequéncia, com pequeno
sinal de melhoras no udltimo ano de analise. O hospital B foi detectado como o de

menores resultados, chegando a apresentar prejuizos, mas conseguindo reequilibrio na
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bY

sequéncia. Esta dificuldade pode estar associada a sua estrutura de Hospital de
Pequeno Porte. JA& o hospital C, apresentou melhores indices nos dois anos que
corresponderam ao periodo de pesquisa.

Nos hospitais A e B observou-se pela analise documental a alta carga de
impostos, principalmente quanto a méo de obra. Dessa forma, os tributos e encargos de
curto prazo sao obrigacdes que consomem grande soma dos seus ativos, impactando
diretamente os indices. Ja o hospital C, apresenta um indice de liquidez geral
diferenciado, em virtude de valores que estdo dispostos no Realizavel a Longo Prazo
como pendéncias a serem recebidas do Sistema Unico de Saude. Situacdo essa, que,
pode mascarar o resultado liquido, uma vez que ndo se tem previsdo exata dos
recebiveis por parte do governo. Ja o indice de Liquidez Corrente, em que se analisa 0
ativo circulante pelo passivo circulante, percebeu-se que os indices mantém certa

paridade, conforme os dados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

indices de liquidez corrente entre hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A - - - 3,00 1,82 2,09 0,90 0,97
B 1,69 0,52 0,70 0,84 1,50 1,81 1,45 0,98
C - - - - - - 0,80 0,93

Nota. Fonte: dados da pesquisa ( 2014).

Como pontuado na Liquidez Geral, nesse caso, ndo tendo o aporte do Realizavel
a Longo Prazo, faz-se necessario avaliar que os valores dispostos como exigiveis de
curto prazo nao se reduziram. Portanto, os indices das trés instituicbes passaram por
um declinio, mas com movimentacdes ascendentes. Sendo esse um indice que mede a
saude financeira do hospital, pode-se entdo, determinar que os hospitais estejam
saldando suas dividas de curto prazo de maneira mais lenta. Entretanto, todos os
hospitais estédo investindo em obras, que também proporcionam gastos de curto prazo

mais constantes. E de acordo com Brighan e Ehrhardt (2010), quando os exigiveis
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circulantes aumentam mais rapidamente que seus ativos iSso vai acarretar
desequilibrio, diminuindo a Liquidez Corrente da empresa. Situacéo perceptivel entre os
hospitais.

Na analise de Liquidez Seca ocorre o descarte do valor que a instituicio mantém

em estoque. Assim sendo, procede-se a andlise dos indices dispostos na Tabela 3.

Tabela 3

indices de liquidez seca entre hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

A - - - 2,73 1,60 1,78 0,76 0,82
B 1,39 0,50 0,58 0,61 1,20 1,58 1,18 0,73
C - - - - - - 0,44 0,78

Nota. Fonte: dados da pesquisa (2014)

O Estoque para os hospitais € de valor imprescindivel, pois ndo se sabe o
momento de uma iminéncia, para efeito de analise seus valores foram retirados, uma
vez que, todos estao abaixo de 1,00 e, de acordo com Matarazzo (2010), essa € uma
faixa neutra, que ndo determina necessariamente, uma situacdo ruim quanto a
liquidacédo dos passivos.

Apesar de os hospitais A e B terem apresentado melhor desempenho
inicialmente, foram diminuindo ao longo do tempo, mas demonstrando sinais de
recuperacao na sequéncia. O hospital C, também apresentou uma situacdo inferior no
primeiro ano de analise, mas em 2013 elevou-se. Levando em consideracdo 0s pontos
fortes e fracos, percebeu-se através da andlise dos indices entre os hospitais, certo
parametro, uma vez que as oscilacdes apresentadas, no ultimo periodo foram poucas.
O indice de Liquidez Corrente, por ser o indice que expressa a capacidade de ativos
livres para cobertura dos exigiveis circulantes, por mais que apresentou flutuacdo no

inicio da analise, pode ser considerada, ao fechamento do ano de 2013, como situagéo
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financeira satisfatéria, uma vez que ndo héa indicacbes de excessivo comprometimento
das finangas dos hospitais.

Como o0s hospitais ndo tém como prever periodos de melhoria em sua
operacionalidade, esses necessitam enxugamento permanente dos custos fixos, a fim
de que a lucratividade possa compensar os gastos indispensaveis. Outra situacao diz
respeito aos Ativos Fixos, que por serem equipamentos tecnolégicos de maior valor,
geram imobilizacdo que impacta nas financas. Também foi ponto de reflexdo por parte
dos trés gestores o valor relacionado com a méo de obra. Por se tratar de trabalho
qualificavel, com um custo relativamente alto e reajustes anuais, a negociacdo com 0s
sindicatos precisa ser feita com muita coeréncia a fim de evitar maiores desequilibrios.
Conforme relatou o gestor do Hospital B: “o custo do pessoal é muito importante. Tem
gue acompanhar participando ativamente das negocia¢cdes com o0s sindicatos pra nao
influenciar demasiadamente nos custos”.

Percebeu-se que a Lucratividade do hospital, perpassa por varios fatores,
inclusive o da propria concorréncia que de certa forma, influenciam no valor dos
servicos prestados. Entretanto, pode-se atribuir que os hospitais pesquisados mantém
uma capacidade de liquidez financeira satisfatéria, pois os indices apresentam certa
correlacdo de ascendéncia, uma vez que o equilibrio operacional é buscado através de
uma margem de contribuicdo constante. Situacdo que permite investimentos em novas
estruturas.

Por se tratar de empresas privadas que primam pelo retorno do capital investido,
passa-se a andlise da Rentabilidade. Os hospitais tornam-se diferentes das outras
empresas, por apresentarem uma pratica diferenciada na sua operacionalidade,
exigindo que a organizacdo interna seja mantida em constante vigilancia, permitindo
gue os valores cobrados cubram os custos internos e gerem resultado operacional
positivo. Para medir a rentabilidade oferecida quanto aos investimentos iniciais foram
utilizados os indices de Retorno sobre o Patriménio Liquido, o Retorno sobre o Ativo
Total e a Margem Liquida sobre as Vendas Liquidas. Através da Tabela 4, esclarece-se

o percentual de Retorno sobre o PL.:
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Tabela 4
indices de rentabilidade do patriménio liquido entre hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A - - - 30,00 13,00 14,00 7,00 44,00
B 14,40 -5,94 3,57 7,96 5,01 9,40 12,08 23,49
C - - - - - - 16,80 18,61

Nota. Fonte: dados da pesquisa (2014)

Por ser um indice que mede o retorno obtido da operacionalidade da empresa
quanto ao capital investido, percebeu-se a oscilagdo gerando um resultado
insatisfatorio. Entretanto, o hospital A esta conseguindo gerar um retorno mais positivo,
cujo valor chegou a R$ 44,00 para cada R$ 100,00 investidos. Ja as outras instituicbes
ndo estdo conseguindo demonstrar a mesma vitalidade: o hospital B teve um periodo
negativo, mas absorvido na sequéncia através da melhora causada pelos proprios
sécios e a consequente reorganizacdo no foco da sua operacionalidade melhorando a
margem de contribuicdo. Dessa maneira, 0s sinais positivos a essas duas instituicbes
se tornaram perceptiveis. Quanto ao hospital C os retornos nos dois periodos
pesquisados geraram uma média de 17,71, para cada R$ 100,00 investido. Percebe-se
gue os retornos, de maneira analitica ndo estdo compensatorios, porém esse pequeno
crescimento indica melhorias substanciais aos seus sécios/acionistas. Apesar do baixo
retorno de lucratividade, demonstrada pelos indices, eles conseguem manter sua saude
financeira de maneira estavel.

A analise do proximo indice, conforme Tabela 5, se relaciona com a lucratividade

operacional em relacdo aos investimentos que foram feitos nos hospitais.
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Tabela 5
indices de rentabilidade do ativo total entre hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A - - - 22,80 9,43 7,79 3,23 23,47
B 11,23 -4,37 2,74 6,48 4,17 7,53 9,55 17,57
C - - - - - - 10,82 14,23

Nota. Fonte: dados da pesquisa (2014)

Neste caso, ao relacionar o lucro em relacdo ao Ativo que se compde dentro dos
hospitais, percebe-se que os indices, também passaram por algumas oscilacdes no
decorrer dos periodos, mas com uma ascendéncia entre eles. O hospital B passou de
uma situacao positiva para um indice negativo, mas melhorando no decorrer dos anos,
alcancando um retorno de R$ 17,57 para cada R$ 100,00 investido no Ativo Total,
demonstrando um resultado favoravel. Quanto aos outros hospitais foi observado um
aumento em relacdo a sua atividade operacional e ao melhorar sua margem liquida
influenciou em maior rentabilidade no Ativo Total.

Quanto a Margem Liquida, percebe-se que os indices foram desfavoraveis as
instituicdes, pois ficaram inferiores a 100%, tal qual demonstracdo na Tabela 6. A

oscilacado se modificou no ultimo ano de analise, revelando uma receita liquida melhor.

Tabela 6

indices de rentabilidade da margem liquida entre hospitais

Hospital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A - - - 11,20 5,29 5,95 2,81 19,08
B 13,87 -7,55 4,28 8,55 5,46 10,19 10,58 53,89
C - - - - - - 15,11 20,76

Nota. Fonte: dados da pesquisa (2014).

A dificuldade observada, através dos indices corrobora com a fala do gestor do

Hospital A, o qual manifestou que “a vida de um hospital nao é facil’. O panorama que
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se Vvé, esta intrinsecamente ligado ao alto custo operacional. A readequacédo
proporcionada pela gestdo, nas trés instituicbes esta efetivando novo panorama.
Entretanto, o hospital B € o que gerou maior choque de gestdo no ano de 2013.
Percebe-se que a remodelacdo quanto ao foco operacional pode estar influenciando
essa mudanca de cenario. De acordo com Matarazzo (2010), o sucesso de uma
empresa pode ser medido tendo por base o volume de vendas e/ou servigos efetuados.
O apontamento do autor atesta com a situacao que foi percebida nos Hospitais.

Apoés o levantamento dos indices de Lucratividade e Rentabilidade, possibilitou-
se destacar os pontos fortes e fracos, as tendéncias e expectativas de cada hospital e
os esforcos constantes utilizados para manter a saulde financeira dos mesmos.
Demonstrando que empresas saudaveis se utilizam de ferramentas que as auxiliam em

todos os ambitos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de melhorar os aspectos de gestdo nas organizacdes
hospitalares promoveu varias mudancas estruturais. Como empresas prestadoras de
servigos, os hospitais ‘vendem’ sua atividade as empresas de planos de saude e ao
SUS, que trabalham com tabelas préprias para pagarem pelos servicos utilizados pelos
pacientes. Entretanto, os valores ofertados nem sempre condizem com a realidade
interna, o que dificulta a contrapartida entre receitas e gastos, impactando em um
desafio constate para equilibrar os altos custos.

O estabelecimento do valor a ser atribuido como receita ndo pode mais ser
empirico, pois se faz necessario a cobertura dos gastos ocorridos e ainda que gere
lucro para que a instituicdo possa se remodelar mantendo-se competitiva e com retorno
financeiro aos socios/acionistas.

Devido a esses opostos, a especializacdo em gestdo financeira hospitalar
incrementou os softwares de gestédo, permitindo a formulacdo do prontuéario eletrénico

do paciente. Essa integragdo permite um controle mais eficaz desde a recepgao do
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paciente e por todos 0s setores e servicos que esse utilizar até a despesa final a ser
cobrada quando de sua alta. As plataformas de gestdo facilitam o levantamento dos
custos internos, pois permitem a integracdo de todos os setores, causando o
discernimento de que o sistema de custo, além das atribuicBes fiscais contribui na
elaboracao do preco dos procedimentos e na tomada de decisédo, uma vez que permite
um controle gerencial mais pautado na realidade interna.

Independente da metodologia utilizada, o Sistema de Custos se tornou
ferramenta indispensavel a conducdo das atividades nas organizacfes pesquisadas,
contribuindo para a andlise dos gastos internos, do custo das diarias e taxas,
necessérias para a formacdo do gasto do paciente. Permitindo ao gestor, munir-se de
mecanismos a garantir decisdes coerentes, proporcionando o equilibrio econdmico e
financeiro ao Hospital. Ao respaldarem suas decisdbes em metas e indicadores que
determinam o potencial do hospital permite-se analisar que o Sistema de Custeio gera
melhorias na lucratividade e rentabilidade.

Como sugestdo para futuras pesquisas recomenda-se, olhar também a
contribuicdo do sistema de custo na qualidade do servico hospitalar prestado e no

gerenciamento de risco, além das variaveis de desempenho econdmico e financeiro.
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