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RESUMO

ALVES, Rodrigo Viega. Fatores delimitantes na implementac¢do de um sistema de gestiao
de custos em um hospital publico do Rio Grande do Sul. 2007. 102f. Dissertacdao
(Mestrado em Administracdao) — Programa de P6s-Graduacdo em Administragao,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

Os hospitais sdo instituicdes com uma complexa estrutura organizacional, que apresentam
dificuldade no processo de gerenciamento das suas atividades. Para facilitar a gestdo
hospitalar, a implementa¢do de um sistema de custos ¢ importante instrumento para dar apoio
as decisoes. Este trabalho analisou os fatores que facilitam ou dificultam o processo de
implementagdo de sistemas de custos em um hospital piblico do Rio Grande do Sul,
analisando os pontos de vistas de diferentes profissionais da area da satde e de gestores do
hospital. Além disso, fez uma analise das diferencas entre os dados colhidos com profissionais
de nivel técnico e superior a respeito da questao em foco. A pesquisa caracteriza-se como um
estudo de caso em hospital publico do Rio Grande do Sul. Foram feitos levantamentos
bibliograficos, aplicados questionario a profissionais da satde e entrevistas nao-estruturadas
com gestores da instituicdo. Os sujeitos da pesquisa constituiu-se de 66 profissionais da satde
e funcionarios da unidade de ortopedia do hospital. As quatro principais dificuldades
encontradas no processo de implementacdo em ordem crescente foram: falta de planejamento
de um projeto, falta de conhecimento para utilizar as informacgdes, divisdo existente entre a
area da saide e a administrativa e resisténcia cultural. Os quatro principais fatores que
facilitariam o processo de impementacdo de um sistema de custos em ordem crescente foram:
apresentacdo dos resultados e dos relatérios mensais das unidades do hospital, treinamento
constante dos funciondrios e treinamento por funcionarios da empresa € ndo por consultores
externos. Enfim, os resultados obtidos na presente pesquisa demonstram que a andlise inicial
das dificuldades e facilidades no processo de implementacdo do sistema de custos ¢
fundamental para decidir qual o método de custeio adequado e planejar estratégias para
combater dificuldades enfrentadas durante a execugdo do processo.

Palavras-Chave: Sistemas de custos, hospitais, processo de implementagao.



ABSTRACT

ALVES, Rodrigo Viega. Delimit factors of implementation of a system of management of
costs in a public hospital of the Rio Grande Do Sul. 2007. 102 f. Dissertacdo (Mestrado em
Administra¢do) — Programa de P6s-Graduagdao em Administracdo, Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis.

The hospitals are institutions with a complex organizacional structure, that present difficulty
in the process of management of its activities.In one attempt to facilitate the hospital
management, the implementation of an system of costs is important instrument to support
such decisions. This work analyzed the factors that facilitate or make it difficult during the
process of implementation of systems of costs in a public hospital of the Rio Grande do Sul,
analyzing the point of view from different health workers and from the managers of the
hospital. Moreover,the author made an analysis of the differences between the data harvested
with graduated professionals, technicians regarding the questions in focus. The research is
characterized as a study of case in a public hospital located in Rio Grande do Sul.
Bibliographical surveys was made and it were applied a questionnaire to professionals of the
health as well as interviews not-structuralized were used to interwiew the managers of the
institution. The subjects of the research consisted of sixty six professionals of the
orthopaedic’s unit. In one icreasing order, the four main difficulties found in the process were:
lack of planned project, lack of knowledge to use the information, existing gaps between the
health and administrative area as well as cultural resistance to changes.In one increasing
order,the four main factors that would facilitate the process of implementation of an system of
costs were: the presentation of the results and the monthly reports of the units of the hospital,
constant training of the employees and training for employees of the company and not for
external consultants. At last, the results gotten in the present research demonstrate that the
initial analysis of the difficulties and easinesses in the process of implementation of the
system of costs is essential to decide which is the adequate method of expenditure and how to
plan strategies to fight difficulties faced during the execution of the process.

Key-words: Systems of costs, hospitals, implementation process.
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1 INTRODUCAO

O atual cenario mercadolégico mundial, que apresenta uma concorréncia cada vez
mais acirrada, tem for¢ado as organizagdes do setor da satide a assumirem uma nova postura
em relacdo aos seus controles internos. Uma tendéncia muito forte deste novo rumo
empresarial ¢ a transicdo da economia baseada na produgdo, para a economia baseada na
prestacdo de servigos, a qual assume gradativamente maior representatividade do mercado de

trabalho.

A competitividade ¢ uma realidade para todos os setores da Economia. Devido a alta
similaridade em qualidade e eficiéncia, que muitas empresas apresentam, os servicos de
qualidade e pregos competitivos passaram a ser um diferencial para o crescimento delas no
mercado. Segundo Abbas (2001), devido a globalizacdo da economia, a lideranga em custos
passou a ser uma vantagem competitiva das empresas. A persegui¢do ao menor custo, sem
afetar a funcionalidade e a qualidade dos servigos, deve ser um objetivo permanente nas

empresas que buscam a exceléncia empresarial.

Em decorréncia disso, foi reduzida a margem de lucro das empresas, o que aproximou
o limite entre o lucro e o prejuizo. Estes fatores levam as empresas a equipararem-se com

ferramentas cada vez mais adequadas para obter informagdes.

Diante deste contexto, torna-se fundamental o uso de sistemas de informacdes que

consigam reduzir o nivel de incerteza dos processos decisorios, pois a informagdo devera
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proporcionar o conhecimento das atividades envolvidas na prestagao do servigo (PATTIO,
2001). A utilizagdo de sistemas de informacgdes oportuniza maior controle organizacional,

aumenta a utilizagdo de mecanismos normativos e proporciona a centralizagdo de poder.

O sistema de informagdes financeiras tem como principal objetivo fornecer, de
maneira eficiente, informagdes relevantes sobre as atividades economicas das organizagdes
para todos aqueles que delas necessitam. A relevancia dessas informagdes, nessa definicao,
depende da capacidade que elas tém de representar, de refletir as conseqiiéncias financeiras

das atividades econdmicas sobre o patrimonio e os resultados das organizagdes.

O objetivo basico das informagdes financeiras ¢ ajudar alguém a tomar decisdes. Esse
alguém pode ser o presidente de uma grande empresa, o administrador de um hospital, o
prefeito de uma cidade, enfim, todos os envolvidos no processo de gestao de qualquer tipo de
organizagdo. O acesso a essa informagdo pode propiciar ao seu usudrio uma tomada de
decisdo mais segura e mais condizente com a realidade financeira. Como principal ferramenta

no fornecimento de informagdes financeiras estd a Contabilidade (ALMEIDA, 2006).

De acordo com Abbas (2001), uma das areas que mais precisa se modernizar sdo os
hospitais, pois sdo organizacdes que ainda utilizam métodos contébeis tradicionais, que nao
levam ao efetivo conhecimento de seus custos. Para Raimundini et al. (2004), isto ocorre pela

falta de ferramentas adequadas de gestao financeira e de custos na area da satde.

Ela acrescenta que a apuracdo e o controle dos custos hospitalares constituem absoluta
necessidade nas instituigdes hospitalares, pois, enquanto a apura¢do serve de instrumento
eficaz de geréncia e acompanhamento dos servigos, o controle permite a implantacdo de

medidas corretivas que visem a um melhor desempenho das unidades.

Os servigos de saude alcangaram avangos extraordinarios nos ultimos anos: a

incorporacdo de tecnologias sofisticadas, transplantes de 6rgaos diversos, técnicas cirargicas
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menos invasivas, € a genética. Estes avancgos tecnoldgicos e cientificos aumentaram a
sobrevida do ser humano, e este fator trouxe um grande impacto aos custos da satde

(SCARPI, 2004).

Ele acrescenta que este progresso nao foi encontrado na gestdo das organizagdes
hospitalares. E inevitavel a necessidade de adaptagdo ao novo ambiente, o que levara as
instituicdes a serem geridas de forma profissional. De outro modo, elas dificilmente

sobreviveriam neste ambiente de forte competitividade.

De acordo com Beulke e Bert6 (2000), dentro de poucos anos, as institui¢cdes de saude
sO conseguirdo negociar precos e seus respectivos reajustes com os planos de saide, a partir

de uma apresentagdo do custo de cada servigo.

As empresas de saude, em geral, raramente possuem alguma informagao destes custos,
mas devido a fase de transi¢do em que se encontra o servigo de saude, torna-se fundamental o
controle destes custos para o gerenciamento, controle, formagao de prego, tomada de decisao

e negociagao (SCARPI, 2004).

Na compreensao de Rocha (2004), independente do método a ser aplicado, deve haver
um envolvimento de toda a organizagdo, no processo de implementacao de custos, no sentido
de preparar o terreno para que as informagdes sejam as mais confiaveis e atendam as
necessidades da organizagdo. O processo deve ser feito por alguém de dentro da instituigao, se
possivel, pelos gerentes dos setores da institui¢do, pois estes saberdo que fatores sdo
importantes dentro da cultura do hospital, para o funcionario ter maior comprometimento com

0 sistema.

Ela destaca que profissionais da satde estdo acostumados a tomar as suas decisdes
somente com o intuito de salvar a vida do paciente, sem seguir um padrdo pré-determinado

para diminuicdo de custos. Um sistema de controle leva-os ao sentimento de estarem sendo
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vigiados dentro do hospital, principalmente quanto a sua produtividade. S3o exemplos desta
situacdo: o colega de trabalho pode se tornar mais eficiente do que ele; a institui¢do pode
perceber que esta com numero elevado de profissionais ¢ demitir funcionarios. Estes fatores
podem induzir os funciondrios a fornecerem informagdes de forma incorreta, dificultando a

implementagdo do sistema.

Segundo Campos (1985), a formagdo das organizagdes hospitalares ¢ vinculada a
cultura profissional dos médicos e de seu corpo clinico, quanto a acdo politica na saude que
no seu ambito se propde. Este corpo clinico utiliza-se de meios tecnologicos disponiveis,
muitas vezes, sem considerar os custos de oportunidade, colocando o modelo cultural médico
em antagonismo com o modelo hospitalar de crescente profissionalizacdo e de obediéncia a

disciplina de grupo.

A resisténcia cultural ocorre devido a mudanga, que ¢ uma ameaga, principalmente
para aqueles que irdo fazer parte deste processo. Os funciondrios sentem-se ameagados pelo
novo sistema, pois eles podem se tornar ineficientes perante a direcdo, ou serem obrigados a
mudar as suas rotinas, caso se constate que seus atuais procedimentos sa3o muito onerosos para

a empresa (COGAN, 1994).

Pelo fato de a maioria dos profissionais da area da saude ndo estarem adaptados a
utilizagdo destes sistemas de controle, é preciso que seja feita a adaptagdo do sistema de
custos a organizagdo hospitalar para que possa ser legitimada. Para a legitimizacdo, ¢

importante a aceitagdo deste controle pela cultura da organizagdo (ALVES; BORGERT;

SCHULTZ, 2006).

1.1 TEMA E PROBLEMA

Os sistemas de informagdes gerenciais sO conseguem ser eficientes se houver

harmonia entre os varios recursos fisicos € humanos, o que nem sempre acontece. Geralmente
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eles ndo estdo articulados de forma apropriada e ndo respeitam a cultura da organizagao.

O sistema de informagdes de custos, objeto deste estudo, ¢ um dos sistemas que
apresentam maior forma de controle. Além desse fator, soma-se a isso, que, atualmente, os
sistemas sdo informatizados, e fazem uma vigilancia a distancia, portanto tornam o sistema de

controle mais rigido ainda e de mais dificil adaptagdo na organizagdo hospitalar.

Os profissionais da satide sempre foram protegidos pela sociedade, pois eles tém uma
importancia muito grande dentro dela, que ¢ o poder de salvar vidas. Isso criou a cultura de
que saude ndo tem preco, uma cultura de comodismo e despreocupagdo em relagdo aos custos,
0 que acarreta muitas dificuldades para implantar um sistema de controle. Identificar quais
seriam essas dificuldades ou facilidades e encontrar alternativas para supera-las ¢ uma tarefa a

ser conquistada.
A partir das colocagdes acima, formulou-se o seguinte problema:

Quais os fatores delimitantes no processo de implementacio de um sistema de
custos em um hospital piblico do Rio Grande do Sul, segundo o ponto de vista dos

profissionais da satide?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho consiste em identificar, segundo o ponto de vista dos
profissionais de saude, os fatores delimitantes no processo de implementacdo de um sistema

de custos em um hospital publico do Rio Grande do Sul.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil dos profissionais da saude;

b) Identificar as dificuldades e facilidades encontradas, entre os profissionais de
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saude de nivel superior e técnico;

c) Analisar as diferencas de abordagem dos problemas de gestdo sob a oOtica dos

profissionais de satude e dos gestores do hospital.

1.3  JUSTIFICATIVA TEORICO-EMPIRICA

O ambiente hospitalar estd se tornando competitivo pelas modificagdes no meio
ambiente empresarial em nivel mundial, exigindo nova organizagdo, com adesdo a conceitos
que tornem o processo produtivo mais voltado ao cliente e possibilitem obtengdo de melhores
niveis de produtividade. Sendo assim, as informag¢des de custo tém assumido papel de

destaque nas organizacdes.

O processamento da informagdo faz parte de uma parcela substancial do trabalho dos
profissionais de um hospital, sejam eles médicos, enfermeiros ou administradores. Hoje, um
sistema de informagdes hospitalares eficiente tornou-se importante fator para atingir um alto
nivel na aten¢do e na pesquisa em saude, assim como para alcangar um bom desempenho

econdmico no gerenciamento hospitalar (WINTER; HAUX, 1994).

As informagdes das dificuldades da implementagdo de um sistema de controle sdo
importantes na implantacao do sistema de custos e na escolha do sistema de custo ideal. Nela,
existem muitos obstaculos, que levam os hospitais a ndo implementarem ou a aplicarem mal o

sistema (ROCHA, 2004).

O segmento de prestagdo de servigos se destaca, mundialmente, no PIB dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. No Brasil, o ano de 2002 apresentou-se como o maior
empregador do pais e o terceiro maior em rentabilidade, de acordo com dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistico — IBGE (2005).

Carpintéro (1999) mostra que os gastos mundiais em saude vém crescendo, que as
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economias desenvolvidas passaram de 2% a 3% do PIB no final dos anos 40, para 6% a 10%
do PIB, no final dos anos 70. Em 1990, este gasto atingiu 1,7 trilhdo de dolares, cerca de 8%
da renda mundial. Esse fator ocorreu devido, principalmente, a extensdo dos servigos de satide
a novas parcelas da populagdo que antes ndo eram atendidas, a diversificacao da oferta desses

servigos e ao envelhecimento da estrutura etaria da populagao.

De acordo com Lima e Lima (1998), os recursos das organizagdes de satde tém sido
desperdicados com o mau uso da capacidade fisica instalada e das tecnologias médicas, ma
distribuicdo de pessoal e com a aquisicdo de produtos farmacéuticos de marca registrada e
ndo-genéricos. Por isso o controle de custos ¢ uma necessidade das organizagdes de satde,
visto que serve de ferramenta para subsidiar a tomada de decisdes. O mesmo autor descreve
que o controle de custos possibilita medidas de ajustes para a melhoria da qualidade, aumento

dos niveis de producao e otimizagdo do uso dos recursos.

Devido a isso, 0s usuarios passardo a ter mais expectativas em relagdo ao atendimento
oferecido, esperando sempre bom atendimento por profissionais qualificados, em uma

unidade de satde que seja capaz de oferecer custo mais baixo com servigo de qualidade.

Beulke e Bert6 (2000) afirmam que a busca da qualidade total pela maioria das
empresas pode ter o sistema de custos como um grande aliado, orientando as fases de

identificagdo dos problemas e monitoramento das atividades.

Segundo Pattio (2001), importantes mudancgas no setor hospitalar foram o advento da
Lei n° 9. 656/98 e a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que criou
maior nimero de regulamentagdes, trazendo novas exigéncias e garantias para o consumidor.
Em decorréncia disso, as operadoras dos planos de satde tiveram um aumento dos custos
operacionais. Boa parte destes custos foi repassada para os prestadores de servigos de saude,

como alternativa vislumbrada pelos planos de satde, a fim de manter sua sobrevivéncia.
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Abbas (2001) afirma que ndo existem hospitais que cobrem taxas com embasamento
técnico. Simplesmente os custos dos servigos sdo desconhecidos. Pior ainda: em regras gerais,
quem estabelece o preco dos servigos sdo os compradores, talvez o unico setor da economia

onde 1sto ocorre.

Carpintéro (1999) menciona que nos ultimos anos tém-se intensificado as referéncias
sobre custos na area da saude, e que isso ocorreu devido aos crescentes gastos publicos na

area e a importancia do gerenciamento dela.

A partir de uma pesquisa realizada durante o periodo de 2000 a 2004, em artigos de
revistas sobre a area com conceitos A ¢ B segundo o conceito Qualis, verificou-se que dos
5.656 artigos publicados analisados, foram encontrados apenas 179 artigos que tratam sobre

gestdo na area da saude e, a partir destes, 36% abordam o tema finangas e contabilidade.

Os maiores meios de divulgagdo de artigos de administragdo e contabilidade com foco
na area da satde foram: Congresso Brasileiro de Custos, Encontro Nacional de Pos-
Graduacdo em Administragido (ENANPAD) e Revista de Administragio Publica. O
Congresso Brasileiro de Custos apresentou uma quantidade maior de artigos sobre custos na
saude. Este aumento, de pesquisas em custos na area da saude vai ao encontro da necessidade
das institui¢des do setor, que estdo se aperfeicoando cada vez mais neste assunto devido a alta

competitividade.

Diante da complexidade do ambiente hospitalar e do nimero reduzido de trabalhos
sobre o tema, principalmente das dificuldades ou facilidades do processo de implementagao

dos sistemas de custos nos hospitais, este trabalho busca suprir parte dessa necessidade.

1.4 ORGANIZACAO DO ESTUDO

Considerando-se o problema de pesquisa e os objetivos propostos, o trabalho esta

organizado em cinco capitulos.
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No capitulo 1, apresenta-se a idéia geral sobre o tema em estudo, salientando a
importancia dele. Também se evidenciam o problema de pesquisa, os objetivos gerais e

especificos e a justificativa teorico-empirica do trabalho.

No capitulo 2, evidencia-se a fundamentagdo teorica do estudo, a qual contempla a
organizacdo hospitalar com breve historico, administragdo hospitalar, conceituagdo dos
custos, sistemas de custeio, administragdo hospitalar e dificuldades de implementagdo de um

sistema de custos.

O capitulo 3 contempla a metodologia da presente pesquisa. Portanto sdo apresentados
o delineamento da pesquisa, a defini¢do de termos, o contexto e participantes da pesquisa, a

coleta de dados, a analise deles e as limitagdes da pesquisa.

No capitulo 4, apresenta-se a analise e discussdo de resultados. Este capitulo inicia-se
com a contextualizacdo do hospital, apresentando a estrutura e os dados do hospital. Em um
segundo momento, foram apresentados os resultados e a discussdo das respostas dos

questionarios.

Por fim, no capitulo 5, apresentam-se as conclusdes do estudo e as recomendacdes

para futuras pesquisas.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo aborda a revisdo da literatura relacionada ao assunto proposto,
possibilitando o aprofundamento nos conceitos sobre o tema. Dessa forma, serdo descritos

alguns topicos que serdo a base conceitual do estudo, para alcangar os objetivos propostos.

2.1 UM BREVE HISTORICO DA ASSISTENCIA MEDICA

Segundo Rosen (apud Abbas, 2001), nos primoérdios da civilizagdo, a assisténcia
médica caracterizou-se por um forte componente religioso e mistico, as doengas eram ligadas

ao sobrenatural e o médico fazia também o papel de sacerdote.

O primeiro registro historico de hospitais no Brasil foi a Casa Misericordia de Santos,
fundada, em 1543, por Braz Cubas. No Brasil, a tradicdo portuguesa das Santas Casas de
Misericordia permitia o atendimento aos doentes, independente de sua condi¢do financeira.
Os hospitais de beneficéncia tém sua origem a partir da agdo de imigrantes que distribuiam
entre si os custos de construcdo e a manutencdo da casa de saude, garantindo o atendimento
médico nas colonias. Este modelo estava baseado na proposta de outros hospitais europeus,
que viam o hospital mais como uma atividade religiosa do que uma atividade médica

(SIQUEIRA, 1985).

Segundo o mesmo autor, a primeira a¢do do Estado na satde foi a criagdo de hospitais

para atender as forcas armadas, porém o controle das casas de misericordia, aos poucos, foi
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passado ao Estado para manter a assisténcia médica aos pobres.

Inicialmente os hospitais apresentavam carater, unicamente, assistencialista
sobrevivendo com recursos de doagdes e recursos fiscais. Com o passar dos anos, passaram a
ter carater previdencialista, com o desconto na folha de pagamento do trabalhador. O modelo
assistencialista e previdencialista se uniram com o passar dos anos, formando o modelo
universalista, dando acesso a assisténcia de saude a todos. Esta medida proliferou o nimero

de hospitais com e sem fins lucrativos pelo pais (BITTENCOURT, 1999).

A evolugdo da rede hospitalar brasileira foi mais influenciada por necessidades
sentidas, defini¢des politicas localizadas ou por interesses de grupos, do que em funcao de
uma politica de saude de carater nacional. Isso levou ao quadro atual de sensiveis diferencas

entre as necessidades reais e a oferta (MAIA,2000).

A divisdo do trabalho e a especializagdo crescente aumentaram os investimentos no
setor, atingindo a medicina como profissao. O antigo médico de familia foi substituido por um
profissional ultra-especializado que tem, entre si € o objeto de seu trabalho, todo um conjunto
altamente custoso de recursos de diagndstico e tratamento. O hospital se posicionou como o
“locus central” do trabalho médico e este profissional depende do aparato técnico da ultra-

especializacdo da medicina tecnologica para realizar suas atividades (SIQUEIRA, 1985).

2.2 A INSTITUICAO HOSPITALAR

O hospital constitui o elemento central da assisténcia a saude pela concentragdo de
recursos ¢ competéncias especificas de atendimento, sendo o médico o principal responsavel
pela assisténcia. E estabelecida uma relagio de dependéncia com este tipo de organizagéo.
Entretanto, com o desenvolvimento de novas abordagens muitas praticas coercitivas da
instituicdo hospitalar passam a receber criticas a partir de seus proprios profissionais. Isto

acaba por levar ao desenvolvimento de um novo modelo de atendimento em que alguns
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principios assumem maior importancia (ANDERSON, 1992), tais como:

a) o privilégio da atencdo ambulatorial e domiciliar;

b) a redugdo dos tempos de internagdo e o gerenciamento dos fatores de riscos a ela

associados;

c) a inser¢do na pesquisa médica e de tecnologia de pardmetros que enfoquem o

atendimento fora do ambiente hospitalar;

d) a instituigdo de novo desenho legal que promova o respeito a padrdes de
comportamentos éticos, especialmente em relagdo ao respeito a vontade do

paciente e ao seu direito de informagao.

Segundo dados do IBGE (2005), o nimero de unidades de saide com internagdo do
Pais, conveniados ao SUS até julho de 2003, era de 5.864, sendo 2.217 publicos, 3.497
privados e 150 universitarios. Segundo dados desta pesquisa, o numero de estabelecimentos
privados apresentou taxa de crescimento anual negativa em todas as regides, quando
comparado com a pesquisa anterior. Em decorréncia disso, no periodo de 2002 a 2005,
aumentou a participagdo dos estabelecimentos publicos com interna¢do. Este aumento da
participagdo do setor publico, entre os estabelecimentos com internagdo, ndo se deve apenas a
reducdo do setor privado, mas também ao aumento do préprio setor publico, que vem se

intensificando nos ultimos anos.

O IBGE (2005) também mostra que, dos 5.560 municipios brasileiros, seis ainda ndo
contam com nenhuma unidade de saide. O nimero caiu em relacdo a 2002, quando tal
situacdo ocorria em 146 cidades, mas mesmo assim houve reducao de quase 30 mil leitos. Em
relacdo a este fato, o Brasil deixou de atender a recomendagdo da Organizacdo Mundial de
Satude (OMS), que prevé 2,5 a 3 leitos para cada mil habitantes. Comparando com os dados de

2002, a média caiu de 2,7 para 2,4. Essa alteracdo foi influenciada pela redugdo da rede
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privada que apresentou perda anual de 3,2% na quantidade de leitos.

Aproximadamente 51,0% dos postos de trabalho de nivel superior estdo em
estabelecimentos de satide com internagdo. Para os auxiliares e técnicos de enfermagem, os
percentuais chegam a 70,7% e 73,3%, respectivamente. O setor publico € responsavel por
50,7% dos postos de trabalho de nivel superior e por 54,1% dos de nivel técnico/auxiliar

(IBGE, 2005).

A complexidade da organizagdo hospitalar conta com aspectos peculiares: existem
varias fungdes para a realizacdo da assisténcia, cada uma complementando a outra. H4 uma
elevada especializagdo, necessidade de uso de equipamentos de tecnologia avangada e toda
essa estrutura precisa ser organizada para atender a uma demanda sem uniformidade (BELLE,

2002).

Dentre as fungdes existentes, ha profissionais com alto nivel de especializagdo (como
médicos e enfermeiros), atividades com elevada escala de produg¢do (como lavanderia,
nutri¢do e higienizag¢do), atividades de uso intensivo de equipamento (como radiologia,
laboratorio e centro de tratamento intensivo), além das atividades administrativas e de

engenharia de apoio (ABBAS, 2001).

Uma instituicdo hospitalar ¢ uma organizacdo que tem como objetivo promover a
prevencdo, o tratamento terapéutico, a reabilitagdo, o ensino e a pesquisa. O hospital presta
servigo a pacientes em regime de internacdo, mas também oferece o atendimento a pacientes

no ambulatério (TOGNON, 1999).

Drucker (1987), destaca que nos hospitais estdo reunidos varios servigos e situagoes
simultaneas. O hospital ¢ um hotel com lavanderia, servicos médicos, limpeza, vigilancia,
restaurante, recursos humanos e relacionamento com o consumidor. Por possuir esse sistema

complexo, os hospitais estdo sujeitos a leis, normas, regulamentagdes e portarias vindas de
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diversos 6rgaos e instituigoes.

O mesmo autor mostra o hospital como a organizagdo do futuro, composta por muitos
especialistas que dirigem e disciplinam o seu proprio desempenho. Em uma organizagido de
saude, constituida por especialistas, ndo se pode dizer como fazer o trabalho. Assim, elas
precisam ser estruturadas em torno de metas que indiquem claramente as expectativas da
dire¢do para cada especialista em torno de uma realimentagdo organizada que compare os
resultados com estas expectativas de desempenho, para que cada membro possa exercer um

autocontrole.

Nas institui¢des hospitalares, quando o individuo procura a assisténcia médica, ndo o
faz por livre vontade, mas sim por necessidade. Ao ingressar em um servigo de saude, o
individuo ndo sabe que tipo de intervencdo ira sofrer ou que tipo exame ou medicamento ird

consumir (MEDICI; MARQUES, 1996).

A prestacdo de servicos na area da saude apresenta um conjunto de principios éticos e
sociais que dificulta a definicdo de quem € o consumidor, quem ¢ o fornecedor e quem ¢é o
prestador de servigos. Como exemplo, podemos citar as clinicas de Fisioterapia, em que se
identificam, inicialmente, dois tipos de clientelas: a clientela médica e a do consumidor final,

0 paciente.

O servigo por defini¢do ¢ qualquer acdo ou performance que uma parte pode oferecer a
outra, essencialmente intangivel e que ndo resulta na posse de algo, podendo sua produgao

estar ou ndo associada a um produto fisico (SCARPI, 2004).

Os servicos apresentam quatro caracteristicas que os identificam e diferenciam das
atividades da industria. Sao elas: intangibilidade, inseparabilidade, heterogeneidade e

perecebilidade.

A intangibilidade, que ¢ relacionada a natureza ndo-fisica dos servi¢os em relagdo aos
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produtos, ¢ uma das principais caracteristicas dos servigos. O servico de saude ¢,
possivelmente, o servigo mais intangivel de todos. O paciente enfrenta dificuldades nao
apenas para avaliar a qualidade do servigo antes da aquisicdo, mas pode ndo ser capaz de

avalia-lo mesmo depois de recebé-lo.

Silva (2006) mostra que esta intangibilidade produz a necessidade de informagdes

sobre os custos, incorporando todos os custos relacionados a organizacdo aos objetos de

custos preestabelecidos.

A inseparabilidade, que ¢ outra caracteristica dos servigos, caracteriza-se com o fato

de que o consumo ¢ a sua produ¢do ndo podem ser separados.

Silva (2006) mostra que a inseparabilidade faz as empresas prestadoras de servigo
investirem em programas de qualidade, que garantem um padrao de atendimento e execugao
constantes. Outro fator citado pela autora, gerado pela inseparabilidade entre o executor € o
cliente, ¢ a necessidade de investimento em estrutura fisica, pois o cliente pode associar a

qualidade e o prego do servigo ao ambiente onde ele é atendido.

Outra caracteristica presente ¢ a heterogeneidade, que ¢ a variacdo do desempenho na
execucdo dos servicos que ¢ maior do que na preparacdo de produtos na industria. Nos
servicos da satde, o paciente apresenta imprevisibilidade de conduta, pois, em alguns
momentos, pode estar sob o efeito subjetivo da dor; o profissional de saude apresenta
imprevisibilidade pela variedade de fatores que podem estar presentes em um tratamento e
pela diferente formagdo de seus profissionais. Quanto a atuagdo dos profissionais, a
padronizagdo dos atendimentos através da utilizagdo de protocolos pode diminuir a

heterogeneidade.

A ultima caracteristica ¢ a perecibilidade, a qual nem todos os servigos a apresentam.

Ha servigos que podem ser oferecidos apenas uma vez, como exames de alta complexidade, e
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outros servigos que duram determinados periodo de tempo como em alguns tratamentos

fisioterapéuticos nos quais ocorre a reexecu¢ao do servigo (SILVA, 2006).

O Quadro 1 apresenta a relacdo, feita por Silva (2006), das quatro caracteristicas dos

servigos, com os negdcios ¢ com as atividades hospitalares. Este quadro mostra as varias

peculiaridades dos servigos hospitalares, o que as torna um servico complexo, no qual deve

ser muito bem analisadas as suas caracteristicas antes da implementagdo de um sistema de

controle.
Caracteristicas Relacionamento Nas atividades hospitalares
com 0s negocios
Servigos nao podem | Tratamentos prolongados podem ser considerados como servigos
ser estocados. em execugao, no caso o objeto de custo ser o paciente.
Servigos ndo podem | O paciente normalmente tem grande vinculo com os profissionais
ser protegidos por que lhe atendem.
meio de patentes.
Intangibilidade Servigos ndo podem | O tratamento depende muito da reagdo individual de cada
ser prontamente paciente (idiossincrasia).
mostrados ou
comunicados.
Dificuldade em A remuneragdo por procedimento estabelecida pelo SUS ndo é
estabelecer preco. sensivel a este fator.
O consumidor esta Nao ha como separar o paciente do profissional da satide durante
envolvido na o processo de realizagdo do servigo.
produgio.
Outros A participagdo da familia no processo de execucdo €, na maioria
consumidores estdo | das vezes, imprescindivel e inevitavel.
Inseparabilidade | 0vOIvidos na
producio.
Dificilidade da Apesar de ser possivel a padronizac¢do de procedimentos e
produgdo em massa | atividades, é necessario estar atento as particularidades de cada
centralizada dos paciente.
servigos.
Padronizacéio e Hospitais sdo institui¢des altamente profissionalizadas e,
conprole de~ normalmente, seus profissionais sdo pouco ligados a organizagéo.
qualidade sdo
Heterogeneidade dificeis. - — - -
Em muitos hospitais existe dupla linha de autoridade:
administracdo e médicos.
Naio ha toleréncia a erros.
Os beneficios dos Grande necessidade de preenchimento e controle dos prontuarios
Servigos vencem de atendimento.
rapidamente.
Perecibilidade Os servigos podem

ser repetidos
freqiientemente para
um cliente.

Fonte: Adaptada de Silva (2006).
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Quadro 1 — Caracteristicas dos servicos e suas interfaces com o negécio em organizacoes hospitalares

2.3 ADMINISTRACAO DOS HOSPITAIS

No setor da saude, a transformagdo social ¢ econdmica ¢ a crise financeira, somados
ao aumento das exigéncias do consumidor com relacdo a qualidade dos servigos médico-
hospitalares e a incorporacdo de novas tecnologias, tém feito com que os hospitais adotem
modelos de gestdo que oferecam respostas satisfatorias e imediatas as demandas do novo

contexto (BRITO, 1998).

O atendimento ao paciente no hospital é iniciado com a sua internacao e ¢ finalizado
com a alta dele. Entre estes dois processos existem varios procedimentos exercidos pelos
profissionais da saude do hospital, A diversidade ocorre devido ao fato de que ha diferentes
patologias, e cada paciente responde de forma particularizada a uma mesma conduta de

tratamento.

A maioria dos hospitais apresentam organizagdes conservadoras, nas quais a area
gerencial fica geralmente em segundo plano, em relacdo a sua dimensao técnica e assistencial.
Nesse contexto, a adogdo de novas técnicas de gestdo e a valorizagdo da area gerencial,
apresentam-se como fundamentais ao estimulo a mudanca e aos ajustes necessarios para

garantir maior desenvolvimento organizacional.

De acordo com Picchiai (1998), alguns fatores apresentam-se como empecilhos as
mudangas. Esses obstaculos ocorrem a partir da complexidade e variabilidade das agdes
hospitalares, de sua dificuldade de padronizacdo, do aspecto ético ao tratar da vida humana,
da cultura da urgéncia, culturas tradicionais e/ou vinculadas a administragdo por parte de
instituicdes beneficentes, religiosas ou geridas por médicos, que ndo costumavam possuir uma

visdo gerencial do negocio.

Outra caracteristica ¢ que os clientes e a sociedade passaram a ser mais exigentes com
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os servigos de saude. Devido a conscientizagdo de maior niumero de usuarios sobre seus
direitos como consumidor, os clientes tornaram-se mais exigentes com os servigos da satude e
passaram a requerer seus direitos, a exigir mais eficiéncia e qualidade dos prestadores de

Servigos.

Conforme Mintzberg (1995), é o profissional da assisténcia médica hospitalar que
detém o planejamento e controle de sua atividade, sendo especializado em termos de sua
execucado, por areas de especialidade médica. Geralmente tal profissional pode se sentir mais

comprometido com as normas da sua profissdo, do que com os objetivos organizacionais.

Um problema enfrentado na gestdo das organizagdes de satde é que normalmente, as
unidades hospitalares sdo administradas por profissionais da area da satde, muitas vezes
médicos, que nao tém conhecimento técnico suficiente para lidar com as questdes

administrativas complexas, existentes neste tipo de organizagio (CECILIO, 1997).

As atividades dos profissionais da saiude, desenvolvidas em suas organizagdes, de
acordo com Baumgartner (2000), sdo uma das mais complexas, por serem atividades com
dificuldade de mensurar os resultados e trabalho extremamente variavel. Os custos ndo sao

lineares, tendo que ser apurado o custo médio do paciente por dia.

A atividade médica € cara, e a remuneragdo dos hospitais ¢ muito baixa.
Freqiientemente ndo se tem como cobrar valor algum do paciente, o que acarreta prejuizos a
instituicdo. Além disso, as didrias e taxas hospitalares sdo deficitarias, sendo compensadas,

entre outras, pela comercializagdo de materiais e medicamentos.

2.4 ADMINISTRACAO DO HOSPITAL PUBLICO

Os hospitais publicos, que atendem a mais de 70% da populagdo brasileira, assim
como os hospitais privados, estdo em um ambiente competitivo e racionalizador. Os hospitais

publicos também estdo expostos a complexas mudangas que incluem a reforma do Sistema de
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Satde, novos procedimentos e/ou equipamentos para diagndstico e tratamento dos seus

usudrios (SHORT; PALMER; DAVID, 2002).

A diferenga entre os hospitais publicos e os particulares estd no financiamento. As
organizagdes privadas sdo financiadas, em sua maior parte, pelos convénios existentes, ¢ as
organizagdes publicas sdo financiadas quase que exclusivamente por verbas do SUS. Desta
forma, a estrutura e o funcionamento dessas organizac¢des sdo bastante semelhantes e, sendo

assim, as necessidades de apuragdo dos custos também (ALMEIDA, 20006).

Segundo o mesmo autor, as administragcdes publicas que conhecerem os custos das
atividades realizadas na saide e também nos departamentos e setores responsaveis pela
prestacdo destes servicos terdo uma informagdo importante para saber se o valor repassado
pelo Governo Federal remunera em parte, ou totalmente, estas atividades, assim como
também saber se estd havendo desperdicios, ineficiéncia ou corrupc¢do, e ainda, poder

comparar com os valores que seriam pagos, caso determinado servigo fosse terceirizado.

Em estudo realizado por Almeida, Borba e Borgert (2003), foram apurados os custos
de manuten¢do do laboratorio vinculado a uma secretaria de satide municipal. Os resultados
mostraram que os recursos para manté-lo sao maiores que os recursos que seriam dispensados

se tal servigo fosse terceirizado, fato que caracteriza esta atividade como deficitaria.

Um fato importante ¢ que as atividades publicas de saude sdo sempre necessarias € o
Estado nao pode deixar de prestar determinado servigo a comunidade somente pelo fato de
que o valor que estd sendo repassado pelo 6rgdo financiador ndo cobre os custos. O gestor
deve saber qual atividade estd dando lucro e qual estd dando prejuizo para a instituicao,
podendo assim fazer ajustes para tornar a institui¢do viavel financeiramente, com 0s recursos

que ela possui.
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2.5 AMOSTRA DE TRABALHOS PUBLICADOS SOBRE CUSTOS NA AREA DA SAUDE

Com o objetivo de verificar a produgdo cientifica sobre gestdo de custos na area da
saude, foi realizado um estudo, no qual foram analisados os artigos das edigdes publicadas
entre 2000 e 2004 das revistas qualificadas como A e B pelo sistema Qualis na area Ciéncias
Sociais Aplicadas I, disponiveis eletronicamente. Além desses periddicos, foram analisados
ainda os anais do Congresso Brasileiro de Custos e do Encontro da Associagdo Nacional de
Programas de Po6s-Graduagdo em Administragdo — Enanpad realizados no mesmo periodo

(2000 a 2004).

No total, foram analisados 5.656 artigos, disponiveis em 14 periédicos e anais de dois

congressos. Os periddicos abordados sao apresentados no Quadro 2:

Periddico/Congresso Classificacio Circulacao

Revista Brasileira de Ciéncias Sociais A Nacional

Organizagdes & Sociedade A Nacional

RAC (Revista de Administracdo Contemporanea) A Nacional

Revista Analise Econdmica B Nacional

Cadernos EBAPE B Nacional

Revista Gestao & Producao B Nacional

READ (Revista Eletronica de Administragao) B Nacional
Caderno de Pesquisa em Administracdo da FEA- B Local

USP

Revista Contabilidade & Finangas-USP B Local

RAE Eletronica B Nacional

Revista Brasileira de Economia A Nacional

Revista de Economia Politica A Nacional

Revista de Administragdo USP A Nacional

Estudos Economicos A Nacional

ENAMPAD A Nacional

Congresso Brasileiro de Custos B Nacional

Fonte: Dados da pesquisa.
Quadro 2 — Periddicos e congressos analisados
Na Tabela 1 verifica-se um acréscimo de artigos publicados na area da saude. No total
foram abordados 5.656 artigos, sendo 2.010 de periddicos e 3.646 de congressos, dentre os

quais foram classificados 170 da area de gestdo da saude, sendo 68 deles publicados em
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periodicos e 102 publicados nos anais dos congressos.

Tabela 1 — Evolucio da quantidade de artigos publicados no periodo

Artigos publicados em periodicos | Artigos publicados em congressos Total de artigos publicados
Ano
Total GeSt?O da Percentual Total Gest?o da Percentual Total Gest?o da Percentual
saude saude satde

2000 347 13 3,75% 519 7 1,35% 866 20 2,31%

2001 363 7 1,93% 579 15 2,59% 942 22 2,34%

2002 390 15 3,85% 736 22 2,99% 1.126 37 3,29%

2003 451 22 4,88% 769 25 3,25% 1.220 47 3,85%

2004 459 11 2,40% 1.043 33 3,16% 1.502 44 2,93%
Total 2.010 68 3,38% 3.646 102 2,80% 5.656 170 3,01%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2, os artigos foram separados por area conforme a categorizagdo utilizada
pela ENANPAD. Dos artigos que abordam o tema gestdo de saude 36%, ou seja, 62 dos
publicados sao do tema Finangas e Contabilidade, e, dentro dessa area, o tema Contabilidade
de Custos € o que mais se destaca. Isso indica que estd havendo nimero maior de pesquisas

voltadas para os sistemas financeiros e contabeis das empresas da saude.

Tabela 2 — Area tematica abordada

Area de estudos Numero de artigos %
Finangas ¢ contabilidade 62 36%
Administracdo publica e gestdo social 45 26%
Administra¢do da informagéo 19 11%
Gestdo ciéncia e tecnologia e inovagdo 18 11%
Estudos organizacionais 9 5%
Gestao de pessoas e relagdes de trabalho 9 5%
Gestdo e operagdes de logistica 3 2%
Marketing 3 2%
Estratégia em organizagdes 2 1%
Ensino e pesquisa em administrac@o e contabilidade 0 0%
TOTAL 170 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
2.6 GESTAO DE CUSTOS

Segundo Martins (2003), custos sdo conceituados como o sacrificio financeiro que a
empresa disponibiliza para obter um produto ou servigo que sera utilizado para a producdo de

outro produto ou servigo.

A Contabilidade de Custos surgiu com o advento das industrias, as quais necessitavam
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de uma técnica para valorar os estoques com base nos valores pagos pelos fatores de produgdo
utilizados. Com o passar do tempo, devido ao crescimento das industrias e com o conseqiiente
aumento da distancia entre administrador, ativos e pessoas administradas, a Contabilidade de
Custos passou a ser encarada como uma eficiente forma de auxilio no desempenho de uma
nova missdo, a gerencial. Nesse seu novo campo, a Contabilidade de Custos tem duas fungdes

relevantes: o auxilio ao controle e a ajuda as tomadas de decisoes (MARTINS, 2003).

A Contabilidade de Custos, de acordo com Leone (2000), tem como objetivo a
determinagdo da rentabilidade, considerando-se o desempenho da entidade e de seus
componentes em todos os sentidos. Também tem o objetivo de controle de custos das
operacdes de cada atividade, no sentido de minimiza-los pela comparacdo entre os dados
previamente estabelecidos e os dados que realmente ocorreram. E, por ultimo, o objetivo de
fornecer informagdes aos niveis gerenciais, para atender as fung¢des de planejamento e tomada

de decisoes.

Hansen e Mowen (2001) mostram que dentro de um sistema de informagdes contabeis
existem dois subsistemas principais: um sistema de contabilidade financeira ¢ um sistema de
contabilidade gerencial. A primeira é voltada a fornecer informagdes para o publico externo; a
segunda, para o publico interno. Para realizar a gestdo de custos, os administradores precisam
das informagdes da contabilidade gerencial e da contabilidade de custos. Os mesmos autores
informam que a gestdo de custos identifica, coleta, mensura, classifica e relata informagdes

uteis aos gestores para custeio, planejamento, controle e tomada de decisdo.

Segundo Borgert (1999), a contabilidade gerencial, tradicionalmente, tem sido
considerada como um sistema de apoio a decisdo. Os conceitos mais comuns referem-se a sua

capacidade de produzir informagdes para o uso interno das empresas.

Segundo Kaplan e Cooper (1998), a contabilidade gerencial ¢ um sistema que coleta,

classifica, sumariza, analisa e relata informagdes que ajudardo os gerentes em suas tomadas de
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decisdes e no controle das atividades. Esta coleta e analise, no entanto, devem ser nio
somente de dados financeiros ¢ de custos, mas também de precos, vendas, demanda de
produgdo, capacidade produtiva e outras medidas fisicas de quantidades e capacidades

empresariais.

Nao somente empresas industriais, com o decorrer dos anos, passaram a utilizar a
gestdo de custos, mas organizagdes na area de prestacao de servigos, comércio e, inclusive,
organizagdes sem fins lucrativos, também passaram a utilizar informagdes da contabilidade de
custos. Entre essas organizacdes hd muita semelhanga no seu funcionamento porque ha
dinheiro a ser ganho e gasto, orgamentos a serem preparados ¢ observados, hd necessidade de
sistemas de controles e obrigacdo de usar os recursos sabiamente (HORNGREN; FOSTER;

DATAR, 2000).

A contabilidade de custos nas empresas industriais e nas de servigos nao apresenta
diferencas significativas. A grande diferenga destas empresas ¢ a diferenca no foco da

utilidade da informacgao.

2.7 CUSTOS EM HOSPITAIS

Em uma organizagao hospitalar, podem-se entender como custos os gastos incorridos
para a obtengao de um servigo prestado como, por exemplo, o custo com antibidticos para dar
alta a um paciente com pneumonia. Um sistema de informacdes de custos serve como uma
medida objetiva de desempenho das atividades executadas para o alcance dos objetivos

propostos (ABBAS, 2001).

De Rocchi (1982) descreve que a apuracao dos custos em organizagdes hospitalares ¢é
um trabalho complexo devido a diversidade dos servigos prestados que exige a perfeita

delimitagdo dos centros de custo e um eficiente sistema de informagdes gerenciais.

No entender de Beulke e Bertdo (2000), existem trés financiadores dos sistemas de
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saude que sdo o SUS, os pacientes particulares e os pacientes conveniados. Nos ultimos anos
ocorreu uma mudanga devido ao aumento consideravel de pacientes conveniados e
diminui¢do de pacientes particulares. Devido aos aumentos abusivos dos planos de saude ja
comega a haver, no entanto, migracdo de pessoas para o SUS e para assisténcia particular

novamente.

A tendéncia € que os precos dos servigos se tornem cada vez mais elevados no futuro,
principalmente pela evolucdo tecnologica no setor e pelo aumento e melhor apuracdo dos

custos nos hospitais com o aprimoramento dos sistemas de custeio (TORRES, 2006).

Outra caracteristica importante, quando se analisa custo em hospitais, ¢ que eles
possuem areas que precisam estar com uma estrutura montada e pronta para atuar, sdo as
areas de emergéncia, de pronto socorro e, em fun¢do destas, o centro cirurgico que tem de
estar sempre montado para uma cirurgia de emergéncia. Esse exemplo mostra como a

ociosidade ¢ alta em alguns procedimentos hospitalares.

2.8 METODOS DE CUSTEIO

Neste item serdo analisados os principais métodos de custeio aplicados nas

organizagodes hospitalares.

2.8.1 Custeio por absorcao

Na visdo de Martins (2003), o custeio de absor¢do consiste na apropriacao de todos os
custos da producdo aos bens elaborados. Gastos operacionais como vendas, administrag¢do e
financiamentos sdo considerados despesas e, de acordo com a necessidade do trabalho, pode-

se, ou ndo, utilizar a departamentalizacgdo.

Borgert (1999) mostra que o custeio por absor¢do ¢ um método tradicional para a

avaliacdo do desempenho dos produtos. Neste método, presume-se que os produtos e seus
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correspondentes volumes de producao sejam os causadores dos custos nas empresas, 0s quais
representam um importante indicador do desempenho operacional. Com o objetivo principal
de atribuir valor aos produtos, formas alternativas de utilizagdo do custeio por absor¢ao
alocam custos com base, por exemplo, no consumo de mao-de-obra direta e na quantidade de
horas-maquinas utilizadas. No método de custeio de absorcdo, existe o conceito de
departamentalizagdo com a alocacdo dos custos, primeiramente, aos centros de custos e, num

segundo momento, ¢ alocado aos produtos.

Nas palavras do mesmo autor, as principais questdes deste método, para fins de
avaliacdo do desempenho dos produtos, apresentam algumas caracteristicas, dentre as quais se

destacam:

a) relativo grau de subjetividade, mesmo quanto a valora¢do monetaria dos produtos,

uma vez que apropriam de forma integral os gastos da empresa aos produtos;

b) atencdo integral aos aspectos fiscais e, relativamente, as necessidades gerenciais

das empresas em termos de apoio a decisao;

c) ndo estabelece relacdo entre os diversos aspectos do ambiente organizacional com

as questdes econdmico-financeiras das empresas.

Brimson (1996) mostra que os sistemas tradicionais de custos foram elaborados para
épocas anteriores, quando a mao-de-obra direta e os materiais eram os fatores de produgao
determinantes, as despesas indiretas apoiavam o processo produtivo e existia um nimero
limitado de produtos. Assim, a distor¢do gerada pela utilizacdo de bases de rateio pré-
determinadas e arbitrarias era pouco relevante, ou seja, os custos indiretos eram distribuidos
com base no rateio da mao-de-obra, ou das horas-maquinas, o que lhes representava uma

pequena parcela dos custos, logo, ndo alteravam muito o resultado final.

Ele também destaca que os sistemas tradicionais de custos apresentam nimeros
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distorcidos e agregados levando em conta padrdes de comportamento errados. A informagao ¢
insuficiente e lenta e demora muito a ser produzida, dificultando as decisdes e ndo
estimulando as modificagdes necessarias para competir em um ambiente de negocios
dindmico.

Raimundini et al. (2004) mostram que os hospitais que utilizam o sistema de custeio
tradicional revelam deficiéncia na geragdo de informagdes. Isso acontece devido ao critério
utilizado para alocar os custos indiretos ser subjetivo e arbitrario, o que acaba ocasionando
variagdo no custo dos procedimentos. Outra deficiéncia ¢ que este sistema trata o custo
paciente-dia como fixo em qualquer procedimento, desconsiderando sua variagdo, por
exemplo, no tempo utilizado para atender o paciente. Devido a esses fatos as informagdes sao

imprecisas para a gestdo e a tomada de decisdo.

As principais deficiéncias encontradas nos sistemas convencionais de contabilidade de

custos, segundo Martins (2003) sdo as seguintes:

a) distor¢des no custeio dos produtos devido aos rateios arbitrarios dos custos

indiretos, quando do uso dos custeios que promovem tais rateios;
b) utilizagcdo de um pequeno numero de bases de rateio;

¢) ndo-mensuragdo dos custos da ndo-qualidade, ou melhor, os provocados por falhas

internas e externas como, por exemplo, retrabalho;
d) ndo-segregagdo dos custos das atividades que ndo agregam valor;
e) nao-utilizacdo do conceito de custo-meta ou custo alvo;

f) ndo-consideragdo das medidas de desempenho de natureza nao-financeira

(indicadores fisicos de produtividade).
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2.8.2 Custeio direto ou variavel

Na compreensdo de Martins (2003), o custeio direto ou variavel caracteriza-se por
alocar somente os custos varidveis, ficando os custos fixos separados e considerados como
despesas do periodo, incorporados diretamente ao resultado. Este método ¢ importante na

tomada de decisdo e no critério de alocar de forma mais direta possivel os custos.

O objetivo principal desse sistema de custeamento ¢ determinar a margem de
contribui¢cdo de cada produto. Tal tipo de custeio evita as possiveis distor¢cdes da apropriagdao
dos custos fixos e reduz o lucro do exercicio, uma vez que os custos fixos sdo contabilizados

totalmente como despesas, ndo sendo incorporados ao valor dos estoques.

Segundo Borgert (1999), no custeio variavel, a mensura¢do dos custos dos produtos ¢
composta de menor arbitrariedade e de melhor comparabilidade que a metodologia do custeio
por absor¢do. Além disso, o resultado global da empresa medido através do custeio variavel ¢
mais informativo a administragdo por trabalhar com os custos varidveis e tratar os custos fixos
contabilmente como se fossem despesas, uma vez que sdo repetitivos e independentes dos
diversos produtos e das unidades produzidas. A estrutura geral de apropriacdo de custos pelo
método do custeio varidvel segue, aproximadamente, os mesmos passos do custeio por

absorc¢do, com o diferencial de alocar apenas os custos variaveis aos produtos.

2.8.3 Unidade de esforco de producao (UEP)

De acordo com Kliemann Neto (1994), esse método define uma unidade de medida
comum para o conjunto de atividades desenvolvidas pela estrutura produtiva da empresa e

caracteriza as unidades basicas de produ¢do como postos operativos.

Para Borgert e Silva (2005), o método da UEP cria uma relacao proporcional entre os
varios esfor¢os de producdo utilizados na producdo de um bem ou de um servigo que,

comparativamente a outro bem ou servigo, utiliza os mesmos esfor¢os, porém em intensidades
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diferentes. Ou seja, a UEP cria uma unidade homogénea de medida capaz de agrupar e
quantificar produtos ou servigos distintos, que facilita o processo de mensuragdo e controle

dos mesmos.

Em Martins (2003, p. 312),

[...] o método das Unidades de Esforgo de Producdo (UEP) consiste na construgao ¢
utiliza¢do de uma unidade de medida dos esforgos e recursos aplicados na produgdo
de vérios produtos.

Essa medida deve ser homogénea, de forma que possa servir de denominador comum

a todos os produtos.

Allora e Allora (1995, p. 15) relata que

[...] a Unificagdo da Medida da Produgdo, assim obtida, transforma, do ponto de
vista estatistico, as industrias de produgdo diversificada em produtores de um sé
produto, e confere a elas todas as facilidades que gozam as industrias de fabricagdo
Unica no exercicio de sua gestdo.

Bornia (2002, p. 139) ressalta que o objetivo do método da UEP ¢ transformar
produtos em uma mesma unidade de medida “capaz de permitir a simplificagdo do processo

de controle de gestao”.

O mesmo autor apresenta alguns fatores restritivos para a sua utilizagdo, dentre os

quais se destacam:
a) nao-mensuragao de materiais diretos;
b) ndo-permissdo de andlise das despesas da estrutura;
¢) nao-identificagdo de melhorias;

d) consideragao de informagdes somente referente a gastos de transformacdes.

2.8.4 Sistema de custeio ABC

De acordo com Nakagawa (2001), esse método assume o pressuposto de que os

recursos de uma empresa sdo consumidos por suas atividades e ndo pelos produtos que



41

fabrica. Os produtos surgem como conseqiiéncia das atividades consideradas necessarias para
fabrica-los e ou comercializa-los e como forma de atender as necessidades, as expectativas e
aos anseios dos clientes. O ABC busca ‘rastrear’os gastos de uma empresa para analisar e
monitorar as diversas rotas de consumo dos recursos com as atividades mais relevantes, e

destas para os produtos e servigos.

O mesmo autor mostra que o ABC demonstra a relagdo entre recursos consumidos (o
que foi gasto: agua, luz, salarios), atividades executadas (em que foi gasto: producao,
informatica, vendas) e os objetos de custos ou servicos (para que foi gasto: produto A,

produto B, atividade X).

O ‘rastreamento’ realizado pelo ABC em uma primeira etapa identifica, classifica e
mensura como as atividades consomem os recursos para, numa segunda etapa, identificar
como os produtos consomem as atividades de uma empresa (NAKAGAWA, 2001). Desta
forma, as informagdes obtidas pelo ABC permitem o gerenciamento das atividades que

envolvem o processo produtivo.
Segundo Abbas (2001), pode-se dizer que os principais objetivos do ABC sao:
a) apurar com maior precisao os custos dos produtos ou servigos;
b) dar subsidios para a analise na tomada de decisdo;
¢) uniformizar a linguagem, bem como divulga-la para todas as areas da empresa;
d) determinar a eficiéncia e a eficacia das atividades executadas;

e) identificar novas atividades, com a finalidade de melhorar o desempenho da

empresa no futuro;
f) detectar as atividades que estdo onerando o produto/servigo;

g) determinar quais as atividades que podem ser executadas por terceiros com menor
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custo e maior eficiéncia;
h) servir como base para novas estratégias competitivas;
1) possibilitar um calculo com maior precisdo em seus precos de venda.

De acordo com Leone (2000), ao longo do tempo, o ABC tem se modificado e

aprimorado com o objetivo de permitir a analise de custos, considerando-se:

a) visdo econdmica de custeio: analisa, de forma vertical, os custos aos objetos de

custeio, via atividade realizada em cada area da empresa;

b) visdo de aperfeicoamento de processo: analisa, de forma horizontal, os custos,
buscando identificar o custo dos processos através de suas atividades em cada uma

das areas da empresa.

Ainda, segundo o mesmo autor, a analise vertical fornece informagdes que ja estavam
contempladas, o que, em geral, se classifica como “Primeira Geragao do ABC” ao passo que a

analise horizontal pertence a “Segunda Gera¢ao do ABC”.

Bornia (2002), Brimson (1996) e Kaplan e Cooper (1998) defendem a idéia de que os

principais fatores que proporcionaram o desenvolvimento do ABC foram:
a) pratica da contabilidade gerencial divorciada das necessidades financeiras;

b) insatisfacdo com os dados de custos apurados pelos sistemas tradicionais que
distorcem os custos dos 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);

c) competitividade mercadolégica, ou seja, o mercado estd cada vez mais
competitivo, sendo necessarios sistemas de custos gerenciais que gerem

informagdes para melhoria nos processos;



43

d) busca pela exceléncia empresarial.

O ABC tem se apresentado como o método mais adequado para fornecer informagdes
necessarias ao gerenciamento das empresas, comparativamente aos métodos tradicionais.
Conforme Martins (2003) e Borgert (1999), existem, porém, fatores restritivos que devem ser

considerados:
a) elevado tempo para implantagao;

b) subjetividade na defini¢do de alguns direcionadores de custos, o que pode gerar

informacdes apoiadas em bases pouco representativas;
c¢) elevado custo de implantagdo e manutencao do sistema;

d) impossibilidade de exatidao das informagdes geradas quando os direcionadores de

custos estdo relacionados a critérios ligados ao volume de produgao.

Baumgartner (2000), em seu estudo, fez uma comparacdo entre os sistemas de custeio
por absor¢do e o sistema ABC. A diferenca constatada apontou que com o sistema ABC ¢
possivel identificar os custos que dependem do tempo de permanéncia do paciente ¢ aqueles
que ocorrem apenas uma vez (custos de internagdo e de alta). Outra constatacdo refere-se ao
fato de que o sistema ABC possibilita a analise das atividades, permitindo aperfeicoar o

processo de prestacao de servigo.

Costa (2001), em seu estudo em uma clinica pediatrica, localizada na cidade do Rio de
Janeiro, destaca que a implantacdo do sistema ABC ¢ mais complexa que a do sistema de
custeio por absor¢do e afirma a necessidade de criar um projeto piloto e formar um banco de
dados de facil acesso e compreensdo. Outro fator que o autor cita ¢ a necessidade de mudar a

cultura hospitalar e de adequar a estrutura organizacional ao sistema de custos.

Pattio (2001), no seu estudo do processo de implementagdo do sistema ABC na Casa

de Saude Santa Maria, em Colatina, Espirito Santo, constatou que as informagdes geradas
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pelo sistema de custeio por absorg¢ao, utilizado pelo hospital, ja ndo atendiam a administracao
e de que o custo dos servicos prestados estava distorcido, na medida em que os custos
indiretos aumentavam na estrutura de custos e os critérios de rateio eram arbitrarios e
subjetivos. Com a implementac¢do do sistema ABC, o hospital passou a conhecer as rotinas
hospitalares, racionalizou as atividades que ndo agregavam valor e melhorou a execucao dos

processos de prestagdo do servigo.

Segundo Raimundini et al. (2004), que fizeram uma revisdo bibliografica das
implementagdes do sistema ABC, a identificagdo dos direcionadores de custos foi a etapa
mais dificil em todo o processo de implementacao do sistema nos estudos analisados, devido a
falta de dados sistematizados. Através dos direcionadores, foi possivel conhecer a capacidade

ociosa das atividades e analisar aquelas que agregam valor.

Ele também mostra que a pesquisa permitiu melhor compreensdo do inter-
relacionamento das atividades, o que possibilitou o redesenho do fluxo dos processos na
prestacdo do servigo, Essa mudanga causou a reducdo de custos e a identificagdo de
ociosidade dos recursos disponiveis, principalmente humanos e tecnologicos. Isso permitiu a

tomada a decisdo de terceirizar algumas atividades.

O Custeio Baseado em Atividades apresenta muitas dificuldades na sua implantacao
na pratica e alto custo. No entanto, uma aplicacdo desse sistema de custeio em uma empresa
de pequeno porte pode ser implantada a um baixo custo, bastando para isso algumas

simplificagdes e adaptagdes nos conceitos basicos do método (AVILA; SANTOS, 2000).

2.9 IMPLEMENTACAO DE SISTEMAS DE CUSTOS

Carpintéro (1999) destaca que, em instituicdes da saude, a grande complexidade na
implementagdo de sistemas de custeio sdo as numerosas atividades desempenhadas nos

hospitais e a complexidade delas. Identifica como passos para a implantagdo: a identificacao
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dos custos por macrossetores; a identificacdo dos centros de custos constantes dos
macrossetores; ¢ o nivel dos objetos de custos (atividades, procedimentos, produtos). A
implantacdo de padrdes deve, segundo ele, ser o proximo passo, e finalizar na implantacao de

programas de melhoria continua.

Antes da implantagdo de um sistema de custos, analisam-se muitos fatores como as
caracteristicas culturais da instituicdo, os objetivos com que a institui¢do estd querendo
implementar o sistema de custos e os recursos financeiros disponiveis para a implementagao

do sistema de custos.

Segundo Villas Boas e Pimenta (1999), na implantacdo de um sistema de custos ¢
importante que se tenha uma boa avaliacdo sobre as vantagens e limitagdes dos métodos de
custeio, as técnicas, os procedimentos e os critérios que serdo adotados, tentando, assim,
verificar quais as op¢des mais adequadas em fun¢do das informagdes desejadas e do custo

para implementagdo e manutengdo de tal sistema.

Na implantagdo de um sistema de custos, inicialmente deve-se discutir a melhor forma
de o fazer, levando em conta a caracteristica estrutural de cada empresa e tendo envolvimento
da direcdo e de todos os setores envolvidos no processo de implantagdo. O que vai reduzir os
custos das instituigdes sdo as agdes gerenciais tomadas pela direcdo e ndo a metodologia de

custos adotada (ROCHA, 2004).

Os sistemas de custos em hospitais devem objetivar ndo somente a determinagdo dos
precos dos servigos, mas também a uma analise interna que permita um melhor conhecimento

dos resultados da gestdo e uma melhoria no funcionamento da organizagdo (ABBAS, 2001).

O sistema de custeio tem que definir a forma mais adequada de medir o custo da
produgdo e as despesas de administracdo, mercadologicas e financeiras inerentes. Os sistemas

de custos devem levar em consideracdo a qualidade do pessoal envolvido na sua alimentagao
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€ no seu processamento, a necessidade de informacao do usudrio final, a correspondéncia
exata de sua adaptagdo as condigdes especificas da empresa, a utilizagdo de quantidades
fisicas associadas aos valores monetarios ¢, acima de tudo, a relacao entre a sua utilidade ¢ as

dificuldades para a sua elaboragao (PATTIO, 2001).

A implementacdo de um sistema de custos € um processo complexo, no entanto os
beneficios que a sua implantagdo trazem para a empresa valem o sacrificio enfrentado. O que
se deve observar ¢ como as informacdes vao servir dentro do processo organizacional da

empresa.

Outro fator importante é que os resultados conseguidos por um sistema de custos nao
sdo imediatos, necessitando que os implementadores do processo saibam respeitar as etapas

presentes na elaboracdo e implantagao do sistema de custos.

Na visdo de Martins (2003), a demora na apresentacdo de resultados se deve porque
nenhum sistema ¢ capaz de resolver todos os problemas, e porque, para atingir sua capacidade

de funcionar como instrumento de administragdo, precisa desenvolver-se e aprimorar-se.

O mesmo autor mostra que o sucesso de um sistema de informagdes depende do
pessoal que o alimenta e o faz funcionar. Assim, se ndo houver o comprometimento total
daqueles que exercerdo algum papel no processo de implantacdo, o sistema de custos se

tornara inviavel.

Leone (2000) diz que, para implementacdo de um sistema de custos, deve-se
inicialmente fazer um trabalho grande junto ao responsavel de cada uma das atividades, outro
fator importante ¢ a organizacdo do processo, para que as informagdes sejam bem processadas

pela organizagao.

Um estudo realizado no HIAE (Hospital Israclita Albert Einsten) de Sao Paulo, apods

quatro anos da sua implementacdo, destacou que € possivel conhecer os custos de todos os
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servicos, que o apoio da alta administragdo ¢ essencial para a equipe gestora do sistema
implementar, o sistema ABC, e que ¢ necessario dispor de recursos para investimentos
(consultoria, profissionais especializados). Também verificou que nem todos os gestores das
areas estdo aptos para entender e analisar os processos (mesmos os administrativos), devido a
falta de interesse, aptiddo e conhecimento, ¢ que ainda ndo ha software de sistema de

informagdes em uso que dé suporte ao sistema ABC (CHING. 2001).

Pattio (2001) mostrou as principais dificuldades associadas a implementagdo do
sistema ABC no seu estudo que foram: falta de software especifico disponivel no mercado;
nao-adequagdo do sistema de informagao do hospital ao sistema de custeio; e ndo-aceitagao de
alguns funcionarios, devido a mudangas na estrutura organizacional e a exigéncia de controles

mais rigidos.

Entre as dificuldades para a implementacdo do sistema ABC estdo a falta de um
sistema de informagdes de controles internos eficazes, de uma infra-estrutura adequada para a
aplicacdo, de funcionarios aptos as mudangas necessarias e de profissionais qualificados para

implementagdo do sistema (RAIMUNDINI et al., 2004).

A seguir serdo relacionadas algumas das dificuldades ou facilidades encontradas no

processo de implementa¢ao de um sistema de custos no setor hospitalar.

2.9.1 Divisio existente entre a area da saude e a administrativa

A falta de comunicacdo entre os gerentes administrativos € os membros do corpo
clinico ¢ um grande problema para implementacdo de qualquer sistema de custeio. Ha um
conflito velado dentro da institui¢do hospitalar, pois se criou a imagem de que o grupo da
saide ¢ muito mais importante na organizacdo que os demais grupos pela sua
responsabilidade na restauracdo da saitde. Dessa maneira, esse grupo desempenha seu

trabalho de forma independente, o que contribui para a auséncia de planejamento e controle
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das atividades (GONCALVES, 2001).

Esta valoriza¢do da atividade exercida pelo profissional da satude, especialmente do
médico, dificulta a implementacdo de um sistema de custos, pois este profissional tem
dificuldades de aceitar sistemas de controles no ambiente hospitalar onde ele, historicamente,

foi soberano sem ter que respeitar o controle de suas atividades.

Tal conflito existente entre a area da saide e a area administrativa torna a
comunicagdo dificil. As geréncias acabam por ndo se importar com os custos dos demais
setores. Devido a isso, ha necessidade de criar uma visdo nos funcionarios de que o trabalho
de um interfere no trabalho do outro, melhorando a comunicacdo dentro dos setores do

hospital (ROCHA, 2004).

Outro fator que causa a divisdo entre a area da saude e a area administrativa é o citado
por Mintzberg (1995), o qual mostra que o profissional da assisténcia médica hospitalar ¢
quem detém o planejamento e o controle de sua atividade, sendo especializado em termos de
sua execucdo, por areas de especialidade médica. Geralmente este profissional pode se sentir
mais comprometido com as normas da sua profissio, do que com os objetivos

organizacionais, tendo mais dificuldade de aceitar os sistemas de controle.

2.9.2 Participacao da direcao

A participacdo da direcdo na implementacdo de um sistema de custos ¢ importante
para mostrar a importancia do projeto para a institui¢do. Cabe a direcdo mostrar as vantagens
das ferramentas gerenciais que poderdo ser utilizadas inclusive para facilitar a atuacdo do

profissional da saude.

Outro fator importante ¢ que todos os diretores devem ser incluidos. Nas institui¢des
hospitalares, com a dicotomia existente entre a area administrativa e a area da saude, ¢

necessario que as duas areas tenham comprometimento € um envolvimento no processo. Se
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nao houver a participagdo do gerente da area clinica, os profissionais da satde achardo que se

trata de uma acdo do setor administrativo € ndo se comprometerdo com a implantacao

(ROCHA, 2004).

E necessario que o apoio dos lideres da instituicdo ndo se limite a expressao verbal,
mas também em atitudes como providenciar recursos para o projeto, conseguir tempo para ele
e para os funcionarios para participarem do processo, acompanhar o processo, participar dos

treinamentos e discutir a melhor forma de apurar as informagoes.

De acordo com Rocha (2004), quando os funcionarios percebem que a iniciativa tem a
participagdo e o envolvimento de seus diretores e gerentes, eles se sentem impelidos e
motivados a fazer parte do projeto. O fato de a direcdo estar comprometida leva o consultor
ou gerente de custos a se aliar a execu¢do do projeto de implementagdo ¢ ndo apenas a se

responsabilizar por ele.

Em institui¢cdes filantropicas e publicas, nas quais a dire¢do muda com certa
frequéncia, ocorre um grande problema para implementagdo de sistemas de controle, pois
necessita, primeiramente, a aceitagdo do modo de gerenciar do novo comandante a ndo ser
pelo fato de que o sistema esteja de tal forma incorporado na cultura da institui¢do que sua
manutengdo ocorra sem problemas. Também se torna necessario que a nova equipe diretiva

esteja comprometida com a manutencao do sistema.

2.9.3 Falta de planejamento do projeto

Nas palavras de Rocha (2004), antes de implementar um projeto, deve-se verificar
qual a visdo de custos que a empresa pretende abordar, a saber, a financeira, a operacional ou
a estratégica. A visdo financeira ¢ a visdo do que aconteceu com os custos no passado, tem o
objetivo de informar o setor financeiro. A visdo operacional focaliza o0 momento atual, tem o

objetivo de auxiliar gerentes e encarregados a executar melhoria nos processos, por isso, sao
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relatdrios setoriais com muitos dados de medidas fisicas e de periodicidade diaria ou até
horéria. A visdo estratégica ¢ a visao que antecipa o que pode acontecer no futuro, esta visao
tem o objetivo de auxiliar a tomada de decisdes estratégicas que permitam mudar os custos

futuros.

Ela também mostra, o que acontece com a maioria das instituicdes hospitalares ¢ que
como nao ha nada implantado, quando resolvem gastar recursos para a implantacdo, querem
que sejam geradas informacdes referentes as duas visdes: estratégica e operacional, a0 mesmo
tempo. Isso exige que o tempo de implantagdo e os recursos gastos sejam ainda maiores, € 0

projeto muito mais complicado de ser finalizado.

Deixar claros os objetivos do projeto ¢ um dos fatores mais importante no
planejamento dele, pois poderdo se direcionar os recursos, para alcangar o que a empresa

espera alcancar no final do projeto.

O fato de os processos atravessarem diversos departamentos da empresa € essencial ao
planejamento do projeto, para que a organizagdo esteja toda envolvida com o sucesso do
processo. Quando os funcionarios participam da implementacdo do sistema de custos, quando
juntos enxergam o desenho do esquema do processo que desempenham e percebem suas
atividades interligadas as atividades dos demais, se comprometam mais com a organizagao

(ROCHA, 2004).

A mesma autora tanbém mostra, muitas situacdes acontecem em que o gerente de
determinada area esteja com a visdo voltada apenas para o sucesso dos objetivos de sua area
que acaba ndo enxergando o processo como um todo, ndo se envolvendo e, muitas vezes, nao

colaborando para mudangas importantes.

2.9.4 Falta de conhecimento para utilizar as informacoes

Quando uma empresa opta por implantar um sistema de custos, um dos motivos que a
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levam a isso ¢ a necessidade de conhecer ¢ reduzir seus custos. Na realidade, essa reducao so
acontece na medida em que as informagdes comegam a chegar, e as pessoas comegam a tomar
atitudes em relagdo aos dados obtidos. Para que isso ocorra, é preciso dar treinamento para os
funciondrios a fim de que eles saibam melhor utilizar as informagdes e aplica-las da melhor

maneira para reduzir custos (ROCHA, 2004).

Se a empresa ndo utiliza as informagdes provenientes do sistema de custos por falta de
conhecimento de seus funcionarios, os Unicos resultados percebidos serdo os custos com o
desenvolvimento e a implementacdo e o custo continuo com a manutenc¢do do sistema, até que

seja aposentado.

Outro problema ¢ o fato de muitos administradores hospitalares ndo terem formacao
em area administrativa, realidade de grande parte dos hospitais. Isso confirma a falta de
habilidade da maioria dos administradores no uso das informagdes geradas pelo sistema.
Acreditam que, ap6s a implantagdo, tudo sera resolvido em relagdo aos custos, mas, quando

tém as informagdes nas maos, ndo sabem muito bem o que fazer com elas.

Os profissionais de satde, durante a formagao profissional, assimilam conhecimentos
técnicos da area e outros conhecimentos; o administrativo, por exemplo, quase ndo ¢
abordado, ou seja, os profissionais da satide, na maioria dos hospitais, ndo possuem
conhecimentos para utilizar informacdes geradas por um sistema de custos. Esse fato
contribui para que fiquem com receio dos sistemas de controle, pois eles ndo conhecem as

variaveis deste sistema a ser implementado.

2.9.5 Resisténcia cultural

Pelo fato de a maioria dos profissionais da 4rea da saude ndo estar adaptada a
utilizacdo dos sistemas de controle, ¢ preciso que seja feita a adaptacdo do sistema de custos a

cultura da organizac¢do hospitalar para que esta possa ser legitimada (ALVES; BORGERT;
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SCHULTZ, 2006).

Para a legitimizagao, ¢ importante a aceitacdo do controle pela cultura da organizagao.
A cultura é uma caracteristica de cada nac¢do, povo, comunidade, familia ou organizagao e,
conseqilientemente, percebida individual e diferentemente, de acordo com os parametros
individuais e as percepgdes internas e externas, a cultura pode ser compreendida como um
somatorio de valores e crengas compartilhadas pelos integrantes de um grupo social

(SALGUES et al., 2005).

Para Mintzberg et al. (2000), a cultura organizacional passa a ser a mente da
organizagdo, a crenga comum que se reflete nas tradicdes e nos habitos, bem como em
manifestagdes mais tangiveis (historias, simbolos, ou mesmo edificios e produtos); em certo

sentido, a cultura representa a forga vital da organizagdo, a alma de seu corpo fisico.

Segundo Silva (2000), a cultura delimita a acdo dos administradores, mais que a
atuacdo desses interfere na cultura, assim como na atuagdo de todos os membros da
organizagdo. As caracteristicas particulares de poder e legitimidade, no entanto, conferem aos
administradores um poder de agdo, em situagdes normais, que implica, por exemplo, a
implantacdo de novos sistemas, que podem nao de maneira proposital ¢ planejada, interferir

na cultura organizacional, transformando-a.

Nas organizacdes hospitalares, a cultura predominante na organizacdo ¢ fator
fundamental para a implementagdo de um sistema de controle de custos. Segundo Salgues et
al. (2005), devido ao fato de a cultura organizacional ser um conjunto de valores e
experiéncias compartilhadas pelos membros do grupo, a medida que vao sendo aceitos,
cristalizam-se no inconsciente grupal, e, a partir dai, comegam a guiar o comportamento do
grupo, tornando, assim, a cultura um sistema de controle. Ela ocorre de forma aparentemente
natural, na qual os membros estdo envolvidos com objetivos organizacionais comuns. Essa

disseminagdo natural dos valores culturais se da principalmente através da lideranga que vai
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guiar o comportamento dos membros na empresa, onde cada lider assume papel fundamental

no processo.

Na interpretacdo de Motta e Caldas (1997), nas culturas coletivas, a pressao social
externa ¢ a principal forma de controle. Assim, ¢ muito grande a forca da vergonha ou da
desonra. Ja nas culturas individualistas, o controle ¢ exercido principalmente por meio da

pressao interna, exercendo a culpa papel primordial.

Essa modalidade de controle organizacional através da cultura d& suporte para
acirramento dos controles centralizadores representados pelo modo burocratico, em grande
parte, inseridos nas novas tecnologias de informagdo e gestdo, que permitem vigilancia a
distancia. Nesta forma velada em que se transformou o controle organizacional, é necessario

um lider com apelo carismatico para personalizar as estruturas de legitimagdo (SILVA, 2002).

Para a implementa¢do de um sistema de custos em hospitais, ¢ fundamental que o
sistema de custos seja adaptado a cultura da organizacdo. No entanto, em muitos casos, a
cultura da organizacdo e de seus individuos pode ser adaptada a este sistema de custos. Para
que a cultura sirva de efetivo sistema de controle, o papel da lideranga ¢ fundamental na

adaptacdo do sistema.

A resisténcia cultural é uma das principais dificuldades na implementacdo de um
sistema de custos, principalmente porque o funciondrio ndo quer mudar a sua rotina diaria,
tem receio da competi¢do interna entre as unidades do hospital ou do colega de profissdo.
Também tem receio de que, com a aplicacdo do sistema de custos, a institui¢do possa perceber

que o seu trabalho ndo ¢ muito eficiente (ALVES; BORGERT: SCHULTZ, 2006).

Outra cultura presente nas instituicdes hospitalares é a de que ndo € necessario um
envolvimento das pessoas, pois o esforco para implementar um sistema de custos ndo tera

grande duragdo. Logo havera mudanga na dire¢@o ou se cansardo e tudo sera abandonado. A
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dificuldade que os profissionais da saude enfrentam, ao lidar com controles e ao seguir
protocolos para diminuir custos, ocorre por fato de se confrontarem com situagdes com as
quais ndo estavam acostumados a lidar, porque eram soberanos em sua atividade (ROCHA,

2004).

2.9.6 Treinamento por consultores

Nas organizagdes hospitalares, quase a totalidade dos processos, na sua execugdo,
envolve profissionais da area da saude com visdo de que o mais importante ¢ o paciente e a
restauracdo da satde dele. Se tais profissionais ndo forem envolvidos nos levantamentos

desde o inicio, haverd dificuldade de conseguir sua colaboragao.

De acordo com Rocha (2004), os consultores devem agir apenas como facilitadores no
processo para que os funciondrios os implementem sozinhos, pois o fato de se ter alguém de
fora da organizagdo fazendo o levantamento das atividades leva os funcionarios a se isentarem
de envolvimento no processo. Os funcionarios ficam com a impressao de que o projeto nao ¢

da institui¢do, ¢ sim dos consultores.

A equipe de implementacdo deve ser constituida por profissionais oriundos de cada
area do processo, qualquer individuo envolvido deve ter conhecimento de todo processo, ou
seja, o processo deve ser o mais descentralizado possivel. Outra vantagem da descentralizagao

do processo ¢ maior independéncia em relagcdo aos consultores do processo.

Na interpretacdo de Player, Keys e Lacerda (1997), no sistema ABC, a identificagdo
de atividades e dos geradores de custos deveria ser efetuada, principalmente, por nao-
contadores, pois a identificagcdo das atividades e dos geradores de custos devem ser feitos por

aqueles que mais conhecem o trabalho, ou seja, os profissionais do hospital.

2.9.7 Utilizacao de software

O aporte financeiro necessario para implementacdo de um sistema de custos ¢ fator
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muito importante para os hospitais, principalmente para hospitais publicos. No entanto, a
maioria dos métodos de custeio precisa da utilizacdo de um software, para melhor aplicacao

do método.

Almeida e Mello (2004), em seu estudo, mostraram que o uso intenso da tecnologia
pelos profissionais da satide tem aumentado nos tltimos anos, o fator importante para isto ¢ o
rejuvenescimento do efetivo de médicos. As geracdes mais antigas tendem a ser substituidas

por novos profissionais, cuja formagao profissional privilegia a tecnologia.

A maioria dos hospitais apresenta como dificuldade na implementacao de sistemas de
custeio a aquisi¢do de um software para o acompanhamento de seus custos. O método ABC ¢
0 que apresenta maior necessidade da utilizagdo. No custeio por absor¢ao, a necessidade ¢ de
menor importancia. No entanto, na maioria dos casos da aplicacdo dos métodos de custeio por

absor¢do, sdo aplicados com a utilizagdo apenas de planilhas eletronicas (ROCHA, 2004).

2.9.8 Necessidade de treinamento

Durante a implementacdo de um sistema de custos em um hospital, ¢ necessario
realizar muito treinamento com os funciondrios da instituicdo, e depois, durante a manutencao
do sistema deve ser feito retreinamento constante para reafirmar os pontos importantes do

sistema e motivar os funcionarios.

Em ambiente hospitalar, retirar um profissional do atendimento aos pacientes, para
fazer treinamentos com objetivos administrativos, pode significar a morte de um paciente. Por
isso deve-se fazer um planejamento, levando em conta o nimero de funciondrios da
instituicdo, para que todos os funcionarios envolvidos no processo de implementacdo tenham

tempo para participar dos treinamentos.

A motiva¢do do funciondrio para participar dos treinamentos e para a aplicagdo do

sistema serd maior quando ele verificar que o seu emprego ndo corre nenhum risco com a
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implementagdo e entender como funciona o processo e a importancia dele como facilitador do

seu trabalho, no intuito de melhorar a gestdo do hospital.

Nas palavras de Rocha (2004), tanto a equipe de implementagdo, quanto os
funciondrios que estdo usando as informagdes do sistema precisam ser treinados. Para que as
pessoas realmente se integrem ao processo de implementagdo do sistema de custos, ¢é
necessario que elas entendam exatamente como acontece todo o levantamento das
informagdes e o objetivo de todo o processo. No sistema ABC, o elevado tempo de
implementagdo e o treinamento constante facilitam a boa assimilagdo pelos funciondrios do

hospital.

2.9.9 Estrutura administrativa

A estrutura administrativa apresentada ao longo dos anos nos hospitais e ainda
presente em algumas instituicdes passam a ser um grande empecilho para implementacao de

um sistema de custos.

Tais instituicdes apresentam geralmente um gestor hospitalar despreparado, na maioria
das vezes um profissional de satide que ndo apresenta conhecimento administrativo adequado

para gerenciar uma organiza¢do complexa como o hospital.

Os hospitais apresentam, em grande maioria, estruturas administrativas muito
centralizadas, que apresentam organizagdes burocrdticas e lentas, nas quais qualquer agdo
tomada pela direcdo passa por varios setores do hospital até ser executada. Os gestores de

unidade possuem pequena autonomia o que torna o sistema administrativo lento.

2.9.10 Inexisténcia de protocolos

O grande desafio ¢ como controlar os custos, mantendo a qualidade no padrao de
atendimento no ambiente hospitalar. A busca por qualidade, custos e efetividade leva

médicos, administradores e planos de saide a buscarem mudangas, a desenvolverem novos
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métodos, e um dos caminhos ¢ a implementagao de protocolos (TORRES, 2006).

Os protocolos sdo padronizagdes de procedimentos médicos, indicadores das rotinas
que devem ser adotadas com o paciente, a equipe médica definird a técnica usada no
procedimento, os exames diagnosticos pré e pos-operatorios, os materiais ¢ medicamentos
necessarios, o tipo de internacdo e a quantidade de procedimentos ideais. No entanto ha uma
dependéncia da reacdo do paciente ao tratamento que independe das agdes realizadas, pois o
que em um paciente proporciona uma melhora significativa, em outro pode ndo ter um

resultado tao eficiente (ROCHA, 2004).

Conforme Saraiva (2001), devido a diversidade de formagdo de cada médico e a
maneira propria de diagnosticar, fica dificil seguir um protocolo definitivo. Neste caso, o
protocolo surge como mero roteiro, que nao serd seguido obrigatoriamente, mas devera ser
analisado quando for determinar uma conduta de atendimento, a fim de se otimizar o
resultado do tratamento. Os hospitais que conseguem fazer a padronizagdo dos procedimentos
através de protocolos médicos tém maior facilidade de custear seus servigos, pois, assim,
haverd homogeneidade maior nos tratamentos dos pacientes, podendo ter melhor

quantifica¢do dos procedimentos.

Torres (2006) mostra, em sua dissertacdo, que a utilizacdo de protocolos diminui os
custos diretos. Os custos diretos sdo custos varidveis e estdo diretamente relacionados aos
centros de custos que sdo da responsabilidade médica e, levando em consideragdo que os
médicos sdo responsaveis por 75% dos custos da organizagdo, verifica-se que diminuindo os

custos diretos pode ser possivel a diminui¢do dos custos.

Outro fator importante do trabalho de Torres ¢ a redugdo do tempo de internacao dos
pacientes tanto no pré como no poés-operatorio. Tal redu¢do proporciona ao paciente uma
recuperacdo mais rapida, diminuindo o risco de infeccdes, e também aumenta a

disponibilidade dos leitos dos hospitais, fator importante principalmente em hospitais com
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atendimento exclusivamente do SUS, onde ha falta de leitos hospitalares (TORRES, 2006).

Para Martin, Rieira e Garcia (2002 apud TORRES, 2006), os protocolos tém os

seguintes objetivos:

a) melhorar a qualidade da pratica clinica reflete-se sobre a parte clinica e a evidéncia

cientifica disponivel;

b) orientar o processo de tomada de decisdes clinicas evita decisdes inapropriadas da

pratica médica;

c) proporcionar a utilizagdo adequada das tecnologias médicas evitando expor o

paciente a procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios;
d) facilitar a defesa médica em caso de eventuais litigios.

O grande problema dos protocolos, segundo Wolf et al. (1999), ¢ o fato de as

recomendacdes estarem erradas ou ocorrer ma interpretacao da equipe médica.

Utilizando como base o aprofundamento sobre o tema pesquisado, serd apresentado no

préximo capitulo a metodologia do trabalho, e a seguir a apresentacdo e discussao dos dados.



3 METODOLOGIA

Este capitulo trata do método de pesquisa utilizado neste trabalho. Inicia pelo
delineamento da pesquisa, classificando-a. Em seguida, sdo expostas as defini¢des de termos,
contexto e sujeitos da pesquisa, a coleta e andalise dos dados. O capitulo encerra com as

limitagdes da pesquisa.

3.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Neste trabalho, optou-se por pesquisa descritiva. Selltiz; Wrightsman; Cook,(1987)
descrevem que os estudos descritivos visam a apresentar as caracteristicas de uma situacao,

grupo ou individuo ou a determinar a freqiiéncia com que ele ocorre.

Quanto a forma de abordagem do problema, pode-se classificad-la como qualitativa,
pois tem orientacdo a andlise das dificuldades ou facilidades dos profissionais de satide no
processo de implementacdo de um sistema de custos no contexto da institui¢do hospitalar,
considerando a cultura existente e o ambito de tempo atual. Segundo Richardson (1989), a
abordagem qualitativa justifica-se por ser uma forma adequada para entender a natureza de

um fendmeno social.

Esta pesquisa também se caracteriza pela utilizagdo de estudo de caso. Para Gil
(1992), o estudo de caso ¢ caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos

objetos, de maneira a permitir conhecimento amplo e detalhado do mesmo.
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A maior dificuldade que pode ser constatada no estudo de caso, segundo Goode e Hatt
(1979), ¢ a resposta do pesquisador. Ele chega a ter a falsa sensacdo de certeza sobre suas

proprias conclusdes.

3.2 DEFINICAO DE TERMOS

Processo de implementacido — Neste trabalho foi considerado processo de
implementagdo, todo o processo evolutivo do sistema, ou seja, um sistema de custos sempre
estard em um processo de implementagdo enquanto estiver em execugdo. Segundo Bueno

(2000), processo de implementacdo sao periodos de evolucdo de um sistema em execugao.

Fatores que faciltam — Segundo Ferreira (1986) é aquilo que contribui para um

resultado sem apresentar uma barreira ou um obstaculo a alguma coisa.

Fatores que dificultam — Segundo Ferreira (1986) ¢ aquilo que contribui para um

resultado apresentando uma barreira ou um obstaculo.

Neste trabalho, os fatores apresentados podem facilitar ou dificultar o processo de
implementagdo de um sistema de custos, ou seja, o fator cultural em uma institui¢do pode
representar facilidade em uma institui¢do e dificuldade em outra, na qual esteja sendo

implementado o sistema de custos.

3.3 CONTEXTO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nesta pesquisa os sujeitos da pesquisa caracterizam-se como sendo os profissionais de

saude do setor de Ortopedia de um Hospital Publico do Rio Grande do Sul.

Foi do entendimento do pesquisador, em conjunto com o seu orientador, que seria
importante a realizagdo da pesquisa em uma institui¢ao publica que ja possuia um sistema de

custos aplicado por um longo periodo.

Escolheu-se o setor de ortopedia do hospital, pois é o servigo de referéncia no Rio
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Grande do Sul e também por possuir 102 funcionarios contratados para esse setor. Escolheu-
se um hospital publico no estado do Rio Grande do Sul, em funcdo de ser o Estado onde o

pesquisador reside e desta forma, deixa a pesquisa menos onerosa.

A identidade do hospital pesquisado e das pessoas entrevistadas na pesquisa foi

preservada, devido a solicitagdo da instituicao.

Os participantes da pesquisa foram médicos, auxiliares ou técnicos de Enfermagem,
técnicos gessistas, enfermeiras (os) e fisioterapeutas. Nesta pesquisa, conforme daos
apresentados na tabela 4 foram entrevistados sessenta e seis funcionarios do setor de ortopedia
do hospital, ou seja, 64,70% dos funcionarios do setor . Nao se conseguiu entrevistar nimero
maior de funcionarios, pois alguns profissionais que sdo do setor de ortopedia, estdo atuando
em outro setor do hospital, e alguns profissionais se recusaram a responder o questionario ou

ndo o devolveram.

3.4 COLETA DE DADOS

A primeira etapa da pesquisa se deu por meio de pesquisa bibliografica que aconteceu
por diversos meios de coleta, com diversos tipos de materiais como, por exemplo, revistas,
livros, paginas da internet e dissertagdes. O objetivo de tal etapa foi tomar conhecimento dos
trabalhos de pesquisa existentes na area de custos hospitalares e buscar a fundamentacao

tedrica para o trabalho a realizar.

A segunda etapa foi a aplicacdo de entrevistas nao-estruturadas com os gestores
administrativos do hospital e com aplicacdo de questionarios a profissionais da saude. O
questiondrio e a entrevista foram elaborados com base na revisdo bibliografica feita,
verificando as principais facilidades e dificuldades na implementacdo de sistemas de custos na
bibliografia. Para Richardson (1989), os questiondrios cumprem pelo menos duas fungoes:

descrever as caracteristicas e medir determinadas varidveis de um grupo social. Segundo ele, a
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melhor forma para interagir com outro ser humano ¢ a interagado face a face, que ¢ um carater
inquestionavel de proximidade entre as pessoas. Segundo o autor, a entrevista ¢ uma técnica

importante que permite o estreitamento da relacdo entre pessoas.

Segundo Rudio (1986), a diferenga entre um e outro estd na forma de obtencao dessas
informacdes, visto que, no questionario, as indagagdes sdo feitas por escrito ao informante, o
qual responde também por escrito ao pesquisador, enquanto, na entrevista, as perguntas sao
feitas oralmente ao entrevistado, ficando a cargo do entrevistador a responsabilidade pelas

anotagdes das respostas.

Desta forma, o autor menciona que hd menos possibilidades de os participantes da

pesquisa ndo responderem ao questionario ou deixarem algumas perguntas em branco.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos serdo levantados através de questionarios com os funciondrios, e
as entrevistas com os gestores servirdo para a identificacdo de atividades e processos, como

também para maior entendimento da empresa.

No estudo, os dados serdo analisados através da técnica de analise de contetdo,
técnica que, segundo Trivifios (1987) ¢ utilizada para estudar o material qualitativo. Ela pode
ser definida como o conjunto de técnicas de analise de comunicacdes obtidas através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de contetido das mensagens, cujos
indicadores qualitativos ou ndo permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as

condi¢des de producio e recep¢ao das mensagens.

3.6 LIMITACOES DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa social que envolve o comportamento humano; o estudo

enfrenta limitagdes, devendo-se, nesse caso, observar atentamente as respostas obtidas, pois
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nem sempre os entrevistados apresentam a mesma predisposi¢ao para participar de pesquisas.

Em se tratando de um estudo de caso, Gil (1992) explicita que os resultados obtidos

neste tipo de pesquisa ndo permitem sua generalizacdo aos demais estudos.

O fato do hospital exigir sigilo do nome da instituicdo dificultou uma analise mais

profunda do caso estudado, tornando-se, assim, uma limitacao da pesquisa.

Uma outra limitagdo do estudo que se deve considerar ¢ a inferéncia do pesquisador na
interpretacdo dos questiondrios e entrevistas ¢ nas conclusdes obtidas nas observagdes

realizadas.



4 APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados o local de estudo com a estrutura da organizagao,
dados do hospital e também sdo apresentados os resultados da pesquisa, obtidos através dos

questionarios aplicados, bem como analises e discussoes correspondentes.

4.1 LOCAL DE ESTUDO

O hospital escolhido localiza-se no Rio Grande do Sul (RS). Especializado em
Traumatologia e Cirurgia do Trauma, recebe pacientes com traumatismos, oriundos da regiao
da Grande Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, e do sul do Estado de Santa Catarina.
E composto por 281 leitos, 34 consultorios, 1.026 funcionarios, abrangendo area total de

18.325 m*.

Em 2006, foram realizadas 224.954 consultas e¢ 144.711 consultas de emergéncia.
Também foram feitas 7.231 internacdes, 7.231 cirurgias, 7.694 exames de ambulatorio e

136.901 exames radilogicos.

Os usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) representam 100% dos servigos
prestados. A populacdo atendida € originaria 50% da cidade de Porto Alegre, 40% da Regido

Metropolitana e 10% de outros municipios do Estado e do Brasil.

O setor de ortopedia do hospital apresenta 123 leitos, possui a média de 220

internacdes por més, 174 cirurgias por més, 1.716 consultas ambulatoriais por més ¢ 4.880
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consultas emergénciais.

A Tabela 3, abaixo, apresenta o numero de profissionais que trabalham no setor de

ortopedia:

Tabela 3 — Profissionais da satide do setor de ortopedia
Quantidade Percentual

Fungdo exercida

Médico 42 41,17%
Auxiliar/Técnico enfermagem 31 30,39%
Técnico gessista 18 17,64%
Enfermagem 8 7,84%
Fisioterapeuta 2 1,96%
Total 102 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
4.2 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
As perguntas elaboradas procuraram verificar o perfil dos participantes em relagdo aos

critérios: cargo ocupado, tempo de experiéncia e nivel de estudo, a fim de qualificar os

participantes para validagdo dos resultados da pesquisa.

4.2.1 Quanto a profissao exercida pelo participante da pesquisa.

Esta questdo verificou quais as profissdes exercidas pelos participantes da pesquisa

dentro do hospital pesquisado.

Tabela 4 — Profissido exercida pelo participante da pesquisa
Quantidade Percentual

Fungdo exercida

Médico 25 37,87%
Auxiliar/Técnico enfermagem 24 36,36%
Técnico gessista 10 15,15%
Enfermagem 6 9,09%
Fisioterapeuta 1 1,15%
Total 66 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos participantes da pesquisa 37,87% exerce a fun¢do de médico. A segunda categoria
com maior numero de funcionarios foram técnicos e auxiliares de enfermagem, profissao de

nivel técnico, com elevado niimero de funciondrios em qualquer setor hospitalar, 36,36%.
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Nota-se, na Tabela 4, que 15,15% dos participantes da pesquisa ocupam o cargo de
Técnico Gessista, profissdo de nivel técnico presente em grande numero em setores de
Ortopedia e Traumatologia do hospital. Enfermeiros com nivel superior representaram 9,09%
dos sujeitos de pesquisa, e os fisioterapeutas representaram 1,15% dos integrantes da

pesquisa.

Somando-se o percentual de médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, obtém-se a total de
48,49% de profissionais com curso superior. Os técnicos gessistas e de enfermagem sdo a
categoria mais prevalente entre participantes do estudo, representam 51,51%. Nas proximas
questdes sera feita a comparagdo entre as respostas dos profissionais de nivel superior com os

de nivel técnico para verificar se hé diferenca no ponto de vista entre estas duas categorias.

4.2.2 Quanto ao tempo de experiéncia na profissao.

Esta questdo procurou identificar o tempo de experiéncia dos participantes da pesquisa
na profissdo exercida no hospital, a fim de verificar se os inquiridos tinham tempo suficiente
de experiéncia na profissdo para conhecimento das dificuldades e facilidades do exercicio da

profissdo e dar respaldo as respostas obtidas na pesquisa.

Tabela 5 — Tempo de experiéncia na profissiao

Nivel superior Nivel técnico Total
Tempo de formagdo Quantidade Percentual Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Menos de um ano 2 6,25% 0 0% 2 3,03%
Entre um e dois anos 5 15.63% 1 2.94% 6 9.09%
completos
Entre trés e cinco anos 4 12.50% 4 11,76% 3 12.12%
completos
Mais de cinco anos 21 65,62% 29 85,30% 50 75,76%
Total 32 100% 34 100% 66 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta questdo, 75,76 % dos participantes da pesquisa indicaram “mais de cinco anos”
de formacao profissional. Acredita-se que isso se deve ao fato de a instituicdo ser publica e a

rotatividade de profissionais pequena, pois os profissionais, na sua maioria, sao concursados e
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estdo ha muitos anos no hospital. Tal fator respalda maior embasamento as respostas obtidas,
pois os profissionais da saude puderam tecer suas opinides com maior seguranca. Quanto aos
demais participantes da pesquisa, 3,03% informaram “menos de um ano” de atuagdo, 9,09%
informaram “entre um e dois anos completos” de exercicio na funcdo atual e 12,12%, “entre

trés a cinco anos completos”.

Na comparagdo entre os profissionais de nivel técnico com os de nivel superior,
constatou-se a existéncia de nimero maior de profissionais com nivel técnico, com tempo

maior de formagao em relacdo aos profissionais de nivel superior.

Segundo o ponto de vista dos gestores do hospital, o fato de ter mais experiéncia na

profissdo ajuda no processo de implementacdo de um sistema de custos.

4.2.3 Quanto ao tempo de atuagdo no hospital

Esta questdo procurou identificar o tempo de experiéncia dos participantes da
pesquisa, dentro do hospital, para verificar se vivenciaram tempo de experiéncia suficiente
para respaldar as respostas obtidas na pesquisa e corroborar com as respostas da questdo do

tempo de formacao.

Tabela 6 — Tempo de atuaciio no hospital

Nivel superior Nivel técnico Total
Tempo de experiéncia Quantidade Percentual Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Menos de um ano 2 6,25% 2 5,88% 4 6,06%
Entre um e dois anos 8 25,00% 1 32,35% 19 28,79%
Completos
Entre trés e cinco anos 5 15.63% 4 11,76% 9 13.62%
Completos
Mais de cinco anos 17 53,12% 17 50,00% 34 51,51%
Total 32 100% 34 100% 66 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Cerca de 51,51% dos participantes da pesquisa indicaram “mais de cinco anos” no
exercicio de sua profissdo no hospital. Acredita-se que isto se justifica pelo fato da baixa

rotatividade em hospitais publicos, citado na questdo anterior. Este fator deu maior
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embasamento as respostas obtidas, pois os profissionais da saiude, além de terem longo tempo
de formagdo, também apresentam, na maioria, muitos anos de exercicio na institui¢do

pesquisada.

Quanto aos demais participantes da pesquisa, 28,79% informaram ter “entre um e dois
anos completos” de exercicio da fun¢do atual. Isso se deve principalmente aos técnicos e

3

auxiliares de enfermagem que apresentaram 32,35% com atuacdo entre “um e dois anos
completos”. Finalmente, 13,62% dos entrevistados apresentaram “entre trés a cinco anos

completos” e apenas 6,06% com “menos de um ano”.

Comparando o tempo de atuag@o dos profissionais com nivel superior com os de nivel
técnico, verificou-se que nos dois casos houve a prevaléncia de profissionais com mais de

cinco anos na instituicdo, o que nao apresenta diferencga significativa entre os niveis.

Sob o ponto de vista dos gestores, o elevado tempo de atuagdo do profissional no
hospital facilita o processo de implementa¢do de um sistema de custos, no entanto o gestor
contabil falou que este fato também dificulta o processo, pois os profissionais ja estdo
acostumados com uma rotina diaria dentro do hospital, e tornam-se mais resistentes a

mudanca.

4.2.4 Quanto a carga horaria de trabalho semanal no hospital

Esta questdo procurou identificar a carga horaria de trabalho semanal do profissional
no hospital, com a intengdo de verificar se o tempo de permanéncia do profissional no local

de trabalho pode dar embasamento as respostas obtidas.

Tabela 7 — Carga horaria semanal no hospital

Nivel superior Nivel técnico Total
Carga horaria semanal Quantidade Percentual Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Até 10 horas 0 0% 4 11,77% 4 6,06%
De 10h a 20 horas 0 0% 0 0% 0 0%
De 20h a 30 horas 4 12,50% 3 8,82% 7 10,61%
Mais de 30 horas 28 87,50% 27 79,41% 55 83,33%

Total 32 100% 34 100% 66 100%
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Fonte: Dados da pesquisa.

Aproximadamente 83,33% dos funcionarios trabalham “mais de 30 horas” no hospital,
10,61% “entre 20 e 30 horas” e 6,06% atuam ““até 10 horas” no hospital. O fato de a maioria
trabalhar mais de 30 horas d4 maior confianga as respostas obtidas, pois tais profissionais,
provavelmente, ficam muitas horas por semana dentro do hospital, podendo observar as

principais virtudes e os principais defeitos da instituicao.

Na comparacdo do ponto de vista entre os profissionais de nivel técnico e superior,

nao houve alteracdo significativa nas respostas.

No ponto de vista dos gestores, este fato também facilita o processo de implementacao

de um sistema de custos.

4.2.5 Quanto ao grau de escolaridade do participante da pesquisa

Esta questdo procurou verificar a escolaridade do participante da pesquisa, se tem ou
ndo curso superior completo, realizou ou esta cursando pos-graduagdo. A realizagdo de curso
de pos-graduacdo ¢ mais um item que verificou a validacdo das respostas obtidas nas

entrevistas.

Tabela 8 — Grau de escolaridade do participante da pesquisa

Escolaridade Quantidade Percentual
Sem curso superior 34 51,52%
Especializagio 21 31,81%
Graduacao 10 15,15%
Doutorado 1 1,52%
Mestrado 0 0%
Total 66 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os sujeitos da pesquisa, 51,52% ndo tiveram acesso ao curso superior, visto que
a maioria dos profissionais do setor sdo técnicos gessistas e técnicos de enfermagem. Dos
48,48% de profissionais com curso superior que responderam a questdo, 15,15% sao

graduados, 31,81% fizeram curso de especializag¢do, sendo a maioria na area de Ortopedia e
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Traumatologia e nenhum dos individuos pesquisados cursou especializacdo na d4rea
administrativa. Quanto aos itens Mestrado e Doutorado, apenas um profissional da saude os

completou.

Os gestores relatam que a baixa escolaridade dificulta o processo de implementacao do

sistema de custos.

4.2.6 Quanto a atuacao dos entrevistados em cargo administrativo

Esta questao verificou se o participante da pesquisa ja ocupou cargo administrativo em
alguma empresa, avaliou a experiéncia em algum cargo administrativo com o intuito de

aumentar a confianga nas respostas.

Tabela 9 — Participacdo em cargo administrativo

Nivel superior Nivel técnico Total
Participagdo em Cargo Adm. Quantidade Percentual Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Nao 30 93,75% 33 97,06% 63 95,46%
Sim 2 6,25% 1 2,94% 3 4,54%
Total 32 100% 34 100% 66 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta questdo 95,46% dos participantes da pesquisa ndo ocuparam cargo
administrativo dentro de alguma empresa da satde, enquanto 4,54% ocuparam. Os resultados
demonstram a pequena experiéncia administrativa dos entrevistados, fato que pode dificultar
o processo de implementagdo de um sistema de custos, pois os individuos pesquisados nao
possuem experiéncia administrativa. Nao ha alteracdo significativa nas respostas obtidas entre

os profissionais de nivel técnico e superior.

A questdo mostra também a dificuldade de profissionais da satde entenderem
informacdes gerenciais. Além de ndo ocuparem cargos administrativos, tais profissionais, na
sua formagdo, recebem ensinamentos em grande maioria técnicos da area de formagdo e

poucos ensinamentos administrativos.
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4.3 QUESTIONARIO COM OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

O questionario com os profissionais da satide procurou verificar a importancia e o
modo como os profissionais participam do sistema de custos, e as principais dificuldades ou
facilidades no processo de implementacdo do sistema de custos. As alternativas neste
questionario ndo foram excludentes, ou seja, os funciondrios do setor de ortopedia poderiam

escolher mais de uma alternativa.

4.3.1 Quanto a importancia sobre as informacodes dos custos hospitalares

Esta questao tem o intuito de verificar a importancia dos custos hospitalares para os
profissionais da saude. A pesquisa mostrou que a maioria dos entrevistados, 69,12%,
considera que as informagdes de custos hospitalares “sdo importantes para melhorar a gestao
hospitalar”. Cerca 19,12% avaliam que “é bom para o setor administrativo do hospital”,
10,29% “ndo souberam opinar” e apenas 1,47% afirmam que o setor “ndo ajuda em seu
trabalho”. Nao houve alteragdo significativa entre as respostas dos profissionais de nivel

técnico e superior.

Tabela 10 — Importéincia das informacdes de custos

Importancia das informagdes Nivel superior Nivel técnico Total

de custos hospitalares Quant. % Quant. % Quant. %
Sao importantes, pois

ajudam a melhorar a gestao 23 76,67% 24 63,16% 47 69,12%
hospitalar

E bom para o setor

administrativo do hospital 4 13.33% ? 23,68% 13 19,12%
Ndo sei responde, melhor 3 10,00% 4 10,53% 7 10,29%
ndo opinar

Nao ajuda no meu trabalho 0 0% 1 2,63% 1 1,47%
Nao tem importancia 0 0% 0 0% 0 0%
Total 30 100% 38 100% 68 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Esta analise mostra que os profissionais da saude no hospital pesquisado consideram
importante a informagdo de custos para a gestdo hospitalar, fator que pode ser considerado

positivo para o processo de implementacdo de um sistema de custos, pois os profissionais
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reconhecem a importancia das informacdes de custos para a gestdo hospitalar.

Os getores do setor contabil e do setor de ortopedia também consideraram muito

importante o sistema de custos para a administracdo do hospital.

4.3.2 Quanto ao conhecimento sobre o sistema de custos que é aplicado no hospital
Esta pergunta questiona os profissionais de saide sobre o conhecimento a respeito do
sistema de custos aplicado no hospital. O estudo revelou que 68,75% dos funcionarios do
hospital “ndo conhecem o sistema de custos aplicado”, 26,75% informa que “conhece o
sistema de custos, mas ndo participa do processo” e somente 1,56% ‘“conhece o sistema e

todas as suas implicagdes”.

Tabela 11 — Conhecimento do sistems de custos aplicado no hospital

O que o Sr(a) sabe sobre o Nivel superior Nivel técnico Total

sistema de custos que é o o o
aplicado no hospital? Quant. Z Quant. Z Quant. Z

Nio conhego o sistema de 23 85,19% 21 56,76% 44 68,75%

custos

Conhego o sistema, mas ndo 4 14,81% 13 35,14% 17 26,57%
participo do processo

Conhecgo o sistema e todas as 0 0% 1 2.70% 1 1.56%

suas implica¢des técnicas
Conheco o sistema e participo

do sistema dando informacdes 0 0% 1 2,70% 1 1,56%
quando questionado

Conhego o sistema ¢ participo

de reunides para discutir a 0 0% 1 2.70% 1 1.56%
manutencao e os resultados

dos custos hospitalares

Total 27 100% 37 100% 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados acima demonstram a pequena participagdo dos funcionarios no processo
de implementacdo do sistema de custos do hospital. Isso pode demonstrar que os profissionais

ndo participaram de nenhum treinamento no processo de implementagdo do sistema de custos.

Na analise comparativa de respostas de profissionais de nivel superior e técnico,

constatou-se que maior numero de profissionais de nivel técnico responde que “conhece o
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sistema de custos, mas ndo participa do processo”.

O diretor do setor de ortopedia constata que “conhece o sistema de custos aplicado no
hospital, mas ndo participa do processo”, inclusive ele relata receber apenas a informagao que

“a unidade tem que diminuir os custos”.

4.3.3 Quanto ao conhecimento sobre o custo de cada atendimento realizado na sua

unidade.

Esta pergunta verifica se os profissionais da satide tém conhecimento do custo de cada
atendimento na sua unidade de trabalho. Esta pergunta tem o intuito de comparar e confirmar
as respostas da pergunta anterior. A maioria, 63,08 % ndo tem informagdes sobre o custo de
cada atendimento em sua unidade”, 12,3% “ndo souberam opinar”, 18,46% disseram “ter
informagdes parciais”, 3,08% disseram “ndo ter informagdo e consideram isso sem
importancia” e 3,08% disseram “ter informagdes sobre o custo de atendimento na unidade em
que trabalham”. Durante analise comparativa entre profissionais de nivel técnico e superior

ndo se verificou diferenga significativa nas respostas.

Tabela 12 — Informacdes sobre o custo de cada atendimento realizado

O Sr(a) sabe se existe no
hospital a informagao sobre o

: Nivel superior Nivel técnico Total
custo de cada atendimento
realizado pelos profissionais
de satide de sua unidade? Quant. % Quant. % Quant. %
Néo tenho informagdes sobre 18 64,29% 23 62,16% 41 63,08%
os atendimentos da unidade
E;‘Z’i:iljs tenho informagdes 5 17,86% 7 18,92% 12 18,46%
E;(f;;;aefponder’ melhor 1 3,57% 7 18,92% 8 12,30%
Sim, eu tenho informagdes
sobre os atendimentos da 2 7,14% 0 0% 2 3,08%
unidade em que trabalho
i?;’lfn;f}:agiﬁ informagao 2 7,14% 0 0% 2 3,08%
Total 28 100% 37 100% 65 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Esta questdo corrobora com a questdo anterior, a qual informa que os funcionarios
possuem pouca ou nenhuma informagdo sobre os custos do hospital e, provavelmente nado

utilizam as informagdes gerenciais que o sistema de custos poderia fornecer.

O gestor do setor de ortopedia diz ndo receber informagdes sobre os custos da sua
unidade, mas o gestor contabil informa que todas as unidades do hospital recebem um

demonstrativo de resultados por més.

43.4 Quanto a forma como o profissional de satide participa do processo de

implementacio de um sistema de custos

Esta questdo tenta verificar como os profissionais participam do processo de
implementagdo de um sistema de custos. A resposta mais assinalada corresponde a 41,82%
dos entrevistados, o que indica participagdo do processo e¢ “fornece informagdes quanto a
quantidade gasta em atividades com materiais”, 27,27% assinalaram que participam “de outra
forma”, e todos os que responderam a questdo discursiva nao participam de forma alguma do
processo, 21,82% “utilizam protocolos de atendimento que sdo referenciados pelo hospital” e

também 9,09% participam “analisando os resultados de sua unidade”..

Tabela 13 — Participaciio no processo de implementacio do sistema de custos

De que forma vocé participa
do processo de
implementacao do sistema de
custos? Quant. % Quant. % Quant. %

Fornecendo informagdes
quanto a quantidade gasta em
suas atividades com materiais
para a equipe de custos

Nivel superior Nivel técnico Total

10 33,33% 13 52,00% 23 41,82%

De outra forma 9 30,00% 6 24,00% 15 27.27%
Utilizando protocolos de
procedimentos que sdo 11 36,67% 1 4,00% 12 21,82%

referenciados pelo hospital

Analisando os resultados de

0 0 [)
minha unidade de custos 0 0% > 20,00% > 9,09%

Part}c1pand0 de treinamentos 0 0% 0 0% 0 0%
de sistema de custos

Total 30 100% 25 100% 55 100%
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Fonte: Dados da pesquisa.

Um fato observado ¢ que os profissionais com nivel superior responderam em maior
percentual a utilizagdo de protocolos de procedimentos que sdo referenciados pelo hospital,

quando comparados com os profissionais de nivel técnico.

Esta questdo evidencia que 11 participantes ndo assinalaram nenhuma alternativa, o
que provavelmente sinaliza o fato de que eles nao participam de nenhuma forma do processo.
Somados aos 15 participantes que afirmam ndo participar de forma alguma do processo, sdo
26 profissionais que ndo assinalaram nenhum dos itens quanto a participa¢do no processo de

implementac¢do do sistema de custos.

Esta questdo mostra que muitas das pessoas que assinalaram ndo conhecer o sistema
de custos implementado no hospital na Tabela 13, participam de maneira indireta do processo

de implementagdo do sistema de custos.

4.3.5 Quanto as atitudes que facilitariam a colaboraciao dos funcionarios no processo

de implementacio de um sistema de custos

Esta questdo mostra quais fatores facilitariam a colaboragdo dos funcionarios no
processo de implementagdo de um sistema de custos. Aproximadamente 40,54% dos
entrevistados informaram que a “apresentacao dos relatérios mensais das unidades” facilitaria

a colaboragdo, 29,72% propuseram o “treinamento constante dos funcionarios”.

As questdes menos assinaladas pelos funcionarios do hospital foram: 10,82% para o
“treinamento realizado por profissionais da empresa e ndo por consultores externos”, 6,75%
“uma estrutura da organizag¢do hospitalar mais descentralizada”, 5,40% para “participagao
financeira dos funcionarios nos lucros do hospital” com o sistema de custos ¢ 4,06% foram as

respostas referentes a instituicdo ter “funcionarios com carga horaria elevada, se possivel,
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com dedicacao exclusiva”.

Uma observacdo importante ¢ o fato de que a atitude mais assinalada na questdo ¢
muito simples de ser implementada e com baixo custo para a instituicdo e sem mudangas

profundas.

O item funciondrios com carga horaria elevada foi pouco assinalado, pois o hospital j&

possui funciondrios com carga horaria elevada.

Tabela 14 — Atitudes que facilitariam a colaboracio dos funcionarios no processo de implementagéo de
um sistema de custos

Quais atitudes do hospital
facilitariam a colaboracgdo dos
funcionarios no processo de
implementacao de um sistema
de custos? Quant. % Quant. % Quant. %

Apresentacdo dos resultados e
dos relatorios mensais das 14 41,18% 16 40,00% 30 40,54%
unidades do hospital

Nivel superior Nivel técnico Total

Treinamento constante dos

.. 10 29.41% 12 30,00% 22 29.72%
funcionarios

Treinamento realizado por
profissionais da empresa e nio 5 14,70% 3 7,50% 8 10,82 %
por consultores externos

Uma estrutura da organizacao
hospitalar mais descentralizada
Participagdo financeira dos
funcionarios nos lucros que o
hospital tiver com a reducado de 0 0% 4 10,00% 4 5,40%
despesas referentes a aplicagao

do novo sistema

1 2,94% 4 10,00% 5 6,75%

Funcionarios com uma carga

horaria elevada se possivel com 3 8,83% 0 0% 3 4,06%
dedicacao exclusiva ao hospital

Outra atitude 1 2,94% 1 2,50% 2 2,70%
Total 34 100% 40 100% 74 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Outro fato que chama a atencdo ¢ o baixo percentual de funciondrios favoraveis a
participagdo financeira com os resultados da implementagdo de custos, ou seja, o0s

funcionarios ndo desejam ser melhor remunerados para participarem do sistema.

O gestor contdbil apresentou como atitudes a apresentagdo de resultados e dos
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relatorios mensais das unidades do hospital e treinamento constante de funciondrios. J& o
gestor da unidade de ortopedia concorda com o gestor contabil nas duas atitudes verificadas
acima e acrescenta também como atitudes importantes, o treinamento realizado por
profissionais da empresa e ndo por consultores externos e uma estrutura da organiza¢ao mais

descentralizada.

4.3.6 Quanto aos principais fatores culturais que dificultariam o processo de

implementacido de um sistema de custos

A resisténcia cultural ¢ uma das principais dificuldades no processo de implementacao
de um sistema de custos. “A resisténcia a mudanga da rotina didria dentro do hospital” foi o
item mais citado, com 38,30%; o “receio de que seja levada em consideragdo apenas a
quantidade e ndo a qualidade” foi citada em 35,11%; a resposta a “cultura de que o hospital
deve se preocupar somente em curar os pacientes, ndo importando os custos” representou
15,96% dos sujeitos; “o receio de que a administragdo hospitalar verifique que a sua produgao
dentro do hospital estd muito baixa” foi assinalado por 6,38%, ¢ o “corporativismo dos

profissionais de saude”, por apenas 3,19% dos participantes da pesquisa.

Tabela 15 — Fatores culturais que dificultam a implementac¢io de um sistema de custo

Quais os principais fatores
culturais que dificultariam o
processo de implementagdo de
um sistema de custos? Quant. % Quant. % Quant. %

A resisténcia @ mudanga da. 13 3171% 23 4340% 36 3830%
rotina diaria dentro do hospital

Nivel superior Nivel técnico Total

Receio de que seja levada em
conta apenas a quantidade e 19 46,34% 14 26,41% 33 35,11%
ndo a qualidade

A cultura de que o hospital tem

que se preocupar somente em

curar os pacientes, nao 6 14,63% 9 16,98% 15 15,96%
importando o quanto isto vai

custar para a organizagao

Receio de que a administragdo
hospitalar verifique que a sua
producao dentro do hospital
esta muito baixa.

1 2,44% 5 9,43% 6 6,38%
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Corporativismo dos

L , 2 4,88% 1 1,89% 3 3,19%
profissionais da saude
Outro fator 0 0% 1 1,89% 1 1,06%
Total 41 100% 53 100% 94 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com as respostas, verifica-se que o profissional tem dificuldade em aceitar a
mudanca de sua rotina didria, principalmente pelo fato de a maioria dos funcionarios
trabalharem na instituicdo ha muitos anos. Este resultado confirma a analise de Cogan (1994),
o qual afirma que a resisténcia cultural deve-se a mudanga, pois os profissionais sentem o seu
cargo ameagado e, algumas vezes, boicotam a implementagao do sistema de custos. Na visao

do gestor contabil do hospital, esta ¢ a principal barreira cultural existente no hospital.

“O receio de que os trabalhos dos profissionais ou da unidade sejam avaliados mais
quantativamente do que qualitativamente” ¢ muito verificado na implementagdo de sistemas
de custos em empresas, pois o sistema de custos ¢ assimilado pelas pessoas como um indice
quantitativo. Um exemplo deste receio, no hospital, ¢ o funcionario que atender o maior
numero de pacientes em menor tempo ser mais valorizado que o profissional que atender
menor nimero de pacientes no mesmo tempo, ndo importando a qualidade do atendimento

dos dois profissionais.

A questdo que aborda a “cultura do hospital em se preocupar somente em curar os
pacientes sem se importar com os custos da institui¢do”, citada por Rocha (2004) como uma
das principais dificuldades culturais, tendo em vista que os profissionais da saide costumam
tomar suas decisdes somente com o intuito de salvar a vida do paciente, ndo se confirmou

como a principal barreira cultural na visdo dos profissionais da saude.

A questdo sobre o receio de verificar que a producdo individual estd baixa nao foi
muito assinalada, apesar de os profissionais terem receio de serem analisados sob a oOtica de

privilegiar a quantidade e ndo a qualidade.
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O questionamento sobre corporativismo dos profissionais da saide foi o menos

assinalado, apesar de algumas profissdes da area da saude, principalmente a médica e a

enfermagem, exercerem corporativismo.

4.3.7 Quanto ao protocolo de atendimento para padronizar as atividades dos

profissionais da saude

O protocolo ¢ importante instrumento no intuito de tentar padronizar as atividades dos

profissionais da saude. O principal fator apresentado nas respostas foi a “divisdo existente

entre a drea da satde e a area administrativa” com 34,88%; em segundo lugar, surgiu a

“resisténcia cultural dos profissionais da satde” com 27,90%; a terceira opg¢do mais

assinalada foram os “protocolos mal formulados” com 23,26%; a “diferente formagao dos

profissionais da saude” com 10,47 % veio a seguir e, por utimo, com 3,49% foi assinalada a

opcao “de outra forma”.

Tabela 16 — Dificuldades na implementacgao de protocoloes

O protocolo de tratamento serve
para padronizar atividades no intuito

de facilitar o controle de custos e Nivel superior Nivel técnico Total
reduzi-los. Quais seriam as

principais dificuldades para

implementacdo dos protocolos? Quant. % Quant. % Quant. %
Divisdo existente entre a area da 15 36.59% 15 33.33% 30 34.88%
satide e a 4rea administrativa ’ ’ ’
Resisténcia cultural dos 8 19.51% 16 35.56% 24 27.90%
profissionais da satde. ’ ’ ’
Protocolos mal formulados, o que 11 26 83% 9 20 00% 20 23 26%
pode levar risco ao paciente. ’ ’ ’
Diferente formagao dos profissionais 7 17.07% ) 4.44%, 9 10.47%
da satde. ’ ’ ’

De outra forma 0 0% 3 6,67% 3 3,49%
Total 41 100% 45 100% 86 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A questdo mostrou que a “divisdo existente entre a area administrativa e a area da

saude” ¢ o principal empecilho para instalacdo de protocolos, isto provavelmente se deve ao

fato de os protocolos precisarem ser analisados pelas duas areas, levando em conta os custos e
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as caracteristicas da patologia tratada.

O item “resisténcia cultural dos profissionais” deve-se ao fato de ja estarem
acostumados com suas rotinas diarias, tratando do paciente segundo o seu proprio roteiro de
tratamento. Essa informacdo ¢ confirmada pela questdo anterior, na qual a resisténcia a

mudanga da rotina diaria foi o item mais assinalado.

“Protocolos mal formulados que levam risco ao paciente” foi o terceiro item mais
assinalado. Wolf et al. (1999) citam que esta ¢ a principal dificuldade da implementagdo de
protocolos. Os protocolos podem também ser mal formulados pela dificuldade de serem

elaborados, devido a divisdo existente entre a area administrativa e a area da saude.

“Diferente formac¢do dos profissionais foi a quarta alternativa mais assinalada”. Apesar
de ser citada por Torres (2006) como uma das principais dificuldades para implementar

protocolos, os profissionais do hospital ndo consideraram esse fato tdo relevante.

Os profissionais de nivel superior avaliam que a “divisdo existente entre a area da
saude e a administrativa” ¢ a principal dificuldade da implementagdo de protocolos, enquanto
os profissionais de nivel técnico consideraram mais importante a “resisténcia cultural dos

profissionais de saude”.

O gestor do setor de ortopedia relatou que as principais dificuldades sdo: a “resisténcia
cultural dos profissionais da saude” e a “divisdo existente entre a area da saude e a
administrativa”. O gestor contabil ndo opinou sobre as principais dificuldades, mas confirmou
serem importantes os protocolos para a padronizacdo dos procedimentos,pois facilitam o

controle dos custos.

4.3.8 Quanto a estrutura administrativa

O item estrutura administrativa visa a facilitar o processo de implementagdo de um

sistema de custos. Com 46,51% a “divisdo existente entre a area administrativa e a area da
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saude” foi o mais assinalado pelos profissionais. Com 19,77% a “estrutura centralizada da
administracao hospitalar” obteve a segunda preferéncia; com 15,11%, a “falta de tecnologia”
foi a terceira mais assinalada. A “ndo-participagdo da direcdo” na implementagdo obteve o
indice de 6,98% e “profissionais com pequena carga horaria no hospital” (6,98%) foram as

alternativas com menor aceitacao.

A “falta de tecnologia” foi bem assinalada pelo fato de o hospital pesquisado ndo

possuir boa estrutura tecnologica, havendo poucos terminais de computadores disponiveis.

A “estrutura centralizada da administragdo hospitalar”, como segunda opg¢ao, entrou
em contradi¢cdo com a resposta da Tabela 14, na qual uma estrutura mais descentralizada foi o

item menos votado com 6,75%.

Tabela 17 — Fatores na estrutura administrativa que dificultam a implementacao do sistema de custos

Qual.s 08 fa‘Fores na estmtura Nivel superior Nivel técnico Total
administrativa do hospital que

mais dificultam o processo de
implementacao de um sistema

de custos? Quant. % Quant. % Quant. %
Divisdo existente entre as areas

administrativas e profissionais 19 45,24% 21 47,73% 40 46,51%
da satde.

Estrutura centralizada da 9 21,43% 8 18,18% 17 19,77%
administragdo hospitalar

Falta de tecnologia. Ex: 7 16.67% 6 13.64% 13 15.11%
computadores, software

Nao-part1c1p;igao da direcdo na 3 7.14% 3 6.82% 6 6.98%
implementacao

Muitos profissionais com
pequena carga horaria no

hospital, o que diminui o 4 9,52% 2 4,54% 6 6,98%
comprometimento com a

organizacao.

Outro Fator 0 0% 4 9,09% 4 4,65%
Total 42 100% 44 100% 86 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A “ndo-participacao da dire¢do” ndo foi muito assinalada nesta questdo. Isso pode ser
explicado provavelmente pelo fato de ser uma instituicado publica e os principais diretores

terem cargos politicos, o que pode justificar, sob a o6tica dos funcionarios, pouca importancia
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as figuras diretivas.

A alternativa “muitos profissionais com pequena carga horaria no hospital, fato que
pode diminuir o comprometimento com a organizacdo”, foi a menos assinalada, pois, no

hospital, a maioria dos funciondrios tem uma carga horaria elevada.

“A divisdo existente entre a area administrativa e a area da saude” mostrou o principal
problema da estrutura administrativa. Esta alternativa também foi considerada a principal

dificuldade para a implementagdo de protocolos.

4.3.9 Dificuldades para implementacio de um sistema de custos

Esta pergunta, no questionario, verificou as principais dificuldades encontradas para
implementagdo de um sistema de custos em ordem crescente. Os itens escolhidos foram

adaptados do estudo realizado por Rocha (2004).

Na tabela 18 ¢ apresentada a dificuldade em ordem crescente de dificuldade. Foi
utilizada uma escala de 1 a 10, no qual os participantes da pesquisa assinalaram o nimero 1
para o item considerados de maior dificuldade até o 10, o de menor dificuldade. Na anélise
dos dados foi feito o somatdrio dos nimeros assinalados pelos profissionais que responderam
ao questionario e, ao lado, foi analisada a média das respostas. Os itens que apresentaram
menor pontuacdo no somatoério foram considerados os itens que apresentam a maior
dificuldade no processo de implementagdo, € os com maior pontuagdo no somatorio com

menor dificuldade no processo de implementagao de custos.

O item “falta de planejamento do projeto” foi considerado o maior dificuldade pelos
profissionais da satde. Este dado pode ser explicado pelo fato de a maioria dos funcionarios

ndo participarem do processo e ndo conhecerem os seus resultados.

“Falta de conhecimento para utilizar as informacdes” foi considerado a segunda maior

dificuldade. Para um sistema de custos dar certo, segundo Rocha (2004), ¢ preciso os
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profissionais da satde valerem-se das informagdes para tomar as atitudes. Para que isso
ocorra, ¢ preciso oportunizar treinamento aos funciondrios a fim de que saibam melhor
utilizar as informacgdes e aplica-las de maneira que reduzam custos. Esta opcdo escolhida
pelos funcionarios pode ser justificada pelo fato de ndo terem tido treinamento no hospital,

quando do processo de implementacdo do sistema de custos.

Tahela 18 -Dificuldades para implementacio de um sistema de custos

Quais as maiores 1 2 3 4 5 rj 7 8 9 10 | TOTAL
dificuldades enfrentadas

na implementacdo de um

sistema de custos? Mg |NT|NS|NT|NS|NT| N3 |NT|NS| NT|NS|NT|H3|NT| NS| NT|NS|NT|N3|NT| N3 |NT
Falta de um
planejamento do projeto ) 8| 9| 3| 0| 1| 2| 4| 4| 4| o 1| 0] 0 2| 1| 0| 2| 2| 0| 83| 85

Falta de conhecimento
para utilizar as
nformacies 41 7 2| &) 6] 1 0 1 o 3| 4 2| 4 1| 3| 1| 1| 0of 0o 2115 88
Divisdn exstente entre a
drea da saide e a drea

administrativa 50 3 3 2 2] 2 4| 3 4] 4 1| 3 3 Z 0 1) 0 3] 1| 1] 9§12
Resisténcia cultural 41 ) 5 5 2| 3 4 3 2 3 1| 0f Z| 3] 1] Z| 3] 3] 5| 0]135[112
Falta de tremamento ap 1| 0f 3 3] 4| x| 5[ & 0f 3| 2| & 5 2 1] 4l 0] 1| 1]147]110

Estrutura administrativa 0 3| 2] 3] 3] 0] 5 0f 4] 1} & 7 2 1] 3 4 0 3] 0] 0j127]138

Inexsténcia de

protocolos 00 4] of 2y 3| 2| 2 3 of 1| 2| 4| 8| 2| 2| 3| 5| 1| 4|127|172
Tremamento pot

consultores O oy 0 2 4| 3| 2| 2 0 5| 1| 2| 0] 3| 64| & 7] 1| 5 0]187|138
MNao-participagio da

direcEn 00 0 o 1y 5| 4| 4 1] U 4] 3| 2| 2| 4| 3| 3| | 3| 5|154)187
Utilizac#o de software 0 0 0] of 2] 0] 1] of 1| 3| 4] 21 0) 1| 2] 1| 8 8] 7] 11197215

Fonte: Dados da pesguisa.

“A divisdo existente entre area da satde e administrativa” foi a terceira opcao
prioritaria. Este fato repete-se na Tabela 16 e na Tabela 17, quando esta alternativa foi
considerada como principal dificuldade da estrutura administrativa. Esse fator foi considerado
pelo gestor do setor de ortopedia como a principal dificuldade para a implementa¢do do
sistema de custos. Na percepcdo dos profissionais de nivel superior, tal alternativa foi

considerada a segunda maior dificuldade.

“A resisténcia cultural” que Rocha (2004) trata como uma das principais dificuldades
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na implementagdo de um sistema de custos, na visdo dos profissionais da satide deste estudo,
aparece como a quarta maior dificuldade no processo de implementacdo de um sistema de

custos.

“A falta de treinamento” foi a quinta alternativa de maior dificuldade. Isso se explica
por estar diretamente associada a falta de conhecimentos para utilizar as informagdes, pois o
treinamento ¢ o principal meio para oportunizar conhecimento aos funcionarios do hospital, o
que reafirma a importidncia das informagdes para os funcionarios que participardo do

Processo.

“A estrutura administrativa” foi considerada a sexta maior dificuldade. A avaliacao
feita pelos funcionarios mostrou que no hospital pesquisado ela ndo ¢ uma das principais

dificuldades, fato também confirmado pelos gestores do hospital.

“A inexisténcia de protocolos” surgiu como o sétimo item em dificuldades. No
entanto, na visdo dos profissionais de nivel superior, ela foi considerada a quarta maior
dificuldade. Este item foi o que mostrou maior disparidade na comparag¢dao do ponto de vista

dos profissionais de nivel superior e técnico.

“O treinamento por consultores” foi o oitavo item na escala de dificuldade. Este dado
pode ser explicado pelo fato de a maioria dos profissionais da saude ndo ter participado

ativamente do processo de implementacdao de um sistema de custos.

A “ndo-participacdo da direcdo” foi considerada a nona maior dificuldade. Ao
contrario da visdo dos profissionais da satide, o gestor contdbil considerou este fato como a

principal dificuldade.

A “utilizacdo de software” ocupa o ultimo na escala de dificuldades. Como afirma
Almeida e Mello (2004), o uso intenso da tecnologia pelos profissionais da satde tem

aumentado nos ultimos anos, e o principal problema para implementagdo seria o custo do
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software.

4.4 ENTREVISTA COM OS GESTORES

Nesta pesquisa, foram realizadas duas entrevistas com os gestores, com o diretor do
setor de ortopedia, que ¢ médico e estd no cargo ha dois anos e com o assessor administrativo
do setor de controladoria do hospital, profissional formado em Ciéncias Contdbeis que

trabalha hé sete anos no hospital.

A direcao do hospital aceitou a realizacdo da pesquisa desde que fosse preservada a
identidade do hospital, observou-se receio dos diretores quanto as respostas que o0s
funciondrios iriam fornecer ao pesquisador. Por se tratar de uma organizacdo publica e

existirem muitos cargos comissionados, verificou-se forte influéncia politica na instituigao.

Segundo o gestor contabil o método de custeio aplicado no hospital ¢ o absorc¢ao. Este
método foi implantado em 1997, o gestor do setor de ortopedia ndo tem nenhum

conhecimento sobre as especificidades técnicas do método de custeio.

Os dois gestores enfatizaram a importincia do sistema de custos para o hospital. O
gestor contdbil falou da importancia de saber quanto custa o servigo e do sistema de custos do
hospital dar mais transparéncia aos nimeros da administragdo, fator importante para qualquer

instituicao, principalmente quando se trata de hospital publico.

Quanto a participagdo dos profissionais de satide, o gestor contabil enfatizou que
apenas os gestores da unidade tinham acesso aos resultados pelo sistema de custos e que estes
utilizavam tais informagdes como ferramentas para melhor gerenciar a sua unidade. No
entanto, o gestor do setor de ortopedia relatou que ndo recebe relatdrios da administracdo do

hospital apenas recebe, em alguns momentos, a orientagdo de reducdo de custos.

Quanto a interferéncia da cultura no processo de implementacdo de um sistema de
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custos, o gestor contabil enfatizou a questdo da resisténcia a mudanga dos profissionais da
saude. J& o gestor da ortopedia relatou que a principal dificuldade ¢ a divisdo existente entre a

area administrativa e a area da saude.

Quanto a questdo de comunicag¢do, o gestor da ortopedia relatou que ndo ha boa
comunicagdo entre os setores e que ha divisdo entre a drea administrativa e a area da saude.
Ele citou como exemplo episédios da aquisi¢do de proteses erradas devido a falta de
comunicagdo entre o setor de compras do hospital e o setor técnico da ortopedia. O gestor da
contraladoria relatou que nao ha boa comunicagao entre os setores, devido, principalmente, ao
fato de os administradores desconhecerem as particularidades técnicas da area da satde e ndo

terem conhecimentos técnicos referentes as informagdes do setor administrativo do hospital.

Quanto ao aproveitamento das informacdes do sistema de custos, o gestor contabil,
mostrou que ndo sdo utilizadas na sua totalidade. Embora sejam utilizadas, ndo ha
conhecimento suficiente dos profissionais da saide para utilizacdo das informacdes do
sistema. O gestor do setor de ortopedia relata ndo ter acesso as informagdes geradas pelo

sistema de custos.

Quanto a utilizagdo de protocolos no hospital, o gestor da ortopedia relata que nao ha
sistema e que seria importante a implementagdo de protocolos para maior controle no setor.
Identifica a cultura da organizagdo como a maior dificuldade para a implementagdo, pois, no
hospital, ndo h4 cultura de utilizacdo de protocolos. Para o gestor contabil, os protocolos sdo
importantes para maior padroniza¢do dos servicos, fato que facilitaria 0 mapeamento dos

custos.

Os dois gestores concordaram que uma estrutura administrativa mais descentralizada
facilitaria o processo, principalmente por se tratar de um hospital publico. O gestor enfatizou

que deve ser uma descentralizagdo com autonomia.
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Segundo eles, profissionais com mais experiéncia na profissdo e com carga hordria
mais elevada no hospital facilitariam também o processo de implementagdo do sistema de

custos.

A apresentacdo dos resultados através de relatorios mensais das unidades do hospital e
treinamento constante de funciondrios foram aspectos apresentados que facilitariam o

processo de implementacdo de um sistema de custos.



5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Neste capitulo, serdo apresentadas as conclusdes do trabalho e as recomendagdes para

trabalhos futuros.

5.1 CONCLUSAO

As organizagdes hospitalares, assim como empresas de outras areas, necessitam de

informagdes de custos para superar a competitividade que existe em seu segmento.

Os hospitais, devido a seu grande valor social, por tratarem de vidas humanas na sua
prestacdo de servigos, tornam-se empresa com enorme importancia, na sociedade, pois ¢é
inimaginavel um paciente ndo receber determinado medicamento por falta de planejamento de
recursos do hospital. Por isso hd a necessidade de mais informacdes e de informagdes

confidveis para que a organizagdo continue a atender as vidas que dela dependem.

A implementacdo de um sistema de custos que se torne adequado a realidade da
empresa, que respeite o nivel em que se encontra a estrutura organizacional e gere
informagdes adequadas ¢ fundamental para um bom resultado. As informag¢des geradas pelo
sistema sdo importantes ferramentas que podem servir de apoio a tomada de decisdes de

profissionais em diversos niveis hierarquicos da empresa.

Através da pesquisa bibliografica e dos resultados obtidos com o estudo, tornou-se

possivel mapear as principais facilidades e dificuldades no processo de implementacdo do
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sistema de custos. As principais dificuldades encontradas em ordem crescente foram:
a) falta de planejamento de um projeto;
b) falta de conhecimento para utilizar as informagdes;
c) divisdo existente entre a area da saude e a administrativa;
d) resisténcia cultural, falta de treinamento;
e) estrutura administrativa;
f) inexisténcia de protocolos;
g) ndo- participagdo da dire¢do;
h) treinamento por consultores e;
i) utilizacdo de software.

Os fatores que facilitariam o processo de implementagdo de um sistema de custos em

ordem crescente foram:
a) apresentacdo dos resultados e dos relatérios mensais das unidades do hospital;
b) treinamento constante dos funcionarios e;
¢) treinamento por funcionarios da empresa e nao por consultores externos.

Quanto ao objetivo especifico,‘descrever o perfil do participante da pesquisa’
verificou-se que os fatores tempo de formacao, tempo de atuagdo no hospital, carga horaria
semanal identificam participantes com muito tempo de experiéncia e carga horaria elevada na

instituicdo e, portanto, capacitados para responder aos questionarios.

Quanto ao objetivo especifico, “analisar as diferencas de abordagem dos problemas de
gestdo sob a otica dos profissionais de satde e dos gestores do hospital”, na maioria das

questdes, verificou-se semelhanga de pensamento entre as partes. A principal divergéncia foi
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o gestor contabil relatar que todas as unidades teriam acesso aos relatorios mensais de custos
das unidades, fato que ndo foi confirmado pelo gestor da unidade de ortopedia e pelos

profissionais de saude.

Outra diferenca encontrada na percepcdo foi que os gestores indicaram como a
principal dificuldade para o processo de implementagdo do sistema de custos a divisdo
existente entre a area da saude e a administrativa, relatando a dificuldade de comunicagdo
entre os setores do hospital. Os profissionais da saude, no entanto, relataram que a falta de
planejamento de um projeto e a falta de conhecimento para utilizar as informagdes seriam
principais dificuldades do processo de implementagdo de um sistema de custos. Quanto as
facilidades, os profissionais da saude e os gestores concordaram que a falta de treinamento ¢ a
apresentacdo mensal de relatérios das unidades seriam fatores que facilitariam o processo de

implementagao.

Quanto ao objetivo especifico “identificar as dificuldades e facilidades encontradas
entre os profissionais de nivel técnico e superior do setor de ortopedia do hospital” foi
verificado que na maioria das questdes houve semelhanga no ponto de vista. Uma diferenga
encontrada foi o nimero maior de técnicos que informa conhecer o sistema de custos e suas
implicagdes, mas ndo participa do processo, quando comparado com os profissionais de nivel
superior. Outra diferenga encontrada foi que os profissionais de nivel superior relataram ser a
utilizagdo de protocolos mais importante quando comparado com as respostas de nivel

técnico.

Outra diferenca foi que os profissionais de nivel superior consideraram como
dificuldade o item “resisténcia cultural” tendo em vista o receio de que se privilegie a
quantidade a qualidade, enquanto os profissionais de nivel técnico consideraram “a resisténcia

a mudanca” como a principal dificuldade.

O sistema de custos aplicado no hospital pesquisado ¢ um sistema que serve para
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verificar somente os custos dos setores do hospital, deixando de ser uma ferramenta gerencial
no apoio a tomada das decisdes para os gestores do hospital. Nao ha a participagdo dos
profissionais de saude e dos gestores da unidade, os resultados obtidos pelo sistema ndo sdo

fornecidos as unidades do hospital.

Os resultados da pesquisa mostram que a maioria dos profissionais da saude ndo
conhece o sistema de custos, que nao houve planejamento na implementagao do sistema e que
nao houve treinamento durante o processo. Além desses problemas na implantagdo do
sistema, o hospital apresenta algumas dificuldades como: a divisdo existente entre a area

administrativa ¢ da satde, resisténcia a mudanga, ¢ também falta de conhecimento dos

profissionais da saude para utilizar as informagdes administrativas.

Os resultados também mostraram que os profissionais da saude estdo interessados em
participar do processo ¢ que atitudes como, fornecer relatorios dos custos da unidade e
realizar de treinamentos sobre o sistema, ajudariam no processo de implementagdo do

sistema.

Enfim, os resultados obtidos na presente pesquisa demonstram que a analise inicial das
dificuldades e facilidades para o processo de implementagdo do sistema de custos faz um
diagnéstico dos pontos de vista dos funcionarios e dos gestores do hospital, na tentativa de
combater as principais dificuldades e utilizar as facilidades encontradas no intuito de facilitar
a aplicacdo do sistema de custos. Portanto, com a analise feita, pode-se decidir qual o método
de custeio adequado e planejar estratégias para combater dificuldades enfrentadas durante a

execugdo do processo.

5.2 RECOMENDACOES

Diversos trabalhos tém mostrado a aplicacdo de um método especifico, geralmente o

sistema ABC, em determinados setores de um hospital e poucos trabalhos tém tratado
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especificamente das dificuldades ou facilidades no processo de implementagao de sistemas de

custos.

Recomenda-se que novos trabalhos possam fazer a avaliagdio do processo de
implementagdo de sistemas de custos com ampliacdo do universo de analise do tema, ou seja,
que a realizagdo da pesquisa contemple hospitais privados ou que compare dados obtidos em

hospital publico e privado.

Recomenda-se que novos trabalhos comparem as dificuldades de implementagdo em

hospitais com diferentes sistemas de custeio.
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APENDICE A — PERFIL DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

. Quanto tempo faz que vocé terminou a sua formacao?
( ) Menos de um ano
( ) Entre 01 e 02 anos completos
( ) Entre 03 e 05 anos completos
( ) Mais de 05 anos

. Qual o tempo de atuagdo/experiéncia no hospital?
( ) Menos de um ano
( ) Entre 01 e 02 anos
( ) Entre 03 e 05 anos
( ) Mais de 05 anos

. Qual ¢ a sua formacgao?
( ) Medicina
( ) Enfermagem
( ) Nutricao
( ) Técnico em enfermagem
() Auxiliar em enfermagem
( ) Outra profissao:

. Qual a sua carga horaria semanal no hospital?
( ) Até 10 horas
( ) De 10h a 20 horas
( ) De 20h a 30 horas
( ) Mais de 30 horas

. Realizou curso de especializa¢do, mestrado ou doutorado?
( ) Nao
() Sim
- () Especializagao: (indicar area)
- () Mestrado: (indicar area)
- () Doutorado: (indicar area)

- () Sem curso superior

. Vocé ja participou de algum cargo de gestdo administrativa dentro de algum hospital?
( ) Sim. Qual?
( ) Nao
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APENDICE B — QUESTIONARIO COM OS PROFISSIONAIS DA SAUDE.

Instrucdes: Leia atentamente e assinale uma ou mais questdes que o Sr(a)

considere(m) serem verdadeiras(s).

1.

2.

Na sua opinido qual ¢ a importancia das informagdes dos custos hospitalares?
() E importante, pois ajuda a melhorar a gestdo hospitalar.

() E bom para o setor administrativo do hospital.

( ) Nao ajuda no meu trabalho.

( ) Nao tem importancia.

( ) Nao sei responder, melhor ndo opinar.

O que o Sr(a) sabe sobre o sistema de custos que ¢ aplicado no hospital?

( ) Conhecgo o sistema e todas as suas implicagdes técnicas.

( ) Conheco o sistema, mas ndo participo do processo.

( ) Conhecgo o sistema e participo do sistema dando informagdes quando perguntado.

( ) Conheco o sistema e participo de reunides para discutir a manutengdo e o0s

resultados dos custos hospitalares.

4.

( ) Nao conheco o sistema de custos.

O Sr(a). sabe se existe no hospital a informacdo sobre o custo de cada atendimento
realizado pelos profissionais da saude de sua unidade?

() Sim, eu tenho informacgdes sobre os atendimentos da unidade em que eu trabalho.

( ) Sim, mas eu tenho informagdes parciais.

( ) Nao tenho informagao sobre os atendimentos da unidade.

( ) Nao, e acho esta informacao sem importancia.

( ) Nao sei responder, melhor ndo opinar.

De que forma o Sr(a) participa no processo de implementagao do sistema de custos do
hospital.

() Utilizando protocolos de procedimentos que sdo referenciados pelo hospital.

( ) Fornecendo informagdes quanto a quantidade gasta em suas atividades com

materiais para a equipe de custos.

5.

() Participando de treinamentos do sistema de custos.
( ) Analisando os resultados da minha unidade de custos.
( ) De outra forma:

Quais atitudes do hospital facilitariam a colabora¢do dos funcionarios no processo de
implementa¢do de um sistema de custos.

( ) Apresentacdo dos resultados e dos relatorios mensais das unidades do hospital.

( ) Treinamento constante dos funcionarios.

() Participag@o financeira dos funcionarios nos lucros que o hospital tiver com a

reducdo de despesas referente a aplicacao do novo sistema.

( ) Funciondrios com uma carga horaria elevada, se possivel, com dedicagao exclusiva

ao hospital.

( ) Treinamento realizado por profissionais da empresa e ndo por consultores externos.
( ) Uma estrutura da organizagdo hospitalar mais descentralizada.
( ) Outra atitude:
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Quais os principais fatores culturais que dificultam a implementagdo de um sistema de
custos.

( ) A resisténcia a mudanca da rotina didria dentro do hospital.

( ) Receio de que seja levada em conta apenas a quantidade e ndo a qualidade.

( ) Corporativismo dos profissionais da saude.

( ) Receio de que a administragcdo hospitalar verifique que a sua produgdo dentro do

hospital esta muito baixa.

( ) A cultura de que o hospital deve se preocupar somente em curar os pacientes, nao

importando o quanto isso vai custar para a organizagao.

7.

8.

( ) Outro fator:

O protocolo de tratamento serve para padronizar atividades no intuito de facilitar o
controle de custos e reduzi-los. Quais sdo as principais dificuldades para
implementagdo dos protocolos?

() Diferente formagao dos profissionais da satde.

( ) Protocolos mal formulados, o que pode levar risco ao paciente.

( ) Divisao existente entre a area da satde e a 4rea administrativa.

() Resisténcia cultural dos profissionais da saude.

( ) Outra dificuldade:

Quais os fatores na estrutura administrativa do hospital que mais dificultam a
implementa¢do de um sistema de custos?

() Estrutura centralizada da administracao hospitalar.

( ) Divisdo existente entre a drea administrativa e profissional da satde.

() Falta de tecnologia. Ex: computadores, software.

( ) Nao-participacao da direcdo na implementacao.

( ) Muitos profissionais com pequena carga horaria no hospital, o que diminui o

comprometimento com a organizagao.

( ) Outro fator:

Instru¢des: Enumere os itens de 1 a 10 de forma crescente. Utilize o niimero 1 para

o fator mais importante, e 0 nimero 10, para o menos importante.

9.

Quais as maiores dificuldades enfrentadas na implementacdo de um sistema de custos.
( ) Nao-participacao da direcao.

() Falta de planejamento do projeto.

() Falta de conhecimento para utilizar as informagdes.

( ) Resisténcia cultural.

( ) Treinamento por consultores.

( ) Falta de treinamento.

( ) Utilizagao de software.

( ) Divisao existente entre a area da saude e a area administrativa.
() Estrutura administrativa.

() Inexisténcia de protocolos.
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APENDICE C —- ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS DOS GESTORES
HOSPITALARES

1. Qual ¢ a importancia de um sistema de custos?

2. Os profissionais de saude que trabalham no hospital, tém acesso ao custo do
atendimento, que a unidade de trabalho em que atua gera para o hospital? Quantos
atendimentos sdo feitos por eles ou pela unidade? Quantos exames laboratoriais e
radiologicos sdo solicitados por més na unidade em que ele trabalha?

3. De que forma os profissionais de saude participam do processo de implementagdo do
sistema de custos do hospital?

4. Como o senhor(a) vé a participagdo da dire¢do no processo de implementacdo do
sistema de custos no hospital?

5. Ficou bem definido para o senhor(a) como seria o processo de implementagcdo do
sistema de custos? O que seria custeado e como?

6. Como o senhor(a) acredita que a cultura da organizagdo influenciou o processo de
implementag¢do do sistema?

7. O senhor(a) acredita que existe boa comunicagdo entre os setores? Isso interfere no
processo de implementacdo do sistema de custos no hospital? Como? Os setores
percebem a influéncia da direcdo no processo de atendimento do paciente?

8. Houve ou ha falta de treinamento no processo de implementacao do sistema de custos?
Qual modalidade de treinamento adotada, e a quem ¢ oferecida?

9. Como se processa o aproveitamento das informagdes geradas inicialmente pela diregdo
e pelos gerentes? Ha conhecimento suficiente para a utilizagao das informagdes?

10. Qual a sua opinido sobre a utilizacdo de protocolos hospitalares? O senhor(a) acha
possivel a sua implementacdo? Quais seriam as principais dificuldades para a
implementagao?

I11. Uma estrutura administrativa descentralizada dentro do hospital facilita na
implementacdo de um sistema de custos? Quais os principais obstaculos para a
implementagao desta estrutura administrativa?

12. Elevada carga horaria de funcionarios ou tempo de dedicagcdo exclusiva ao hospital
aumenta o comprometimento do profissional com a instituicdo e facilita a
implementagao de sistemas de custos?

13. Assinale, nas alternativas, a(s) que facilitaria(m) a implementacao de custos?
( ) Apresentacdo dos resultados e dos relatorios mensais das unidades do hospital.
( ) Treinamento constante dos funcionarios.
( ) Participagdo financeira dos funcionarios nos lucros que o hospital tiver com a
reducdo de despesas referente a aplicacdo do novo sistema.
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( ) Funcionarios com uma carga horaria elevada, se possivel, com dedicacdo exclusiva
ao hospital.

( ) Treinamento realizado por profissionais da empresa e ndo por consultores externos.

( ) Estrutura da organizacao hospitalar mais descentralizada.

( ) Outra atitude:

14. Dos fatores abaixo, quais, em ordem crescente, dificultam a implementagdo de um
sistema de custos?
( ) Nao-participacao da direcao.
() Falta de planejamento do projeto.
() Falta de conhecimento para utilizar as informagdes.
( ) Resisténcia cultural.
( ) Treinamento por consultores.
( ) Falta de treinamento.
( ) Utilizagao de software.
( ) Divisao existente entre a area da saude e a area administrativa.
() Estrutura administrativa.
( ) Inexisténcia de protocolos.



