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Resumo

As organizacOes de saude passam por inumeras transformacdes e dificuldades, exigindo dos
seus gestores uma postura organizacional administrativa que consiga manter de forma
equilibrada o controle dos custos e as limitagbes impostas pelas operadoras de salde.
Informacgdes geradas pelos sistemas direcionados a gestdo de custos tornam-se essenciais a
gestdo. Este trabalho buscou diagnosticar os sistemas de custeios utilizados em organizagdes
hospitalares de Salvador, Bahia, no ano de 2006. Foi utilizado o modelo de quatro estagios
proposto por Kaplan e Cooper (1998). Analisou-se uma amostra formada por doze hospitais
com mais de 40 leitos. Os resultados indicam que, em linhas gerais, as organizacfes estdo no
terceiro estagio evolutivo, onde a principal caracteristica € a ndo integracdo das diversas
informacGes geradas pelos sistemas de custos.

Palavras-chave: Estratégia, Custos, Hospitais.
Area Tematica: Gestdo Estratégica de Custos.

1. Introducéo

O mundo contempordneo € caracterizado pelo mercado aberto, globalizado, onde a
competicdo dita o nimero e a qualidade dos sobreviventes. Numa competicdo o mais
importante é antever fatos e ter flexibilidade para se adequar as novas realidades. Controlar e
reduzir custos, formar corretamente os precos de venda dos servigos e arquitetar a estrutura
operacional, entende-se como a receita basica para o0 sucesso de uma Institui¢éo.

Os meios de comunicagédo no Brasil costumam falar das dificuldades da prestagdo de servicos
de saude por Instituicdes Publicas e Privadas, derivada ndo por uma racionalizacdo de custos
para galgar nivel de concorréncia, mas alinhada as dificuldades que o setor de servigos de
salide atravessa em gerir 0S recursos escassos. Segundo pronunciamento em 2005 da
Federacdo Brasileira dos Hospitais, desde 1999 pelo menos 30 hospitais privados fecharam as
portas (NEVES, 2003). Muitos destes, por falhas no seu processo de gerenciamento de custos.
No contexto atual, o registro e a gestdo estratégica dos custos hospitalares constituem uma
absoluta necessidade dentro das instituicdes hospitalares, pois enquanto a primeiro serve de
instrumento eficaz de geréncia e acompanhamento dos servigcos, a segunda permite a
implantacdo de medidas corretivas que visem a um melhor desempenho das unidades, com
base na possivel redefinicdo das prioridades essenciais, aumento da produtividade e
racionalizacdo do uso de recursos dentre outras medidas administrativas.

O problema de pesquisa proposto para o presente estudo buscou diagnosticar os sistemas de
custeio utilizados em hospitais de Salvador, Bahia. Para isso, utilizou-se 0 modelo de quatro
estagios, proposto por Kaplan e Cooper (1998).

2. Fundamentacao tedrica
O cenario produzido pela globalizagdo tem se mostrado bastante competitivo e com efetivas,
rapidas e ameacgadoras transformaces nos mercados nos quais as empresas estdo inseridas.
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Diante disso, novas formas de gerenciar e de pensar as organiza¢des ddo énfase, novamente, a
produgdo, com o intuito da exceléncia em termos de exceléncia empresarial. Diante deste
cenario de revolucédo organizacional, uma gama de dificuldades s&o apresentadas as empresas,
em funcdo da utilizacdo de sistemas de custeio e de controle gerencial ultrapassados
(NAKAGAWA, 1993). Neste contexto, surge o conceito de gestdo estratégica de custos, 0
qual esta associado a uma evolugédo e expansao da funcdo de custos, que perpassa a simples
questdo da contabilizacdo de produtos e departamentos.

O papel estratégico da gestdo de custos estd associado ao uso de informagdes que visam
apoiar 0s seguintes objetivos empresariais: a) formulacdo e comunicagdo de estratégias
empresariais; b) escolha de acgdes taticas para a implementacdo destas estratégias; c)
fornecimento de subsidios ao desenvolvimento e implementacdo de um sistema de controle
gerencial mensurdvel para a monitoragdo dos objetivos estratégicos estabelecidos
(NAKAGAWA, 1993).

De acordo com Shank e Govindarajan (1997), a gestdo estratégica de custos faz uma clara
associacdo entre as informagdes de custos e a gestdo estratégica, além de basear-se em trés
pilares conceituais derivados da respectiva literatura: analise da cadeia de valor; analise de
posicionamento estratégico; analise de direcionadores de custos. Além dos pilares, o conceito
de gestdo estratégica de custos ressalta as deficiéncias dos sistemas tradicionais de
contabilidade. Isto se deve em funcdo da contemplacdo apenas demonstracBes financeiras
passadas, que refletem decisdes passadas, e pelo fato da ndo contribuigdo para a identificagéo
de agBes de aprimoramento necessarias nos niveis operacionais. A falta de informacGes
referentes aos resultados das agdes tomadas pelos funcionarios operacionais desestimula as
iniciativas de melhorias. A énfase nas medidas ndo financeiras visa identificar os fatores
criticos de sucesso, tais como a satisfacdo do cliente, a exceléncia do processo de manufatura,
a qualidade, confiabilidade, entre outros, 0s quais ndo necessariamente estdo associados a
custo. Neste sentido, a gestdo estratégica de custos considera que o controle possibilitado pela
medicdo dos indicadores dos fatores criticos de sucesso € que pode gerar resultados
financeiros melhores.

Segundo Kaplan (1987) citado por Nakagawa (1993), o ambiente atual é extremamente
metamdrfico ndo mais adequado os sistemas tradicionais de custeio ja datam de mais de um
século, ou seja, sdo originarios de um tempo em que as estruturas das empresas e dos custos
eram bem diferentes do que encontramos hoje. A evolugdo tecnoldgica alterou em muito o
padrdo de comportamento dos custos, pois, simultaneamente, 0s custos diretos com materiais
e mao-de-obra vém decrescendo enquanto que os custos indiretos de producdo vém
aumentando em funcdo de uma maior automacdo obtida com o uso de equipamentos,
engenharia, informatica, etc.

O Sistema de Custeio por Absorcdo ou Tradicional apropria todos os custos incorridos para a
producdo de um bem ou servico, e, por este motivo, ele é considerado um sistema de custeio
integral. Ou seja, este € um método que apropria 0s custos variaveis ou diretos e 0s custos
indiretos e fixos, sendo que estes sdo atribuidos aos produtos conforme critérios arbitrarios
estabelecidos (VASCONCELOQOS, 1996 apud CASTRO, 2005).

Nakagawa (1993) observa que, no cenario de competitividade advindo da globalizagdo, as
empresas tém direcionado suas estratégias no sentido da funcdo de producdo, o que cria uma
demanda nova de informagdes gerenciais, e permite integrar decisdes operacionais e decisoes
de investimentos. Para este autor, os principais problemas da utilizacdo dos sistemas
tradicionais de custeio sdo: a) geram distor¢fes no custo dos produtos por alocarem o0s custos
indiretos com base em critérios de rateio que sdo, geralmente, arbitrarios, e bases de
apropriacéo limitadas, tais como horas de médo de obra direta ou horas-maquinas; b) as bases
de apropriacdo vém diminuindo devido as novas tecnologias, e 0s custos indiretos de
fabricacdo vém aumentando, o que faz com sejam elevadas as taxas de aplicacdo destes
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custos, causando distor¢do na apuragdo do custo dos produtos; c) induzem a produgdo em
larga escala, objetivando a diluigdo dos custos fixos, e ndo permitem a identificacdo e
eliminacdo de atividades que ndo agregam valor aos produtos; d) ndo permitem a
identificacdo e mensuragdo dos custos da (ndo) qualidade, tais como: falhas internas e
externas, prevencdo e avaliagdo; €) ndo permitem a analise do impacto do custo no ciclo de
vida dos produtos, concentrando-se nos custos correntes de producdo, ndo considerando o
custo-meta, utilizado para andlise da viabilidade mercadoldgica do produto; f) ndo fornecem
informacdes sobre as oportunidades de eliminar desperdicios e promover o continuo
aperfeicoamento de atividades, comprometendo desta forma decises de investimentos em
novas tecnologias; g) apresentam informagdo de mensurages de desempenho que séo, por
vezes, conflitantes com o0s objetivos estratégicos da empresa; h) ndo contemplam
adequadamente  mensuracdes de desempenhos  operacionais, nao  mensuraveis
financeiramente, tais como qualidade e flexibilidade, entre outras.

Gongcalves e outros (1998) compararam os sistemas tradicionais e o sistema ABC. Para estes
autores, os sistemas tradicionais fornecem informac@es sobre o Custo Final dos produtos ou
servicos, enquanto que o ABC fornece informacdes sobre a Formacgdo do Custo. Isto
possibilita intervences nos processos e na composi¢do dos custos, e a andlise detalhada e
criteriosa das inumeras variagfes possiveis. O custeio baseado em atividades emprega as
atividades realizadas dentro da empresa para alocar os custos. O sistema de custeio tradicional
utiliza-se das bases volumétricas de rateio, dificultando o processo de compreensao dos custos
e pouco contribuindo para a eficiéncia do processo de gestdo empresarial (BRUNI; FAMA,
2002).

Estagios dos sistemas de custeio e 0 modelo de Kaplan e Cooper

Kaplan e Cooper (1998) demonstram que h& uma relacdo quase direta entre o desempenho das
organizagOes e o grau de desenvolvimento dos sistemas de custeio utilizados por elas. Neste
sentido os autores explicam a importancia dos sistemas de custeio em um cenario econémico
gue demanda informacGes relevantes referentes a atividades, processos, produtos, servigos e
clientes. A vantagem competitiva poderia ser obtida a partir dos sistemas de custeio
aprimorados, se estes disponibilizassem informagfes oportunas para 0 aprimoramento
operacional das atividades e embasassem as decisdes estratégicas relativas a seus processos,
produtos, servi¢os e clientes. Segundo estes autores, 0s sistemas de custeio aprimorados
estariam sendo utilizados para (KAPLAN, COOPER, 1998): conciliar, no projeto de produtos
e servigos oferecidos, a expectativa dos clientes e a lucratividade; monitorar as necessidades
de melhorias, continuas ou ndo, em processos, visando qualidade, eficiéncia e rapidez;
promover o aprendizado e aprimoramento continuo dos funcionérios, especialmente aqueles
ligados a producdo; apoiar decisdes relativas a definicdo do mix de produtos e relativas a
investimentos; apoiar a selecdo de fornecedores; embasar a negociacdo com clientes em
aspectos como precos, caracteristicas dos produtos, qualidade, entrega e servigos; apoiar a
estruturacdo de processos eficientes e eficazes de distribuicdo e servigos, adequados aos
mercados e publicos-alvos.

Historicamente, as empresas tém utilizado um Unico sistema de custeio, tentando contemplar
as trés principais funcdes destes sistemas: a) possibilitar a avaliacdo de estoques e a medigéo
do custo dos itens vendidos para composi¢do de relatérios financeiros demandados por fatores
externos a empresa, tais como investidores, credores, reguladores e autoridades tributarias; b)
apurar as despesas operacionais por produtos ou servicos e clientes; ¢) permitir a avaliacdo
econémica da eficiéncia de processos internos (KAPLAN, COOPER, 1998). No entanto,
atualmente, as condi¢des econdmicas estdo em constante mudanca aumentando a variedade e
a complexidade de produtos e processos, exigindo qualidade, eficiéncia e eficacia nos
processos de manufatura. Os sistemas de custeio tradicionais atendem as necessidades de
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geracdo de relatdrios financeiros, mas ainda baseiam-se na idéia de um Unico fator gerador de
custos, o volume. Estes sistemas tradicionais utilizam-se do indice médo-de-obra-direta para
apropriacdo de custos fixos, mesmo sendo utilizados em ambientes com diferentes niveis de
complexidade e automagéo de processos (KAPLAN, COOPER, 1998).

Estes sistemas sdo simplistas, ndo obstante o fato de que auditores, reguladores e autoridades
fiscais estejam satisfeitos com sua metodologia de apropriacdo de custos fixos. Muitas
empresas, assim como estes agentes externos, se dao por satisfeitas com os produtos gerados
por estes sistemas, considerando que os valores de estoques agregados apresentam-se
relativamente corretos. Kaplan e Cooper (1998) explicam a importancia da integragcdo dos
sistemas de custeio e avaliacdo do desempenho para uma melhor utilizagdo dos recursos
organizacionais. Eles apresentam, entdo, um modelo que relata em quatro estagios evolutivos
a migracdo de um sistema de custeio até atingir um nivel adequado de integragdo. O Quadro 1
resume 0s quatro estagios da evolucdo dos sistemas de custeio, propostos pelos autores
citados.

Estagio do | Estégio | Estagio Il Estagio 111 Estagio IV
sistema
Aspectos  dos | Falhos Voltados para a|Especializados Integrados
sistemas geracdo de relatorios
financeiros
Qualidade  dos | Muitos erros Sem surpresas Bancos de dados|Bancos de dados e
dados Grandes variagdes Cumpre os padrdes | compartilhados sistemas totalmente
de auditoria Sistemas integrados
independentes
Vinculos informais
Relatorios Inadequados Adequados as | Sistema de Estégio |1 | Sistemas de
financeiros necessidades de | mantido relatorios
externos geracdo de relatorios financeiros
financeiros
Gastos com | Inadequados Imprecisos Vaérios sistemas ABC | Sistemas ABM
produto / cliente Custos e lucros | independentes integrados
ocultos
Controle Inadequados Feedback limitado Varios sistemas | Sistemas de
operacional e Feedback independentes de | avaliacdo de
estratégico desatualizado avaliacdo de | desempenho
desempenho estratégico e
operacional

Quadro 1. Modelo em quatro estagios para projetar um sistema de custos.
Fonte: adaptado de Kaplan e Cooper (1998).

Gestéo de custos em organizagdes hospitalares

O grau de complexidade das organizacGes hospitalares e os altos niveis de gastos incorridos
na producdo dos servicos, com um aparente baixo nivel de eficicia, tém levado os
financiadores do sistema de satde a buscar novos modelos de prestacdo de servicos, buscando
induzir uma diminuicdo da demanda. Neste sentido, surgiu nos Estados Unidos o conceito de
Managed Care, isto é, “Prestacdo de Cuidados de Saude Gerenciada”, que busca filtrar o
acesso aos servicos, muitas vezes dificultando arbitrariamente este acesso, e incentivando de
maneira questiondvel, meédicos que consigam reduzir os custos. Este sistema esta sendo
acusado de ter afetado negativamente o nivel de qualidade dos servigos prestados (FALK,
2001).

Simultaneamente, tem ocorrido uma busca por novos modelos de pagamento e reembolso
pelos servigos prestados, tanto pelos governos como pelas seguradoras. Uma das formas
alternativas, dentre outras criadas nos Estados Unidos, foi o pagamento por Diagnostic
Related Groups. Ou seja, grupos de diagndsticos relacionados. Também neste caso, tem sido
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constatada a insatisfacdo dos usuérios. O resultado destes movimentos para os hospitais
americanos tem sido um ambiente caracterizado por diminuicdo das internagdes, competicéo
acirrada para atrair clientes e financiadores, negociagdes mais freqiientes sobre as condi¢oes
de atendimento e pressdo constante para reduzir os gastos. Da mesma forma no Brasil, em
acOes semelhantes, os hospitais tém sido pressionados a aderir a novos modelos de
pagamentos de servigos. As financiadoras ja estdo adotando, por exemplo, 0s “pacotes” de
atendimento, ou seja, valores fechados, predefinidos, para procedimentos realizados (FALK,
2001, p.15). Nesta realidade cada vez mais presente, dos pagamentos por pacotes, 0
conhecimento da proporcao dos custos, e sua composi¢do, em relacdo ao valor dos pacotes
vem a ser uma informacdo imprescindivel para um gerenciamento pro-ativo dos atendimentos
(FALK, 2001, p.144).

Falk (2001, p. 15) relata que, segundo a literatura financeira hospitalar, “os sistemas de
apuracdo de custos recomendados passaram a ser considerados como o componente do
sistema de informacdo financeira mais importante para a analise gerencial e tomada de
decisdes estratégicas da instituicdo”. O objetivo desta énfase nestes sistemas € a avaliacdo da
rentabilidade da prestacdo de servicos de saude sob o0s novos modelos de prestacdo de
servicos e de pagamento e reembolso. E o autor conclui que é necessaria uma nova estratégia
organizacional, orientada para a alocagdo adequada dos recursos, de modo a garantir a
qualidade, o baixo custo, e a analise detalhada da rentabilidade organizacional.

A busca de melhores padrbes de eficiéncia no uso dos recursos alocados as atividades
operacionais dos hospitais é apontada por Matos (2005, p.20) como uma consequéncia das
condigdes impostas pelo mercado. No entanto, Abbas (2004) relata que uma grande parte das
organizacOes hospitalares ainda utiliza puramente métodos contabeis tradicionais e ndo dispbe
de sistema de gerenciamento de custos que forneca as informagGes necessarias ao controle das
atividades, bem como as decis6es administrativas e de investimentos. O autor aponta a grande
importancia da apuracgéo e controle dos custos hospitalares como instrumento que viabiliza o
acompanhamento do desempenho de servicos e unidades, visando a implantacdo de medidas

necessarias a0 aumento da produtividade, a racionalizacdo do uso dos recursos, e a
redefinicdo de prioridades, dentre outras.

O nivel de apuragéo das informacdes de custos também implica em resultados muito diversos
no que diz respeito a gestdo dos hospitais. Beulke e Bert6 (1997) observam que, em muitas
instituicbes hospitalares, os sistemas de custeio implantados restringem-se a apuracdo dos
custos setoriais, e em alguns casos, atendem a andlises de avaliacdo de resultado por area.
Mas os autores esclarecem que, ainda que estes hospitais estejam evoluidos em relacdo a
muitos outros, uma etapa importante deixa de ser cumprida, que é a apuracdo do custo dos
procedimentos hospitalares, com a atribuigdo dos custos das areas ou atividades aos servigos
prestados.

Beulke e Bertd (1997) relacionam as dimensbes em que as informacgdes de custos séo
utilizadas nas organizacgdes de salde: na funcdo controle; na formacéo de precos de venda; no
gerenciamento do resultado; no planejamento de atividades; e na funcdo contabil. No que se
refere & funcdo controle, as informagbes de custos sdo relevantes em esforcos relativos a
reducdo de custos visando a melhoria dos indicadores de desempenho, ja que os hospitais
convivem com restricdes de recursos por parte das entidades financiadoras do sistema de
salde. Relativamente a formacédo dos precos de venda, sendo considerados os custos proprios
da instituicdo e a realidade do mercado, que determina o relacionamento com trés classes
distintas de clientes — particulares, convénios e instituicdes de previdéncia governamentais —
gue demandam negociaces e dificuldades proprias a cada uma.
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3. Procedimentos metodoldgicos

Foram analisadas doze Instituigbes Hospitalares Privadas que possuem acima de 40 leitos e
estdo situadas no Municipio de Salvador. Discutiu-se qual estagio de evolugdo dos sistemas
de custeio destas organizacOes, conforme o modelo de Kaplan e Cooper (1998). Os
questionarios foram respondidos por colaborador vinculado a area contabil ou controladoria.
Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS.

O instrumento de coleta de dados foi estruturado em sete blocos de perguntas objetivas e de
simples respostas. Foi utilizada uma escala adaptada de Likert, com cinco pontos, sendo 1 a
discordancia total e 5 a sua total concordancia. As questdes foram apresentadas na seguinte
ordem: (a) no primeiro bloco estdo destacados os aspectos gerais dos sistemas de custos bem
como os critérios e os procedimentos usados pela Controladoria; (b) no segundo bloco de
perguntas se destacam os aspectos relacionados ao nivel estratégico e hierarquico das
informac0es e as avaliagcdes do desempenho para tomada de decisdo; (c) no terceiro e quarto
blocos de perguntas se questiona mais diretamente sobre 0 modelo de Kaplan e Cooper
(1998); (d) no quinto bloco as perguntas estdo relacionadas as influéncias externas sobre a
implantacdo dos sistemas e a adequacdo do sistema de controle de custos aos relatorios
financeiros; (e) no sexto bloco as perguntas se referem ao controle para reducdo de custos e se
relacionam com o bloco 1 de perguntas; (f) por fim, no sétimo bloco estdo os questionamentos
gerais sobre as instituicGes hospitalares e a utilizacdo de servicos de terceiros.

Um fator a se considerar numa pesquisa desta natureza é que a amostra dos hospitais ndo foi
aleatoria, o que limita os resultados obtidos dos casos estudados e impede qualquer
generalizagdo. Outro fator é a confiabilidade das informacGes prestadas pelo colaborador
designado das Instituicdes hospitalares publicas e privadas, tendo em vista a exposi¢cdo da
instituicdo em divulgar uma eventual debilidade e ou falta de controles internos.

4. Andlise dos resultados

O mercado de salde do estado da Bahia € composto por 10.417 instituicbes de salde, de
acordo com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
Ministério da Salde, sendo um universo de 1.988 instituicdes de salde na regido
Metropolitana de Salvador. Dentro deste universo, apenas vinte e cinco hospitais privados
realizam procedimentos de media e alta complexidade no ambito hospitalar e ou ambulatorial.
Dentre estes, vinte e dois apresentam mais de quarenta leitos, conforme descricdo de nivel
hierarquico 7 e 8 da guia de indicadores do CNES. Destes, dozes hospitais formam a amostra
desta pesquisa.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra analisada.

N Organizagdo Quantidade Leitos | Ano de Fundacdo | Contabilidade
1 | Instituto Cardio Pulmonar da Bahia 42 1978 Interna
2 | Hospital Espanhol 248 1885 Interna
3 | Hospital Sdo Rafael 327 1974 Interna
4 | Hospital Evangélico da Bahia 54 * Terceirizada
5 | Hospital da Cidade 90 1999 Terceirizada
6 | Hospital Santa Izabel 479 1893 Interna
7 | Hospital da Sagrada Familia 154 1943 Interna
8 | Hospital Santo Amaro 202 1968 Interna
9 | Casa de Saude Santa Monica 72 2006 Terceirizada
10 | Hospital Salvador 156 2004 Terceirizada
11| COT 75 2000 Interna
12 | Hospital Jorge Valente 127 * Interna

* Dados ndo disponiveis ou imprecisos.
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o)

primeiro bloco de perguntas encontra-se sintetizado na Tabela 2.

Tabela 2. Referente a analise do Bloco 1.

Finalidade QUESTOES
Identificar o método de custeio utilizado pelas instituigdes. 1.1;1.4;19e1.10
Identificar a forma de apropriacdo dos custos indiretos. 1.2;13el4
Verificar o grau de conhecimento dos custos das atividades pelos hospitais. 1.4
Verificar o nivel de controle e do registro dos processos. 15el6
Verificar se ocorre apuracéo setorial. 1.7
Verificar se ha o acompanhamento da cobertura dos custos-fixos. 1.8
Identificar se os hospitais analisam as variagdes orgamentarias. 1.11

Pode-se observar que as instituicdes possuem apropriagcdo de custos aos servigos, apesar da
ndo utilizacdo do sistema ABC. Ainda assim, existe uma intencdo eminente na sua
implantacéo no longo prazo. O sistema de custeio é, em sua maioria, de absorcao, utilizando-
se multiplas bases de rateios. Mesmo assim, foi percebida a existéncia de apuracéo setorial
para a maior parte da amostra, bem como apuracdo de margem de contribui¢éo nas atividades
rotineiras. Em termos de nivel de controle dos registros, observa-se uma opinido media com
acentuada dispersdo. Isso denota que os extremos sao significativos. Ou seja, existem uma
parcela de hospitais da amostra que utilizam um sistema integrado e outra que trabalha com
planilhas ou sistemas nédo integrados. Percebe-se ainda que a maior parte da amostra realiza
algum tipo de controle orcamentario, com énfase na analise das variagdes orcamentarias.

Tabela 3. Estatisticas descritivas do primeiro bloco de perguntas.

- DESVIO | MIN/| ME
N Pergunta MEDIA | b ADRAO | MAX | DIANA
11 Os custos diretos da organizacdo sdo associados (alocados) a cada 4,00 1,279 25 4,50
procedimento.
12 Os custos indiretos s&o asgoc_lados a cada procedimento mediante o 2.75 1,658 15 2,50
uso de bases de rateio subjetivas.
13 Os custos’ |r!d|retos sdo assocu_aldos a cada procedimento mediante o 3,00 1,537 15 3,00
uso de multiplas bases de rateios.
Os custos indiretos sdo associados a cada procedimento mediante o
14 uso de ABC (custeio baseado em atividades). 2,00 1,414 15 1,00
As informag0es de custos séo controladas por meio de sistema
15 integrado, a exemplo do SAP, MV2000, etc. 3,17 1,85 1/5 3,50
16 As informacgoes E}Ie custos sdo controladas em planilhas ou sistemas 3,25 1,815 15 3,50
independentes nédo integrados.
17 As p_erformances financeiras dos'dlferentes centros de custos s0 4,25 1,288 15 5,00
analisadas com base seus respectivos resultados (lucro ou prejuizo).
A margem de contribuicdo (receita menos gastos diretos ou
1.8 |variaveis) dos diferentes procedimentos é rotineiramente 3,83 1,586 1/5 5,00
acompanhada.
1.9 | A organizagdo usa técnicas de custeio por atividades. 2,00 1,537 1/5 1,00
110 A organizagao nao usa tecmc,as_ de custeio por atividades, mas 3,08 1,929 15 3,50
pretende implanté-las nos préximos dois anos.
1.11 | A organizacdo realiza controle orcamentario. 3,83 1, 337 1/5 4,00
A Tabela 4 apresenta os objetivos do segundo bloco de perguntas.
Tabela 4. Referente a analise do Bloco 2.
Finalidade QUESTOES
Identificar se a organizagdo possui e utiliza uma sistematica de 2.1
planejamento estratégico.
Identificar se a organizagdo faz uso do orcamento e a relagdo deste com o 2.2;23;24;25
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controle de custo

Verificar o conhecimento dos custos das atividades, os fatores que os 26,2728
influenciam e seus impactos

Verificar a interagdo do sistema de controle de custo com os gerentes, 2.9;2.10; 2.11; 2.12; 2.13;
gestores e coordenadores. 2.14; 2.15; 2.16; 2.17

Pode-se observar que a maior parte da amostra adota alguma sistematica de planejamento
estratégico, bem como possui préticas de orcamento. Tal maioria ndo fica tdo clara quando se
analisa a integragcdo do orgamento com o sistema de controle de custos. Com relagdo aos
fatores que influenciam o custo das atividades, a maior parte das instituicdes afirma ter
conhecimento, porém, quando analisados os impactos dos fornecedores a dispersdao aumenta.
Tal dispersdo pode ainda ser verificada na analise de custo-beneficio de suas atividades.
Percebe-se uma interacdo descrita pelas instituicdes do sistema de controle de custo com o0s
gerentes, gestores e coordenadores na maior parte dos hospitais, bem como as informagdes
geradas pelo sistema de controle de custos tém sido Uteis para fins de tomada de deciséo,
avaliacdo operacional, desempenho estratégico e posicionamento mercadolégico.

Tabela 5. Estatisticas descritivas do segundo bloco de perguntas.
- DESVIO | MIN/| ME
N Pergunta MEDIA | pADRAO | MAX | DIANA

21 A Organizagéo possui e mantém atualizada uma sistematica de 4,08 1165 25 4,50
planejamento estratégico.

2.2 | A Organizagdo elabora periodicamente um or¢amento. 3,58 1,165 2/5 4,00

23 O sistema orgamentario ¢ integrado ou compativel com o 3,50 1567 15 350
sistema de controle de custos.

24 A Organizagdo orga e acompanha o custo de departamentos e 3.92 1165 25 4,00
avalia o desempenho dos mesmos.

25 Dentro dos departamentos, a Organizagéo orga e acompanha o 3,08 1,505 15 3,00
custo dos procedimentos e avalia 0 desempenho dos mesmos.

26 A Orga_m!zagao co_nhe_ce os fatores que influenciam o custo das 417 1,193 o/5 5,00
suas atividades (direcionadores de custo).
A Organizacdo analisa o impacto, nos seus custos, dos custos
dos seus fornecedores e procura atuar junto aos mesmos,

2.1 sugerindo intervengdes nos processos internos dos fornecedores 2,92 1,730 175 3,00
com a finalidade reduzir estes custos para a Organizagdo.

28 A Orgamzaga}o ana!lsa 0 cu§to-benef|0|o de suas atividades no 3,33 1614 15 3,50
desempenho junto & comunidade e dos seus pacientes.

29 Os §|stgmas séo concebidos e utilizados apenas pela alta 233 1,614 15 150
geréncia.

210 Os gerentes, gestores e coordenadores, fornecem informagdes 4,67 0,888 2/5 5,00
para os sistemas de controle de custos.

211 Os gf:rente_s, gestores e cpgrdenadqres recebem feedback 4,33 0,085 2/5 5,00
continuo, inclusive relatdrios, do sistema de controle de custos.

212 A organizagdo treina as pessoas que lidam com os sistemas de 383 1337 15 4,00
controle de custos.

213 Ha aproximacdo entre os objetivos dos sistemas de controle de 417 1,193 o/5 5,00
custos e as acdes dos gerentes, gestores e coordenadores.
As informag0es dos sistemas de controle de custos tém sido

2.14 | Gteis para tomada de decisdes dos gerentes, gestores e 4,67 0,651 3/5 5,00
coordenadores.
Os sistemas de controle de custos fornecem as informagdes

2.15 | necessérias para avaliacdo de desempenho operacional da 4,25 1,055 2/5 5,00
organizagdo.

216 Os s_lste~mas de controle de custqs ]‘ornecem |m_‘orm~agoes para 4,42 0,793 35 5,00
avaliacdo de desempenho estratégico da organizacao.

2.17 | A organizacéo usa as informagdes dos sistemas de controle de 3,83 1,115 2/5 4,00
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| custos para melhorar a sua posi¢do no mercado. | | | |

A Tabela 6 apresenta as finalidades das questdes do terceiro bloco de perguntas.

Tabela 6. Referente a analise do Bloco 3.

Finalidade QUESTOES
Averiguar se as organizacOes possuem sistema de controle de custo que 3.1
contemplam todos os custos da organizacao.
Verificar se estes sistemas apresentam falhas. 3.2
Verificar se os sistemas de controle de custos visam sintetizar informagdes 3.3e34
necessarias para gestdo dos custos.
Identificar o quéo os sistemas de controle de custos sao integrados entre si de 35
forma evitar duplicidade e ou retrabalho.

Pode-se perceber uma dispersdo acentuada no que diz respeito a possuir controle de custos
que contemplam todos os custos da organizacdo, bem como a presenca de falhas em tais
sistemas. A maior parte das institui¢Oes utiliza os sistemas de controle de custos visando néo
apenas os relatorios financeiros, mas também informacGes gerenciais especificas. Por outro
lado, existe uma dispersdo mais acentuada quando se trata de integragdo das bases de dados
dos sistemas de controle de custos, 0 que pode evidenciar alguma perda de qualidade dos
dados e retrabalho.

Tabela 7. Estatisticas descritivas do terceiro bloco de perguntas.

, DESVIO [ MIN/| ME
N Pergunta MEDIA | b ADRAO | MAX | DIANA

A organizagdo possui sistemas de controle de custos que contemplam

3.1 todos os custos da organizacéo.

3,58 1,621 1/5 4,00

3.2 | Os sistemas de controle de custos apresentam falhas. 3,17 1,586 1/5 3,50

33 Os S|§t}ama§ de co_ntrole de custos visam apenas & elaboracéo de 117 0,389 v, 1,00
relatérios financeiros formais.

Os sistemas de controle de custos visam ndo so a elaboragdo de
relatérios financeiros, mas também contemplam informagoes
necessarias para gestdo de custos de areas especificas, como
académica, administrativa, etc.

3.4 4,08 1,379 1/5 5,00

Os Sistemas de controle de custos sdo integrados entre si, de forma a
3.5 utilizar as mesmas bases de dados, evitando a necessidade de 3,42 1,379 1/5 4,00
duplicacdo do trabalho de entrada de dados, etc.

As finalidades das perguntas do quarto bloco estéo dispostas conforme Tabela 8:

Tabela 8: Referente a analise do Bloco 4.

Finalidade QUESTOES
Verificar o grau de erros nos dados disponiveis nos sistemas de controle de 4.1
custos.
Verificar a seguranca e a confiabilidade dos dados apresentados pelo sistema. 4.2
Verificar se os dados gerados pelos sistemas atendem de forma satisfatdria ndo sé 4.3;4.4
exigéncias externas como internas.
Identificar se os dados dos sistemas estdo disponiveis em bancos de dados e o 45:46;4.7
grau de compartilhamento e integracdo entre as areas.

As institui¢des, na sua maioria, ndo relataram excesso de erros nos sistemas de controle de
custos nem falta de seguranca e confiabilidade nos mesmos. Os sistemas também cumprem os
requisitos legais e auditabilidade, bem como atendem as demandas gerenciais dos setores.
Percebe-se ainda elevada dispersdo no que tange a integracdo e compartilhamento das bases
de dados dos sistemas, evidenciada pelo desvio-padréo.
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Tabela 9. Estatisticas descritivas do quarto bloco de perguntas.

- DESVIO | MIN/| ME

N Pergunta MEDIA | pADRAO | MAX | DIANA

41 Os _dados disponiveis nos sistemas de controle de custos apresentam 192 1,165 15 2,00
muitos erros.

42 Os dados__qlsp_onlvejs no sistema nao sdo estaveis, sofrendo variagoes 1,25 0,452 12 1,00
com frequéncia e ndo podem, portanto, ser considerados confiaveis.

43 Os d_ac_ios dlspc_)mvels nos sistemas d~e controle’d_e custos ater_lder_n aos 425 1,288 15 5,00
requisitos legais cumprindo os padrdes necessarios para auditoria.
Os dados dos sistemas de controle de custos atendem n&o s6 aos

4.4 | requisitos legais e da area financeira como também as areas 4,17 1,193 1/5 4,50
administrativas e operacionais da organizacéo.

45 Os~ da}dos dos sistemas estéo disponiveis em diversos bancos de dados 2,67 2,060 15 1,00
(ndo integrados).

46 Os dado; disponiveis nos bancos de dados sdo compativeis e 325 1712 15 3,00
compartilhados entre as areas.

4.7 | Os bancos de dados séo totalmente integrados. 2,92 1,832 1/5 3,00

A Tabela 10 disponibiliza as finalidades das questdes do quinto bloco de perguntas.
Tabela 10. Referente a analise do Bloco 5.
Finalidade QUESTOES

Identificar adequacdo dos sistemas de controles de custos as necessidades dos relatorios 5.1
financeiros.
Apurar de que forma sdo gerados os relatérios financeiros. 5.2
Verificar se a concepgdo dos sistemas de controle de custos sofre influéncia de requisitos 5.3
colocados por institui¢des, 6rgdo governamental ou outras influéncias externas (operadoras
de saude).

A maior parte das instituicdes afirma que os sistemas de controle de custos atendem em
termos de geracdo de relatorios financeiros. Contudo, a dispersdo aumenta quando o quesito é
a geracdo automatica dos relatorios. Percebe-se também que na maior parte dos casos ndo
houve influéncias externas na concepcéo dos sistemas de controle de custos.

Tabela 11. Estatisticas descritivas do quinto bloco de perguntas.

- DESVIO | MIN/| ME
N Pergunta MEDIA| pADRAO | MAX | DIANA
51 Os S|s~temas de c’optrol_e de Custos s&o adequados as necessidades de 4,00 1,044 2/5 4,00
geracdo de relatorios financeiros.
59 O_s relatorios financeiros sdo gerados automaticamente pelos 3,50 1,382 15 3,50
sistemas.
A concepcdo dos sistemas de controle de custos sofreu influéncia de
5.3 | requisitos colocados por instituicfes, 6rgaos governamentais ou 2,67 1,371 1/5 2,00
externos (operadoras de salde).
As finalidades das questdes do sexto bloco estdo relacionadas na Tabela 12:
Tabela 12. Referente & anélise do Bloco 6. _
Finalidade QUESTOES
Verificar a alocagdo em centro de custos (ou centro de responsabilidades) de todos 6.1,6.2,6.3
0S Custos organizacionais e se ocorre padronizacéo nas diversas areas.
Identificar as formas (mix) de alocacdo dos custos diretos. 6.4;6.5;6.6¢e6,7

Identificar as formas de alocacéo (mix) dos custos indiretos.

6.8;6.9;6.10e6.11

depreciagdes e se ocorre alocacdo em centros de custos.

Verificar se ha controle dos custos gerados pelos bens fisicos, imobilizados e suas

6.12
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Verificar se os departamentos recebem informag&o dos sistemas sobre 0s custos e 0s 6.13
resultados.

Pode-se perceber que a maior parte das instituicdes realiza a alocacéo de custos e receitas em
centros de responsabilidades, gerando andlise de resultados dos centros de lucro. Porém,
guando analisada a unicidade dos critérios de alocacéo a dispersdo aumenta, evidenciando o
uso de multiplas bases de rateios (Bloco 1). A utilizacdo de centros de responsabilidade esta
presente na maior parte da amostra, mas existe dispersdo no que diz respeito a alocacdo por
atividade. Percebe-se alta dispersdo no que diz respeito a alocagdo de custos relacionados a
depreciacdo de bens fisicos e uso de areas de imdveis, bem como a disponibilizagdo confiavel
de informag0es dos sistemas aos departamentos.

Tabela 13. Estatisticas descritivas do sexto bloco de perguntas.

N Pergunta MEDIA | DESVIO [MIN/[ ME

PADRAO | MAX | DIANA
A organizacdo aloca todos os custos a centros de custos (ou centros

6.1 de responsabilidades). 4,75 0,622 85 5,00

A organizagdo aloca além de custos também a receita a centros de
6.2 | responsabilidades, de forma a permitir uma analise de resultados dos 4,50 0,798 3/5 5,00
centros de lucros.

Os critérios para alocacdo de custos sdo 0s mesmos para toda a
6.3 | organizagdo (ndo apresentam contradigdes na sua aplicagdo pelas 3,42 1,564 1/5 4,00
diversas areas).

6.4 Os custos diretos ndo sdo alocados a atividades, departamento ou 1,50 1,168 15 1,00
procedimentos.

6.5 | Os custos diretos sdo alocados a cada atividade. 3,58 1,564 1/5 4,00

Os custos diretos sdo alocados a cada departamento ou cada

6.6 procedimento do departamento. 4,33 1,371 15 5,00

6.7 Os cus’gos diretos sdo alocados a cada depa_rtamento ou cada 3,42 1,621 15 4,00
procedimento sem serem alocados por atividade.

6.8 Os cus’gos indiretos ndo sdo alocados as atividades, departamentos ou 158 1,165 15 1,00
procedimentos.

6.9 Os custos indiretos sdo alocados as atividades, departamentos ou 3.92 1,505 15 4,50

procedimentos com base em rateio estimativo.

Os custos indiretos sdo alocados a cada atividade, de acordo com as
6.10 | técnicas de ABC (custeio baseado em atividades), e depois alocados 2,08 1,564 1/5 1,00
a departamentos e procedimentos.

Os custos indiretos ndo alocados as atividades, departamentos e

6.11 - X 3,25 1,765 1/5 3,50
procedimentos sdo minimos.

6.12 Os custos de depreciacdo e uso de areas de imoveis fazem parte dps 3,83 1,801 15 5,00
custos controlados e alocados em centro de custos pela organizacéo.

6.13 Os sistemas fornecem os custos e resultados por departamento e 3,50 1,679 15 4,00

procedimento de forma confiavel.

6. Consideracdes finais

O objetivo desta pesquisa é analisar as entidades hospitalares privadas situadas no Municipio
de Salvador que adotam a Controladoria como meio para atingir a eficacia organizacional e
verificar em qual estagio de evolugédo se encontram os sistemas de custeio conforme o modelo
proposto por Kaplan e Cooper (1998). Tamanha ¢é a relevancia da Controladoria para as
organizagOes hospitalares que almejam obter a eficacia organizacional, e em virtude do vulto
de recursos humanos e de recursos tecnoldgicos que compdem estas organizacdes, maior é a
dificuldade em gerir e controlar os custos, e ainda maior é a necessidade do uso da
Controladoria para atingir tais fins.

O emprego da Controladoria estratégica nos hospitais visa controlar o planejamento
estratégico, para que este possa atingir a sua eficicia, adequando as decisdes para que estas
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possam obter um melhor resultado para a organizagdo. Nos hospitais, dada variedade de
geradores de custo para a realizagdo das suas atividades, faz-se necessério uma eficiente
integracdo dos departamentos por meio de um sistema de informacdes capaz de processar e
devolver resultados em tempo habil a tomada de decisao.

A andlise dos resultados, no que se refere aos aspectos gerais dos sistemas de custos nos
hospitais do Municipio de Salvador, permite concluir que a utilizacdo do método de custeio
por absor¢do para o rateio dos custos gerados nas atividades ainda é dominante. Embora
apresente-se de forma bastante timida a utilizacdo do custeio por atividade (ABC) nos
hospitais do Municipio de Salvador, alguns deste encontram-se em transicdo do método de
custeio por absorgéo para o ABC.

Com relagdo ao nivel estratégico das informacges e utilizacdo dos sistemas, conclui-se que a
sistematica do planejamento estratégico possui falhas no que se refere ao uso do orcamento
como ferramenta para a construcdo de um planejamento estratégico mais coeso face as
realidades do mercado. As informagdes por sua vez sdo alimentadas pelos gestores que na
grande maioria das organizacdes possuem sistemas especializados integrados a plataforma de
outros sistemas conhecidos no mercado. O uso do sistema de informacdo, no que norteia a
Controladoria dos hospitais do municipio de Salvador, destina-se ao acompanhamento dos
custos de cada centro de resultado e dos custos de cada departamento para a avaliacdo dos
mesmos. Porém, verificou-se que ndo hd uma cultura nas instituicbes de utilizar estas
informacdes para redirecionamento da estratégia da organizagdo no mercado soteropolitano.
No que tange os sistemas de informagdes com relagédo ao sistema controle de custo, concluiu-
se que os sistemas de informagfes controlam todos o0s custos da organizagdo, e que
contemplam informagfes necessarias a tomada de qualquer decisdo por parte dos gestores,
inclusive emissdo de relatérios financeiros. Porém, os bancos de dados constituidos ndo sdo
plenamente interligados, ndo hd um monitoramento de todos os fluxos de informagdes
tornando o sistema passivel de ser alimentado com dados irreais, podendo gerar distorgdes em
suas analises. Apesar disso, 0s sistemas contemplam o0s requisitos legais pertinentes a area
financeira e operacional. A caracteristica deste sistema de custo converge para o terceiro
estagio descrito por Kaplan e Cooper (1998) no seu modelo de projecdo do sistema de custeio.
Os resultados obtidos através das andlises dos dados recolhidos nos diversos hospitais ja
outrora citados, apesar de buscar atender ao objetivo geral tragado nesta pesquisa, s&o
considerados factiveis de contestacdo tendo em vista que o tipo de pesquisa escolhida para
colheita dos dados, a saber, quantitativa, permitiu que os representantes dos hospitais
abordados expusessem da forma que Ihes fossem mais conveniente a situagdo do sistema de
custeio das instituicdes, posicdo esta que ficou clara quando na andlise e cruzamento de
respostas do questionario utilizado, como mostra as analises dos blocos 3 e 6.

Esta pesquisa norteia a necessidade que os hospitais possuem em fazer uso das ferramentas
gerencias como € o caso da Controladoria estratégica, visto que um horizonte ainda mais
desafiador colocara os seus gestores e controllers em provacdo, sendo primordial o
aperfeicoamento dos controles dos custos e gestdo da informagéo.
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