UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Keyla de Cassia Barros Bitencourt

ESTUDO DOS DESAFIOS E LIMITACOES PARA A IMPLANTACAO DA GESTAO DE
CUSTOS EM UM HOSPITAL PRIVADO DE MEDIO PORTE DO SUL DE MINAS
GERAIS: Projeto de Intervencgéao

Belo Horizonte
2020



Keyla de Cassia Barros Bitencourt

ESTUDO DOS DESAFIOS E LIMITACOES PARA A IMPLANTACAO DA GESTAO DE
CUSTOS EM UM HOSPITAL PRIVADO DE MEDIO PORTE DO SUL DE MINAS
GERAIS: Projeto de intervencéo

Trabalho de Conclusdo apresentado ao Curso de
Mestrado Profissional do Programa de Pds-graduacéo
em Gestdo de Servicos, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial para obtencédo do grau de Mestre em Gestéo de
Servigcos de Saude.

Area de concentracdo: Gest&o de Servicos de Saude.
Linha de Pesquisa: Tecnologias Gerenciais.

Orientadora; Prof2. Dra. Marcia Mascarenhas Alemao.

Belo Horizonte
2020



B624e

Bitencourt, Keyla de Cassia Barros.

Estudo dos desafios e limitagdes para a implantagdo da Gestéo de
Custos em um hospital privado de médio porte do sul de Minas Gerais
[manuscrito]: projeto de intervencdo. / Keyla de Cassia Barros
Bitencourt. - - Belo Horizonte: 2020.

113f.: il

Orientador (a): Marcia Mascarenhas Alemao.
Area de concentracdo: Gestdo de Servigos de Saude.

Dissertagcdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais,
Escola de Enfermagem.

1. Custos e Analise de Custo. 2. Custos de Cuidados de Saude. 3.
Custos Hospitalares. 4. Gestdo em Saude. 5. Dissertacdo Académica.
I. Alemdo, Marcia Mascarenhas. Il. Universidade Federal de Minas
Gerais, Escola de Enfermagem. lll. Titulo.

NLM: WX 157

Bibliotecario responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697




DE MINAS GERALS COLEGIADO DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
Av. Prof. Alfredo Balena, 190, sala 122, 1° Andar — B. Santa Efigénia

CEP: 30130-100 - Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil

Telefone: 3409-9878 email: colposgss@enf.ufmg.br

U F m G UNIVERSIDADE FEDERAL  UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - ESCOLA DE ENFERMAGEM
=

ATA DE NI’JMERS) 25 (VINTE E CINCO) DA SESSAO PUBLICA DE ARGUI’CAO E DEFESA
DA DISSERTACAO APRESENTADA PELA CANDIDATA KEYLA DE CASSIA BARROS
BITENCOURT PARA OBTENCAO DO TITULO DE MESTRE EM GESTAO DE SERVICOS
DE SAUDE.

Aos 26 (vinte e seis) dias do més de margo de dois mil e vinte, as 15:00 horas, realizou-se por
videoconferéncia, a sessao publica para apresentagao e defesa da dissertagao “ESTUDO DOS DESAFIOS
E LIMITACOES PARA A IMPLANTACAO DA GESTAO DE CUSTOS EM UM HOSPITAL
PRIVADO DE MEDIO PORTE DO SUL DE MINAS GERAIS: PROJETO DE INTERVENCAO”, da
aluna Keyla de Cdssia Barros Bitencourt, candidata ao titulo de "Mestre em Gestao de Servigos de
Saude", linha de pesquisa “Tecnologias Gerenciais em Saude”. A Comissdao Examinadora foi constituida
pelos seguintes professores doutores: Marcia Mascarenhas Alemao, Marcio Augusto Gongalves e Bruno
Perez Ferreira, sob a presidéncia da primeira. Abrindo a sessao, a presidente, apds dar conhecimento aos
presentes do teor das Normas Regulamentares do Trabalho Final, passou a palavra a candidata para
apresentacao de seu trabalho. Seguiu-se a arguicao pelos examinadores com a respectiva defesa da
candidato. Logo apos, os membros da Comissao se reuniram sem a presenga da candidata e do publico,
para julgamento e expedi¢ao do seguinte resultado final:

(x) APROVADO; )
( ) APROVADO COM AS MODIFICACOES CONTIDAS NA FOLHA EM ANEXO;
( ) REPROVADO.

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela orientadora. Nada mais havendo a tratar,
eu, Davidson Luis Braga Lopes, Secretario do Colegiado de Pos-Graduacao em Gestao de Servigos de
Saude da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, lavrei a presente Ata, que

depois de lida e aprovada sera assinada por mim e pelos membros da Comissao Examinadora.
S

Belo Horizonte, 26 de margo de 2020. \

b 0re 7>
Prof*. Dr*. Marcia Mascarenhas Alemao 5 C\J(U\Q }Q‘QCO‘“ (l 7 M‘ \«\?\
Orientadora (UFMG) \ | L,’

Prof. Dr. Mércio Augusto Gongalves %‘7,@[ ZL,7é £7
Membro Titular (UFMG) / N

=

Prof. Dr. Bruno Perez Ferreira
Membro Titular (UFMG)

Davidson Luis Braga Lopes
Secretario do Colegiado de Pos-Graduagao




Ao paciente, onde encontramos valores que
os livros ndo nos ensinam. Que confiam, sem
receio, suas vidas aos nossos cuidados para
serem fonte de nosso conhecimento e
aperfeicoamento  pratico. Dedico este
trabalho a eles, com muito carinho por nos
fazerem mais humanos, humildes e

profissionais.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por abencoar a vida, o processo de estudos e me dar forcas para
sempre continuar.

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), pela oportunidade de
realizacédo do curso de mestrado e a todos os professores do programa que me fizeram
crescer, ndo s6 academicamente, mas, também como pessoa.

A profa. Dra. Méarcia Mascarenhas Alem&o, pela atencdo, apoio e amizade
durante o processo de definicdo e orientacdo. Sem a sua orientacado este trabalho ndo
seria possivel.

Ao meu marido Marcelo, com amor, admiracdo e gratiddo por sua compreenséao,
carinho, presenca e incansavel apoio no longo do periodo de elaboracdo deste
trabalho.

A minha familia, por estar ao meu lado em todos os momentos e me apoiar
incondicionalmente.

As colegas Valéria e Fabricia, que compartilharam tantos momentos de viagens
e esperas interminaveis na rodoviaria de Belo Horizonte. Este apoio mutuo nos
fortaleceu.

A todos que, de alguma maneira, estiveram presente na minha vida e fizeram

parte desta formacao.



“‘No futuro, as organizacdes bem geridas
serdo aquelas em que o controle financeiro,
o desempenho do servico e a qualidade
clinica estejam totalmente integradas em
todos os niveis”.

Gabriel Scally e Liam Donaldson.



RESUMO

BITENCOURT, Keyla de Cassia Barros. Estudo dos desafios e limitacdes para a
implantacédo da gestdo de custos em um hospital privado de médio porte do sul
de Minas Gerais: projeto de intervencdo. 2020. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em
Gestdo dos Servigcos de Saude) — Departamento de Gestdo dos Servicos de Saude,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

As instituicbes hospitalares ocupam lugar critico na prestacdo de servicos de saude.
Sao equipamentos de saude em processo de redefini¢cdo, tanto no ambito publico como
no privado, onde diversos temas estdo em debate tais como o seu papel na producdo
do cuidado e na busca de qualidade, integralidade, eficiéncia e o melhor uso dos
recursos disponiveis. Este estudo busca suprir as expectativas de gestores e usuarios
bem como nortear as decisGes gerenciais no que diz respeito a melhor utilizacdo dos
recursos no atendimento a populacdo fundamentadas em informac¢des dos custos. O
objetivo foi o de identificar os desafios e limitacdes na implantacdo da gestéo de custos
em um hospital privado de médio porte, comparando o cenario encontrado a revisao de
literatura realizada, analisando formas de fugir a estas dificuldades e propondo um
roteiro de implementacéo. Foram realizados levantamentos bibliograficos por meio da
revisao integrativa e observagao participante, com a atuacao desta pesquisadora na
instituicdo cenario desta pesquisa. Utilizou-se a andlise documental aprofundada,
observando como séo elaborados as informacdes e os processos. Além disto, foram
realizadas entrevistas ndo estruturadas, por meio de Painel de especialistas com
gestores envolvidos nos processos da instituicdo. A metodologia aplicada foi de carater
exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa, norteada pela prospeccao
estratégica. Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, que objetiva gerar
conhecimentos para a aplicacdo prética, dirigidos a solucdo de problemas especificos.
As informac@es levantadas culminaram na identificacdo de 13 dificuldades comuns a
grande maioria das experiéncias relatadas em implantacdo da gestdo de custos em
instituicbes hospitalares, sintetizadas na reviséo integrativa, sendo elas. a) Dificuldades
conceituais: desinteresse por parte dos responsaveis pelos hospitais, resisténcia
cultural e controle de gestdo superficial; b) Dificuldades na definicdo de objetivos: falta
de pessoal técnico e/ou especializado que conheca a dindmica e a manutencdo do
sistema, falta de treinamento e conscientizacdo, falta de escopo do projeto,
indeterminacdo dos direcionadores de custeio e falta de autonomia do gestor
responsavel; c)Dificuldades na implantacéo: dificuldade na obtencédo de informacdes,
necessidade de uso de um software, utilizacdo de consultores, escassez de recursos e
grande volume de atividades. Na instituicdo objeto de estudo foram encontradas 10 das
13 dificuldades, sendo elas: controle de gestdo superficial, escassez de recursos e
grande volume de atividades. Como resultado, foram apresentadas sugestoes
alternativas a cada uma das dificuldades encontradas, com as etapas descritas de
modo a viabilizar a implementacdo efetiva tanto na instituicdo pesquisada como em
outras instituicbes hospitalares, num roteiro de implantacdo da gestdo de custos. Ele
permite viabilizar a gestéo de custos apesar das dificuldades encontradas. Destacam-se
como resultados produzidos para a instituicdo pesquisada a geracdo de conhecimento



prospectivo e a divulgacdo da “cultura de custos” com os gestores, diretoria e equipe
administrativa.

Palavras-chave: Custos e Analise de Custo. Custos de Cuidados de Saude. Custos
Hospitalares. Gestdo em Saude. Dificuldades na implantagéo.



ABSTRACT

BITENCOURT, Keyla de Cassia Barros. Study of the challenges and limitations for
the implementation of cost management in a medium-sized private hospital in the
south of Minas Gerais: intervention project. 2020. 110 f. Dissertation (Master in Health
Services Management) - Department of Health Services Management, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

Hospital institutions occupy a critical place in the provision of health services. They are
health equipment in the process of redefinition, both in the public and private spheres,
where several themes are under debate such as their role in the production of care and
in the search for quality, integrality, efficiency and the best use of available resources.
This study seeks to meet the expectations of managers and users as well as guide
management decisions with regard to the best use of resources in serving the
population based on cost information. The objective was to identify the challenges and
limitations in the implementation of cost management in a medium-sized private
hospital, comparing the scenario found to the literature review carried out, analyzing
ways to escape these difficulties and proposing an implementation guide. Bibliographic
surveys were carried out through a integrative review and participant observation, with
the performance of this researcher at the institution where this research took place. In-
depth document analysis was used, observing how information and processes are
prepared. In addition, unstructured interviews were carried out through a panel of
experts with managers involved in the institution's processes. The applied methodology
was exploratory and descriptive, with a qualitative approach, guided by strategic
prospecting. As for nature, it is an applied research, which aims to generate knowledge
for practical application, aimed at solving specific problems. The information collected
culminated in the identification of 13 difficulties common to the vast majority of the
experiences reported in the implementation of cost management in hospital institutions,
synthesized in the integrative review, being these. a) Conceptual difficulties: lack of
interest on the part of those responsible for hospitals, cultural resistance and superficial
management control; b) Difficulties in setting objectives: lack of technical and/or
specialized personnel who know the dynamics and maintenance of the system, lack of
training and awareness, lack of scope of the project, lack of definition of cost drivers and
lack of autonomy of the responsible manager ; c) Difficulties in the implementation:
difficulty in obtaining information, need to use software, use of consultants, scarcity of
resources and large volume of activities. In the institution under study, 10 of the 13
difficulties were found, namely: control of superficial management, scarcity of resources
and large volume of activities. As a result, alternative suggestions were presented for
each of the difficulties encountered, with the steps described in order to enable the
effective implementation both in the researched institution and in other hospital
institutions, in a cost management implementation script. It allows cost management to
be feasible despite the difficulties encountered. The results produced for the researched
institution stand out as the generation of prospective knowledge and the dissemination
of the “cost culture” with the managers, directors and administrative staff.



Keywords: Costs and Cost Analysis. Health Care Costs. Hospital Costs. Health

Management. Difficulties in Implementation.
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1 INTRODUCAO

Na discussdo das dimensdes da gestdo dos servicos de saude destaca-se a
preocupacado na tratativa dos custos. O discurso que predomina € de que o custo €
sempre maior que o valor do financiamento disponivel para os servicos em todos os
niveis da assisténcia a saude, seja na chamada baixa complexidade ou nos blocos de
financiamento de Média e Alta Complexidade (MAC), para onde é destinada grande
parte de todo o valor investido em salude no Brasil (BRASIL, 2018a). Mas, a
fundamentacdo do quanto custa prestar essa assisténcia, por mais que a busca pelo
entendimento das questbes financeiras da salde seja necessario, ainda é uma
realidade praticamente desconhecida.

La Forgia e Couttolenc (2009) afirmam que a saude do pais depende,
predominantemente, de hospitais. Essas instituicbes respondem por 70% dos
atendimentos de emergéncia, 27% do atendimento ambulatorial e por quase todas as
internacdes. Além disso, empregam 56% dos profissionais da saude e recebem 67% de
todo o gasto com saude. Para os autores, a natureza “hospitalocéntrica” do sistema de
salude e a énfase no atendimento hospitalar para o tratamento de casos agudos
demonstram que o Brasil parece despreparado para enfrentar a incidéncia crescente de
doencas crbnicas, que requerem atencado coordenada.

O Tesouro Nacional (BRASIL, 2018b) traz dados que demonstram parte da
situacdo do pais. Segundo a instituicdo, o gasto do Brasil em saude publica em 2015
correspondeu a cerca de 3,8% do Produto Interno Bruto (PIB) que, em 2018, em
valores correntes, totalizou 6,8 trilhdes de reais, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica ([IBGE], 2019).

O Brasil tem investimento publico em saude na ordem de 3,8% do PIB, o que
coloca o pais no 64° lugar da distribuicAo mundial (considerando 183 paises). Este valor
€ proximo a média da América Latina e Caribe (3,6%) e inferior a da Organizacdo para
a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) (6,5%) e, embora o gasto total
com saude no Brasil (publico e privado) esteja pouco abaixo do registrado em paises
desenvolvidos, este valor € compativel com o padrdo regional e de alguns paises da

membros desta organizacdo (BRASIL, 2013Db).
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Isso leva a reflexdo de que o sistema brasileiro € subfinanciado, evidenciando a
desigualdade na comparacéo entre gastos publicos e privados. De acordo com Brasil
(2018b), as despesas da Unido, que em 2016 foi responsavel por cerca de 43% da
despesa publica total, somadas as despesas dos estados e municipios com saude.
Este percentual esta muito abaixo da média dos paises europeus, conforme destacado
nos Graficos 1 e 2, e do necessario para oferecer a populacdo acesso universal e
integral aos servigcos de saude, problema que se agrava com o aumento dos custos do
setor (BRASIL, 2013b).

Grafico 1 - Despesas publicas em saude (% PIB) em 2015
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Grafico 2 - Despesas totais em saude (% PIB) em 2015
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Se destaca neste cenario que, mesmo o Brasil tendo um sistema de saude
publico universal e cobertura abrangente de procedimentos médicos, o seu gasto
privado em saude é superior ao publico (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019; BRASIL; 2013b).
Esta realidade difere do padrdao dos paises desenvolvidos, no qual o gasto publico
supera o privado (exceto nos Estados Unidos), conforme demonstram os dados do
Banco Mundial (BRASIL, 2018b), evidenciando o subfinanciamento do setor saude.

Além desse cenario de subfinanciamento, tem que ser considerada a
necessidade da busca pela melhoria no uso dos recursos, principalmente na gestao
hospitalar. Na abordagem da gestédo dos recursos, da melhora na qualidade do gasto,
apresenta-se outro desafio para o SUS: “0 SUS é mal gerenciado” ou ineficiente,
consenso entre os profissionais de saude, usuarios dos servicos de saude e pela
populacdo de maneira geral, sendo noticiado pelas midias. Apesar da maneira
superficial e pouco cientifica, evidencia-se a necessidade de uma discussao

aprofundada e metodologicamente fundamentada.
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A questdo do uso dos recursos e da eficiéncia no SUS, alinhada a questao do
subfinanciamento, € tema que deve ser considerado e enfrentado com determinacéo.
Sao abordagens complementares, alinhadas as acbes, que devem ser tratadas de
forma conjunta, visando mais recursos e melhora na qualidade do gasto. Para tanto, é
necessario superar a ineficiéncia técnica e de escala, ineficiéncias econémicas, reduzir
a iniquidade na alocacao de recursos (BRASIL, 2011) e conhecer como estdo sendo
gastos 0s recursos.

A questéo da eficiéncia tem sido tratada de forma distinta por diversos autores.
Em “SUS: Avancos e Desafios” (BRASIL, 2011), o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) alega que a melhora da qualidade dos gastos do SUS passa pela
integralidade regulada, que significa possuir um conjunto de acdes de saude de
promogao, prevencao, curativa e reabilitadora para a obtengcédo de melhores resultados
para a saude da populacdo (BRASIL, 2011).

Atualmente, os gastos com a saude apresentam significativa tendéncia de
crescimento. De acordo com o Instituto de Estudos em Saude Suplementar ([IESS],
2019), a variacao dos custos médico-hospitalares (VCMH) foi de 17,3% para o periodo
de 12 meses, encerrado em dezembro de 2018. Nesse mesmo periodo, os itens
assistenciais que apresentaram aumento na VCMH foram as consultas, as terapias e as
internacbes, ao passo que, os itens de exames apresentaram uma desaceleracdo no
crescimento.

Isso é observado com o desenvolvimento e implementagdo de novas
tecnologias, métodos diagndsticos e novos tratamentos altamente especializados e o
envelhecimento da populacdo, acarretando em importante mudanca no perfil
epidemioldgico e demografico dos pacientes atendidos (aumento de doengas cronico
degenerativas) (BRASIL, 2018b). Além disso, 0s recursos sao cada vez mais escassos
devido a varios aspectos como: 0 recente contexto de recessdo econdmica; o0 cenario
de contingenciamento dos gastos na saude imposto pela legislacdo recente; gastos
com a chamada judicializacdo da saude; aquisicdo de imunobiolégicos (com novas
campanhas de vacinas para prevencao de meningites, gripes, Papiloma Virus Humano

(HPV) entre outras); e pela ineficiéncia no uso dos recursos.
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Em meio a esse contexto, o crescimento da gestdo de custos para o setor de
saude é de grande importancia. Sua conceituacdo de maneira adequada auxilia no
sucesso de sua aplicacdo, considerando que o conhecimento sobre custos € a base
para o planejamento e para a gestdo. No documento “Introdugéo a Gestdo de Custos”
0s autores explicam que

[...] a gestdo de custos no SUS visa estabelecer os processos e 0 consumo
adequado de recursos que privilegiem a qualidade, construindo padrdes de
referéncia que possibilitem remuneracdo mais apropriada das acdes e servicos
publicos de salde, bem como informacao para subsidiar as discussées sobre o
financiamento do sistema. Associar iniciativas de apuracdo e gestdo de custos
as politicas atuais significa caminhar em direcéo a qualificacdo da gestéo, o que

leva ao melhor uso dos recursos publicos e, assim, maior valor de uso dos
mesmos (BRASIL, 2013a, p. 15).

“A construcdo de um sistema de custos hospitalares requer entendimento da
estrutura organizacional do hospital, dos procedimentos médicos e do tipo de
informagcdo de custos hospitalares desejado” (MARTINS, 2000, p. 28). Esse
entendimento oferece a ideia sobre o tipo de informacdo necessario para alimentar o
sistema (ROCHA, 2004).

Vieira (2017) discute sobre o uso da informacg&o custo na saude sob os aspectos
de financiamento e gestdo por meio de diferentes 6éticas, apresentando experiéncias
nacionais e internacionais da sua producdo e do seu uso na tomada de decisdo. O
avanco na utilizacédo e a importancia da geracdo de informacéo custo para as decisées
gerenciais resultaram no desenvolvimento de diferentes sistemas, métodos de custeio,
critérios de atribuicdo de custos e tipos de custos (BRASIL, 2013a).

Os beneficios com a implantacédo da gestdo de custos em organizacdes hospitalares
sao apresentados por Gongalves; Alemao (2018):
Os beneficios de uma intervencdo em termos de saude do ponto de vista
econdmico sdo expressos em beneficio diretos, que representam a reducao dos
gastos relacionados a saude; beneficios indiretos, que representam os ganhos
para a sociedade em termos de produtividade uma vez que mais pessoas estdo
vivas, se sentindo bem e retornando ao trabalho e; beneficios néo-
guantificaveis, que representam o valor monetario da redugdo da dor e

sofrimento do paciente e da familia, causado pela melhora da salde
(GONCALVES; ALEMAO, 2018, p. 186).
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De acordo com Camargos e Gongalves (2004), a maioria dos autores utiliza os
conceitos de forma indistinta, dificultando sua assimilacdo e o seu entendimento e
enfatizam a necessidade de diferenciacéo destes conceitos.

Os métodos de custeio, critérios de atribuicdo de custos e tipos de custos podem
ser diferentes de acordo com as necessidades, caracteristicas, 0s objetivos do custeio e
a destinacdo das informacdes geradas de cada instituicdo. Quanto aos métodos de
custeio, ao abordar sua aplicacdo no setor salude, mais especificamente na area
hospitalar, tem-se o Custeio por Absorcdo, que consiste na apropriacdo de todos os
custos de producéo aos bens elaborados, como o mais utilizado. Também utilizado no
setor de saude, o Custeio Baseado em Atividades (ABC), baseado na visao sistémica
da empresa e na fragmentacéo destes sistemas (ou processos) em atividades, sendo
estas consumidoras dos recursos (BRASIL, 2013a).

Pelo exposto, fica claro a importancia da gestdo de custos, porém, o0 cenario
nacional de sua aplicacdo nas organizacdes hospitalares é de baixa adesdo pelas
instituicbes. La Forgia e Couttolenc (2009) afirmam em pesquisa realizada sobre a
gestdo de custos em hospitais, datada de 2009, que, aproximadamente, 5% dos
hospitais tém sistema de custos e de dados abrangentes mais atualizados, mas que
nao estdo disponiveis. Apesar de diversos estudos apontarem para a importancia e os
beneficios de sua implantacdo, também € evidenciado que essa tarefa ndo € simples,
muito pelo contrério.

Efetivamente, implantar um sistema de controle de custos é complexo.
Pompermayer (1999) afirma e discute exatamente estas dificuldades de implantacéo de
sistemas de custos em empresas distintas, evidenciando a existéncia de limitacdes que
dificultam a implantacdo. A autora afirma que a intensidade com que tais questbes se
manifestam n&o é uniforme, apresentando diferencas em funcéo de variaveis como: o
porte da empresa, a qualificagdo de seu quadro gerencial, o estdgio de maturidade da
organizacéo, entre outras (POMPERMAYER, 1999). Identificar as dificuldades desde a
fase de implantacdo pode favorecer e estimular uma melhor preparacdo para a
consolidacéo da gestédo de custos em hospitais.

Portanto, esta pesquisa tem como interesse principal identificar as dificuldades e

limitacbes sobre um problema relevante nas mais diversas instituicbes de saude: a
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implantacdo da gestdo de custos, além de oferecer uma proposta estruturada de acao
gue permite suplantar estas dificuldades e limitaces. Com vistas a oferecer alternativas
de solucdo em apoio a decisédo de diretores e gestores, a motivagdo para este estudo
surgiu a partir da crescente necessidade de se gerenciar os custos dos servigos de
saude, dada a necessidade das instituicbes em utilizar com maior eficiéncia os seus
recursos.

A reflexdo acerca do exposto norteia a proposta desta pesquisa: Identificar os
desafios e limitacOes para a implantacéo da gestdo de custos em um hospital privado
de médio porte. Assim, constituiu-se a problematizacdo do estudo: “As dificuldades
apontadas pelos gestores na implantacdo de um sistema de custos em uma instituicdo
hospitalar de médio porte condizem com aquelas apresentadas em pesquisas

anteriores?”

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Identificar as dificuldades e limitacbes encontradas na implantacdo da gestédo de
custos em uma instituicdo hospitalar privada de médio porte e propor um modelo de

plano de implantacao frente as dificuldades e oportunidades encontradas.

1.1.2 Objetivos especificos

1. Identificar 0 estado da arte das dificuldades e limitacbes na implantacdo da
gestao de custos em organizacdes hospitalares.

2. ldentificar as principais oportunidades para superar as dificuldades a
implantagé&o.

3. Descrever o conhecimento de gestores da instituicdo objeto de estudo em
relacdo a gestéo de custos, bem como as dificuldades a sua implantagéo.

4. Propor um modelo de plano de implantagdo frente as dificuldades e

oportunidades encontradas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta pesquisa abriga-se na grande area de Ciéncias da Saude, subarea Gestédo
dos Servicos de Saude, mais especificamente, na Gestdo de Custos. Se atém as
dificuldades encontradas nas etapas da implantacdo da gestédo de custos, bem como na
sua aplicabilidade no setor de saude, notadamente na area hospitalar.

Neste capitulo, sdo abordadas as producdes académicas encontradas em livros
e artigos de referéncia relativos aos conceitos que constituem a problematizacédo da
pesquisa. Além da gestdo de custos, destacam-se o0 uso da informacdo de custos em

organizacdes hospitalares e as caracteristicas do setor saude.

2.1 A organizacao hospitalar

A assisténcia hospitalar € organizada a partir das necessidades da
populacdo com a finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, com apoio de
uma equipe multiprofissional, que atua no cuidado e na regulacdo do acesso, na
qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do paciente (BRASIL, 2013a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2000), o papel dos hospitais

exige deles um conjunto de caracteristicas:

a) ser um lugar para manejo de eventos agudos;

b) deve ser utilizado, exclusivamente, em casos que haja possibilidades
terapéuticas;

c) deve apresentar uma densidade tecnoldgica compativel com suas funcdes, o
que significa ter unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo, unidades
de internacdo, centro cirdrgico, unidade de emergéncia, unidade de apoio
diagnostico e terapéutico, unidade de atencdo ambulatorial, unidade de
assisténcia farmacéutica, unidade de cirurgia ambulatorial, unidade de hospital
dia, unidade de atencdo domiciliar terapéutica, entre outros;

d) deve ter uma escala adequada para operar com eficiéncia e qualidade;

e) deve ter um projeto arquitetdbnico compativel com as suas funcdes e amigavel

COm 0S Seus usuarios.
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Para a Organizacao Mundial da Saude (2000), o conceito de hospital é aplicado
a todos os estabelecimentos com, pelo menos, cinco leitos para a internacdo de
pacientes que garantam o atendimento basico de diagndstico e tratamento, com equipe
clinica organizada e prova de admissdo e assisténcia permanente prestada por
meédicos. Na rede hospitalar brasileira existem inUmeros estabelecimentos de saude
gque nao atendem a maioria dessas caracteristicas. Pelo contrario, essa rede é
heterogénea sob o ponto de vista da incorporacdo tecnoldgica e complexidade dos
servigos, com concentracdo de recursos e de pessoal em complexos hospitalares de
cidades de médio e grande porte, com desequilibrio regional e favorecimento das
regioes sul e sudeste do pais (BRASIL, 2011).

Visando reorganizar e qualificar a atencdo hospitalar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) o Ministério da Saude definiu a Politica Nacional de Atenc&o
Hospitalar (PNHOSP). A PNHOSP esta constituida na Portaria n°® 3.390, de 30 de
dezembro de 2013 que a institui no ambito do SUS, estabelecendo as diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O
Capitulo 01, Artigo 3° contém o conceito de hospital, entendido na PNHOSP:

Art. 3° - Os hospitais sado instituicdes complexas, com densidade tecnolégica
especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condi¢cdes agudas ou crbnicas, que apresentem
potencial de instabilizacdo e de complicacbes de seu estado de saude,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internacdo e acdes que
abrangem a promoc¢é@o da salde, a prevengcdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2013a).

O hospital, esta organizacdo complexa, que ocupa lugar critico na prestacao de
servicos de saude, é também um equipamento de saude em processo de redefinicao.
Tanto no ambito publico como no privado. Em debate, estdo o seu papel e o seu lugar
na producédo do cuidado, na busca de qualidade, integralidade, eficiéncia e controle de
custos (FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

La Forgia e Couttolenc (2009) destacam em sua obra a sobrecarga do setor
hospitalar devido a ineficiéncia na alocagcédo e uso dos recursos. Isso devido a transicéo
epidemioldgica somada a demanda por tecnologias e inovacdes médicas. Os autores
revelam que o pais ndo esté preparado para atender a mudancga no perfil da populacéo,

visto o0 seu envelhecimento desta e o crescimento das doencgas ndo transmissiveis.


http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-consolidada.pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-consolidada.pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-consolidada.pdf
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Estes fatores, aliados aos niveis atuais de ineficiéncia do sistema, influenciam o
investimento em saude, tanto governamental como individual, fazendo com que cresca
significativamente até 2025 (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Os autores
completam afirmando que somente aumentar o investimento ndo € suficiente, sendo
necessario uma remodelacdo do modelo de assisténcia., visto que “o0 retorno
relativamente baixo obtido pelo gasto em saude no Brasil pode ser atribuido, em parte,
a um modelo assistencial, que prioriza a atengéo curativista prestada em hospitais em
grande parte ineficientes e de baixa qualidade” (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009. p.
27).

Ao discutir as caracteristicas e a distribuicdo dos hospitais no Brasil, observa-se
que, em janeiro de 2018, haviam 4.397 hospitais privados, a maioria localizada na
Regido Sudeste (41,4%), especialmente em S&o Paulo e Minas Gerais. Do total de
hospitais privados, a maior parte tem fins lucrativos (57,8%) e, ainda, se encontram
localizados no interior (71,6%), em municipios de grande porte (com mais de 500 mil
habitantes) (34,8%). S&o hospitais gerais (68,7%) de pequeno porte (até 50 leitos)
(58,0%) que mantém vinculo com o SUS (56,5%). Em relacdo aos leitos, em janeiro de
2018, o Brasil tinha 264.009 leitos em hospitais privados, novamente a maioria ha
Regido Sudeste (46,0%) (FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS, 2018).

O numero de hospitais € um indicador para determinar a estrutura, a
disponibilidade de recursos e a capacidade do atendimento de salde em alta e média
complexidade disponivel para a populacdo de qualquer pais ou regido, fornecendo
dados que permitem avaliar a aplicacdo do PNHOSP. Embora ndo exista um parametro
oficial que aponte o total ideal necessario de leitos hospitalares por habitante, a
Organizacdo Mundial da Saude (JOMS], 2016), estima, globalmente, a média de 3,2
leitos hospitalares para cada 1.000 habitantes. Para a América Latina e Caribe, esta
estimativa cai para 2,0 leitos hospitalares por 1.000 habitantes (FEDERACAO
BRASILEIRA DE HOSPITAIS, 2018).

Analisando a série historica, em 2010, a densidade de leitos no Brasil era
estimada em 2,28 leitos por 1.000 habitantes, caindo para 1,96 leitos em 2018, distante
da média estimada pela OMS de 3,2 leitos por 1.000 habitantes. Entre os anos de 2010

e 2018, o numero total de hospitais no Brasil sofreu decréscimo, pequeno e
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inconstante, indo de 6.907 para 6.820 hospitais em todo o territdrio nacional. Essa
variacdo representa uma reducdo de 87 hospitais em 2018 quando comparado com
2010 (ou -1,3%). No entanto, no periodo, houve a reducdo apenas de hospitais
privados (430 hospitais ou -8,9%), enquanto que houve o aumento de hospitais publicos
(343 hospitais ou +16,5%) (FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS, 2018).

Um item tratado com énfase por La Forgia e Coutlolenc (2009) é a questdo dos
servigos prestados pela rede privada na atengcao hospitalar. Eles afirmam que o setor
privado é o principal prestador de servigos hospitalares no Brasil, sendo responsavel
por 70% dos leitos de internacdo. Para Feuerwerker e Cecilio (2007), no momento
atual, dependendo dos interesses e das percepcdes de saude e de cuidado, as
perspectivas em relacdo ao hospital mudam — tanto em relagéo as praticas de saude
como nha gestdo hospitalar. Para os autores, 0 que esta em debate sdo as expectativas
de gestores e usuarios em relacdo ao hospital, principalmente, porque a organizacéo do
trabalho em saude foi intensamente afetada pelo desenvolvimento tecnoldgico e pela
especializagéo:

Houve ampliacdo da capacidade de diagnosticar e tratar problemas de salde,
mas também aumento constante dos custos, institucionalizacdo das praticas de
salude e perda do controle dos meios de trabalho por parte da maioria dos
profissionais [...] a crescente especializagdo e a maci¢ca incorporacdo de
tecnologias duras contribuiram para que houvesse um predominio das
tecnologias duras e leve-duras no trabalho em salde e um empobrecimento
dos aspectos intersubjetivos da relagao profissionais - usuarios. Desse modo, 0
trabalho médico e o trabalho em salde em geral orientaram-se aos
procedimentos e ndo as necessidades das pessoas, havendo empobrecimento
de sua dimens&o cuidadora (FEUERWERKER; CECILIO, 2007, p. 966).

Assim, neste contexto, evidencia-se que ha intensos debates, muitos desafios e

poucas respostas prontas.

2.1 Informagdes de custos no setor hospitalar

A auséncia das informacfes contribui para gerar problemas e dificulta quaisquer
esforcos para melhorar o desempenho, constituindo-se em um problema central para a
ineficiéncia do setor saude (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Desta forma, a
necessidade de informacdes dos custos que configurem um quadro norteador para as

decisbes gerenciais, principalmente no que diz respeito a melhor utilizacdo dos recursos
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no atendimento a populacdo, torna-se cada vez mais evidente e urgente (BRASIL,
2013a).

2.1.1 Ainformacéo: conceito e caracteristicas

A informacao pode ser descrita como sendo a manipulacéo e/ou organizacéo de
dados de uma forma que seja possivel analisar e entender o que fora coletado (FELIPE
et al., 2012). Assim, toda informacdo precisa ser carregada de significado para
transmitir o conhecimento de forma ideal.

Torna-se importante, antes de tudo, entender e delimitar os conceitos de dados,
informagdes e conhecimento:

a) Dados sao fatos simples, crus e primitivos, sem nenhum tipo de interpretacao

ou processamento. Os dados representam o fato no mundo real (REYNOLDS;
STAIR, 2011).

b) Se os dados forem organizados de maneira que ganhem significados, obtém-
se a informacdo. Mais claramente, “informagdo € um conjunto de fatos
organizados de maneira significativa que possuem valor adicional, além do
valor dos fatos individuais” (REYNOLDS; STAIR, 2011, p. 4).

c) Conhecimento é o0 conjunto de informacBes anteriormente recebidas
necessarias para o processamento dos dados (REYNOLDS; STAIR, 2011).

Felipe et al. (2012) explicam que um significado nunca sera 0 mesmo para todos
0S receptores, embora possam ser proximos. A informacdo, por ser facilmente
manipulada e por ter um alto grau interpretativo, pode ser modificada quando
repassada de pessoa a pessoa. Entdo, para minimizar as distancias de significado e
interpretacdo, a informacdo precisa conter certas caracteristicas que dardo maior
seguranca para centralizacdo da sua ideia central. O valor da informag¢do néo esta em
armazena-la ou acumula-la, mas, sim, no fato de, a partir dela, gerar novos
conhecimentos que ajudem nas responsabilidades diarias (FELIPE et al., 2012).

Para que as informacdes sejam utilizadas de forma correta, algumas
caracteristicas precisam ser atribuidas a elas, minimizando os riscos na tomada de

decisdo. Reynolds e Stair (2011) resumem essa necessidade em 11 adjetivos basicos
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fundamentais de toda informacao: ser acessivel, exata, completa, econémica, flexivel,

relevante, confiavel, segura, simples, apresentada em tempo habil e verificavel

conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Adjetivos basicos para uma informacéao valiosa

Adjetivo da
informacéao

Descricdo do adjetivo

Acessivel

A informacdo precisa estar ao alcance de todos que precisam utiliza-la, de forma facil e
descomplicada, no formato certo para atender as suas necessidades. Uma informacao
de dificil acesso pode ser fator decisivo no fracasso de uma agdo urgente.

Exata

Uma informagdo exata esta livre de erros, logo, gera interpretagfes precisas. Muitas
vezes, informacdes incorretas sdo geradas porque dados incorretos foram colocados
como input no processo de transformacéo, ou seja, se algo errado entra, fatalmente algo
errado saira. Stair e Reynolds (2011) chamam essa situagdo de “GIGO” (garbage in,
garbage out — lixo entra, lixo sai).

Completa

Informacdes completas possuem todos os dados importantes. Do mesmo modo que um
dado errado gera uma informacéo inexata. A falta de algum dado importante gera uma
informacéo incompleta, ndo expressando a realidade. Em um relatério que pretenda
justificar investimentos, por exemplo, a falta do dado de algum custo leva a uma
avaliacdo errada da situacao.

Econbmica

O custo do processo da geracdo da informacdo sempre deve ser levado em
consideragdo e, esse, sempre deve ser relativamente econ6mico, de forma que a
necessidade da informacéo o justifique. Antes de tudo, deve-se comparar o valor das
informa¢des com o custo de produzi-las. Na hora de solicitar uma customizagdo em um
sistema de informacfes, por exemplo, é preciso observar o quanto aquela nova
ferramenta serd valiosa para 0s processos da empresa antes de decidir pagar por ela.

Flexivel

Informacdes flexiveis sdo aquelas que podem ser usadas para diferentes propésitos,
sendo valiosa para mais de um objetivo. A informacéo da disponibilidade em estoque de
uma peca, por exemplo, pode ser utilizada por um vendedor na hora de fechar um
negécio, pelo gerente de producdo na hora de programar a produ¢édo de novas pecas e
pelo setor contabil para determinar o valor total do estogue final do més.

Confiavel

Uma informacéo confidvel € aquela em que se pode acreditar. Mais uma vez, essa €
uma caracteristica que vai depender da confiabilidade do banco de dados utilizado, do
método de coleta ou, até mesmo, da fonte originaria. Uma fofoca, por exemplo, sempre
ganha credibilidade se citada uma fonte segura. Usando mais uma vez o exemplo do
investidor, saber a cotagdo do délar pelo site da bolsa de valores é mais confiavel do
que saber por outro investidor.

Segura

Se a informacéo precisa ser 0 mais acessivel possivel a quem interessa, essa também
precisa estar segura para evitar 0 acesso de usuarios ndo autorizados.

Simples

A informacéo precisa ser a mais simples e clara quanto possivel. A complexidade da
informacéo ou o0 excesso delas pode dificultar ou, até mesmo, coibir a tomada de
decisdo. Em muitos casos, informac8es sofisticadas ou detalhadas demais podem nédo
ser necessérias.

Apresentadas
em tempo
habil

Uma informagdo no momento certo pode dar rumos diferentes a uma situacao. O antigo
dilema “se eu soubesse disso antes” se apresenta quando uma informacdo com todas
as caracteristicas anteriores é apresentada tarde demais. Em um hospital, por exemplo,
essa caracteristica pode ser um caso de vida ou morte.

Verificaveis

As caracteristicas anteriores precisam ser facilmente verificaveis para que a validade da
informacéo seja assegurada.

Fonte: Adaptado de Reynolds; Stair (2011)
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2.1.2 Tomada de Decisao

Tanaka e Tamaki (2012) ensinam que a gestdo de servicos de saude tem a
finalidade de otimizar o funcionamento das organiza¢6es de forma a obter o maximo de
eficiéncia (relacéo entre produtos e recursos empregados), eficacia (atingir os objetivos
estabelecidos) e efetividade (resolver os problemas identificados). Nesse processo, 0
gestor utiliza conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe permitem guiar o
funcionamento dos servi¢os na dire¢éo dos objetivos definidos.

Almeida et al. (2011) afirmam:

O processo decisOrio inicia a partir da percepcdo de que algo fora da
normalidade esta acontecendo, mas nem sempre o problema esta bem
delimitado. A analise do problema é constituida de uma série de processos que
podem ser aprendidos e utilizados como instrumentos do processo de trabalho
gerencial, e ajudam a qualificar as decisdes. O conhecimento das etapas ou
fases do processo decisério permite a tomada de consciéncia das suas
certezas e debilidades, inclusive das possiveis omissGes no préprio processo,
incitando a aquisi¢éo de habilidades necessérias ao refor¢o dos pontos fracos e
das correcdes necessérias, que ajudam a evitar decisbes errbneas (ALMEIDA
etal., 2011, p. 132).

A gestéo de custos deve ser entendida como uma ferramenta para aprimorar a
gestdo como um todo e desvincular a imagem de corte de recursos, pois, mais do que
racionalizar recursos e buscar a eficiéncia e efetividade, ela busca despertar o
comprometimento e interesse daqueles envolvidos em todo processo produtivo, seja
diretamente ou indiretamente, para que estejam alinhados aos objetivos da organizacao
(TEIXEIRA, 2013).

A producédo e o uso da informacédo de custos dependem de alguns fatores como
o envolvimento direto da lideranca da instituicAo com o processo de implantacdo do
sistema de apuragcdo e que néo basta a disponibilidade de um sistema de informacéao
para o alcance do objetivo (VIEIRA, 2017). Além disso, Pompermayer (1999)
complementa alegando que um sistema de custos vai além do conceito tedrico e pratico
aplicado a ele, isso é, o de compor apenas uma planilha eletrénica, devendo, ainda,
oferecer informacOes capazes de apoiar a tomada de decisbes estratégicas da
empresa.

Aleméo (2012) concluiu em sua pesquisa que a gestdo efetiva dos custos é

essencial para a gestdo eficiente dos recursos. A autora afirma que a falta de
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informacdes de custos sistematicas e confiaveis é o maior obstaculo a melhoria dos
mecanismos de pagamento aos atuais prestadores de servigos hospitalares, bem como
ao desenvolvimento de uma nova proposta de modelos alternativos de pagamento, seja
por producao, por valor global, ou por outras formas de repasses.

No estudo de Teixeira (2013), faz-se referéncia a avaliacdo dos ajustes
necessarios para implementar o Sistema Apurasus no Instituto Nacional de Cancer
(INCA), com base no Manual Técnico do Programa Nacional de Gestdo de Custos. A
autora afirma que o desenvolvimento da andlise do fluxo de apuragcdo de custos
apresenta 0s ajustes necessarios para homogeneizacéo das informacdes e a formacéao
de uma base uUnica de dados, permitindo a elaboracdo de relatérios gerenciais aos
diversos niveis hierarquicos da instituicdo. Explica, ainda, que a implantacdo e a
realizagéo do levantamento dos custos dos processos deixam as falhas em evidéncia e
possibilita adequacbes estruturais e a construcdo de uma complexa base de
informacBes que permite bons resultados de produtividade e qualidade nos servicos
prestados (TEIXEIRA, 2013).

Segundo Teixeira (2013), com a implementacéo do sistema de custos, é possivel
identificar os custos diretos e indiretos por centros de custos, assim como 0s custos dos
procedimentos hospitalares. Também se torna possivel gerar relatérios mais refinados
gue melhorem a qualidade das informacGes no sentido de prover os gestores nas
tomadas de decisdes e no uso mais racional dos recursos publicos.

Suas conclusdes corroboram a reflexdo de Martins (2000) ao discutir o
levantamento de informacfes de custos, ao afirmar que cada nivel administrativo exige
dados necessarios para diferentes propésitos.

Martins (2000) ensina que custos hospitalares sdo instrumentos de trabalho
fundamentais para a otimizacdo das operacdes do hospital, alertando a administracao
para quaisquer resultados que exigem corre¢cdo. Esta afirmacdo é confirmada pelo
estudo de Teixeira (2013) ao considerar que a gestdo de custos permite uma revisao
geral de todos os processos da instituicdo levando ao conhecimento e ao controle das
acOes que permitem monitorar o desempenho e o0 uso dos recursos, indo ao encontro

das necessidades atuais da saude no Brasil.
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Assim, diversos autores como Martins (2000), Teixeira (2013), Goncalves et al.
(2014) e Brasil (2013a) destacam os pontos importantes para uma aplicacdo adequada
da gestdo de custos no setor salde e os possiveis resultados de sua aplicacdo. Eles
afirmam que a gestdo de custos pode ser uma ferramenta eficiente de controle de

processos e desempenho, além do controle financeiro a que se destina.

2.2.2 Estudos de custos

De acordo com Goncalves e Alemdo (2018), os estudos de custos podem
representar um processo gradual de apoio a decisées baseado na escolha dos métodos
e andlise de dados, em que a necessidade de medir os custos fundamenta-se na
escassez e/ou na necessidade de melhor utilizacdo dos recursos.

Para iniciar os estudos de custos, conforme apresentado por Brasil (2008) para
Avaliacbes Econbmicas em Saude (AES), a primeira, fundamental e indispensavel
etapa, é identificar o problema que se quer resolver, isso é, 0s possiveis objetivos que o
estudo pretende alcancar. Desta forma, a adogdo de uma abordagem esta
fundamentada na pergunta que se deseja responder, sendo a busca por sua resposta
gue distingue a técnica a ser adotada.

Apods a definicdo dos problemas é necessario seguir as demais etapas pré-

determinadas, conforme descritas por Hendriks et al. (2014):

A segunda etapa é a definicdo da perspectiva da analise: se pela perspectiva
do bem estar social, onde o estudo de custos objetiva apresentar os custos da
tecnologia para a sociedade; se pela perspectiva econdmica, com o objetivo da
apresentacdo dos custos da intervencdo. Outra consideracdo importante nos
estudos de AES é a necesséaria a adequagdo do trade-off identificando a
relacdo entre custos versus precisdo ou entre a estimativa de custos por
pacientes versus disponibilidade de dados. A ado¢do de uma metodologia de
custeio ou avaliacdo em detrimento de outra deve privilegiar a viabilidade da
metodologia e as fontes de dados (HENDRIKS et al., 2014, p. 2).

As etapas definidas para a conducdo de estudos de custos de AES, devem

seguir algumas orientacdes, conforme descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Etapas para conducéo de estudos de custos

Etapas

Detalhamento

Etapa 1 - Definicao da
perspectiva

Define quais os custos serdo considerados (Perspectiva do bem-estar social;
custo para sociedade; custo da perda de produtividade ou perspectiva
econdmica; custo da intervencéo; e custo da doenca).

Etapa 2 - Definicao da
Unidade de Andlise

Depende do problema de decisdo (Pode ser utilizacdo de custeio especifico da
doenca ou custo servico de saude).

Etapa 3 - Identificagéo
de itens de custos

Quais itens de custos serdo considerados (Custo Pessoal, custo equipamentos,
custo material de consumo, custo medicamentos)

Etapa 4 - Mensuragéo
dos itens de custos

Define como medir os itens de custos (Direcionadores de custos — custo por
paciente; identificacdo das fontes de dados — registro de prontuario; parecer de
especialistas)

Etapa 5 - Avaliagdo de
itens de custos

Definicdo do tipo de abordagem (Abordagem top down — custos agregados
(dados mensais/ total pacientes); custo médio estimado; abordagem bottom-up
— custo individual por paciente; utilizacéo individual x custo unitario tendo como
fonte valores de compra ou banco de precos)

Etapa 6 - Lidar com
incertezas

Definicdo de parametros (Variagdo em torno estimativa das varidveis — ex.:
tempo gasto por paciente; e dados faltantes;

Fonte: Adaptado de Hendriks et al. (2014)

Goncalves e Alemao (2018) explicam que seja qual for o objetivo, a

fundamentacdo em estudos de custos é essencial, podendo estes serem de um hospital

inteiro, em uma unidade em seu interior ou de algum servi¢co especifico. Porém, para os

autores, a restricdo para o desenvolvimento dos estudos de custos se apresenta na

disponibilizacdo dos dados, nos registros incompletos de doengas dos pacientes e na

falta de experiéncia para conduzir tais estudos, além da dificuldade na escolha dentre

as diversas metodologias de custeio disponiveis.

Esta dificuldade para a escolha, pode advir da falta de conhecimento frente as

vérias formas e métodos disponiveis. Apesar da dificuldade de alinhamento seméantico

entre os sistemas de custos propostos pelas diversas areas de estudo no campo da

saude, isso foi proposto por Goncgalves e Alemao (2018), sintetizados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Metodologias de custos mais comumente utilizadas em estudos de custos
por area de conhecimento

Area de Conceitos | Metodologias .
. Caracteristicas
Conhecimento | de custos de custos
Todos os custos de producao (diretos ou indiretos) sao
alocados aos produtos. Classificam-se 0s custos em
Custeio por indiretos e diretos, sendo que ambos sao “absorvidos”
Absorcéao pelos produtos (acumulados) durante o processo de
producdo. Pode-se conhecer o custo médio por
centros de custos.
Custos Apenas os custos diretamente identificados ao servico
diretos ou - ou tecnologias que se pretende custear sao
. - Custeio direto : o ~ ~
Ciéncias indiretos, considerados. Os custos indiretos ndo séo
Sociais custos fixos considerados.
Aplicadas ou variaveis Um produto ou servigo tem seu custo calculado em
e custos por funcdo das atividades consumidas para o alcance do
atividades. Custeio objetivo final, permitindo a identificacdo dos custos de
b tratamento de uma doenca especifica ou custo de uma
aseado em | . ~ o .
atividades - intervengao esp_ecmca._ o Custeu_) ABE: surge como
ABC uma forma mais precisa Qe atrlbu_n;aq do_s_ custos
indiretos aos produtos pois permite identificar as
atividades constitutivas e 0s recursos consumidos ao
longo do processo que se deseja custear.
Custos Montante de recursos necessarios para a producdo de
assistenciais | um programa ou intervengdo ou para gerenciar o
Custos financeiros impacto da satude de um individuo.
Saude Coletiva assistencials Custos Custos de oportunidade para implementar a
e de Economia assistenciais | intervengéo, incluindo todos os recursos utilizados
da Saude econdmicos | para implementar uma estratégia em saude

Custos nao
assistenciais

Valores gastos por familiares com o cuidado do
paciente; associados com as doengas como despesas
de viagem, absenteismo no trabalho, perda de
produtividade devido a enfermidade

Engenharia de
Producédo

Microcusteio

Estimativa de cada componente de recurso usado.
Representa o processo de examinar recursos reais
consumidos por um determinado paciente ou servico
de saude. Diretamente relacionado a apropriacdo dos
custos do produto ou servico que se deseja custear

Macrocusteio

Identificagdo de componentes de custos altamente
agregados, com poucos componentes de custos, sem
rastreamento de custos diretos por componentes de
custos. Custo bruto, isto é, a identificacdo de
componentes de custos altamente agregados, com
poucos componentes de custos, sem rastreamento de
custos diretos por componentes de custos.

Fonte: Adaptado de Gongalves e Aleméo (2018)

De acordo com Goncgalves e Alemao (2018), buscando um paralelo entre as

metodologias, duas abordagens podem ser apresentadas:
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a) Abordagem bottom-up (de baixo para cima): permite o célculo do custo por
paciente individual ou subpopulacdo. O microcusteio, assim como o Custeio
ABC e o Custeio Direto, correspondem a abordagem bottom-up, considerada
como padrdo ouro nos estudos de Avaliagdo econdmica em Saude (AES).
Isso, por permitir a identificacdo dos custos de servicos individuais e custo
unitario dos recursos consumidos por paciente ou doenca.

b) Abordagem top-down (de cima para baixo): pode ser considerada como a
abordagem do Custeio por Absorcdo e dos estudos de macrocusteio. Esta
abordagem permite o apoio para as decisdes orcamentarias e a identificacao
de custos médios nédo individualizados, como o resultado dos estudos.

Para os autores, a adogédo de uma abordagem em detrimento da outra apresenta
relacdo com o0s niveis de precisao e viabilidade para estimativa de custos de servigos
de saude conforme apresentado, correspondendo a relacdo entre identificacdes de
recursos com acuracia. O uso de abordagens combinadas pode viavel na composicao
das informagées (GONCALVES; ALEMAO, 2018).

Algumas abordagens podem ser utilizadas quando os sistemas de custos néo
estdo implantados em organizacdes hospitalares e a apropriacdo de custos por
departamento ou servico ndo se verifica. Desta forma, utiliza-se de informacdes
agregadas e de critérios de alocacdo que permitam estimar o custo do servico ou
produto. A elaboracdo de estudos de custos para andlise de tratamentos, pacientes e
incorporacao de tecnologias, se torna pertinente e necesséria, dado o contexto do setor
de saude que apresenta mudanca de perfil na assisténcia, forte incorporacéo
tecnoldgica e inclusdo de doencas emergentes, como também pode representar uma
ferramenta de orientacdo para a gestdo dos recursos e definicdo de estratégias nas
organizacdes hospitalares (GONCALVES; ALEMAO, 2018).

2.2.3 Implantagéo de um sistema e gestédo de custos
Para a implantacdo de um sistema de gestdo de custos estruturado exige-se

uma equipe multidisciplinar, contando com profissionais da area de planejamento

estratégico, engenharia clinica, manutencdo predial, patriménio, informatica e
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profissionais da saude (médicos, enfermeiras, bioquimicos), em que cada um deles
desempenhe um papel fundamental no processo de estruturacdo e de gestdo dos
custos (TEIXEIRA, 2013).

Gil, Borges e Biancolino (2011) revelam que a fase de implantacdo é identificada
como a mais importante e critica no sucesso de um sistema de informacdo na
organizacdo. Os autores afirmam que, mesmo sendo um tema pouco abordado pela
literatura, as especificagcbes de um sistema de custeio € um assunto que se torna cada
vez mais relevante diante da clara ampliagdo da complexidade dos fatores internos ou
externos que uma empresa tem que lidar no processo de tomada de decisdo. Para
Goncalves e Alemao (2018), o processo de implantacdo desses sistemas é muito
critico, pois, é nele que o sucesso ou fracasso de uma operacdo futura é definido,
precisando de atencdo e comprometimento dos gestores e dos demais envolvidos.

Tratando a implantacdo, Vieira (2017) explica que, em relacdo a escolha do
meétodo de custeio, definir por onde comecar é sempre uma questdo importante, visto
que sdo muitas as necessidades de informacdo e escassos 0S recursos para fazer
frente a elas. Se um grande desafio do SUS é o seu financiamento e faltam subsidios
para uma discussdo aprofundada das suas necessidades, nesse quesito, parece
razoavel iniciar o processo adotando a metodologia de custeio que considere de forma
global os custos. Assim, o Custeio por Absorcdo pode ser a melhor escolha para o
inicio desse processo, pelo fato de que o grau de detalhamento e a organizacdo das
instituicbes para a sua implantacdo serem menores do que aquele necessario para a
implantacdo do Custeio por Atividades (Custeio ABC). Suas afirmacbes estdo
direcionadas para as instituicbes publicas, porém, também podem se aplicar as
instituicdes privadas, ao tratar do momento inicial de implantacéo.

Para realizar a implantacdo de um sistema ou da gestdo de custos em
organizagcbes complexas como as hospitalares, quatro questdes sao destacadas como
relevantes (BRASIL, 2013a):

a) a necessidade de incorporacao da cultura da gestao de custos;

b) a negociacao de prazos e metas para o processo de implantacao;

C) a organizagao de processos, setores ou areas; e
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d) a integracdo e a sinergia das decisbes nos niveis estratégico, tatico e
operacional da organizacao.

Nesse documento, Introducdo a Gestdo de Custos (BRASIL, 2013a), enfatizam-

se as seguintes acoes:

a) a definicdo dos objetos de custos, que se traduz em o custo de que a
organizacao deseja calcular;

b) a escolha do método de custeio;

C) a organizacao dos processos internos;

d) o uso de software para apoiar o processo de implantacao;

e) o0 envolvimento do corpo técnico e da geréncia de nivel intermediario; e

f) a preparacao do nivel operacional.

2.3 Metodologias de custos

A contabilidade de custos, de acordo com Camargos e Gongalves (2004), foi
desenvolvida devido as novas demandas de adaptacdo da Contabilidade Financeira ou
Tradicional a atividade industrial, iniciada no final do século XVIII com a Revolucéo
Industrial que, até entdo, era realizada de maneira extremamente simples. A
Contabilidade de Custos representou um novo enfoque na contabilidade, que se voltava
para a mensuracdo de estoques fisicos e monetarios da atividade predominante — o
comércio (MARTINS, 2003), sendo necessario vencer muitos desafios e praticar muitas
adaptacdes ao novo tipo de estrutura empresarial.

Com o desenvolvimento tecnolégico e empresarial no decorrer do século XX, a
Contabilidade de Custos passou de ferramenta de mensuracdo e controle, custos e
lucro, para um outro essencial para a tomada de decisdes gerenciais e de gestao
empresarial. Desta forma, o avanco na utilizacdo e a importancia gerencial da teoria
contabil e das tecnologias de manufatura e producdo de bens e prestacdo de servigos
resultaram no desenvolvimento de diferentes sistemas, métodos de custeio, critérios de

atribuicdo de custos e tipos de custos (BRASIL, 2013a).
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A contabilidade pode assumir formas diferentes como a contabilidade financeira,

de custos e gerencial. Suas especificidades sdo apresentadas no Quadro 4, sintetizado

por Drummond et al. (2014):

Quadro 4 - Descritivo tedrico — Formas de tratamento contabil

Contabilidade

Definicao

Fonte

Contabilidade
financeira

Esta condicionada as imposicdes legais e aos requisitos
fiscais. E obrigatéria para as entidades legalmente
estabelecidas

Bruni e Fama (2011)

Tem por finalidade reportar informacdes econdmicas sobre
uma organizagdo aos constituintes externos: acionistas,
credores, reguladores e autoridades fiscais. As
informacdes apresentadas nas demonstracdes contédbeis
comunicam os resultados das decisbes e melhorias de
processos realizadas pelos gerentes e empregados.

Kaplan et al (1197, p.
4/5) apud Ching (2001,
p.13 e 14)

Dirigida aos stakeholders externos da empresa e
condicionada as imposicdes legais e fiscais. Preocupa-se
com: a) leis, normas, principios e convencgdes contabeis e é
obrigatéria para as entidades legalmente estabelecidas; e
b) registros relativos ao patriménio do que ja passou.

Martins (2003)

Contabilidade de
custos

Voltada para a geracdo dos custos dos processos
empresariais, analise dos gastos realizados pela entidade,
determinar o lucro e controlar processos.

Bruni e Fama (2011)

Cuida da analise dos gastos — sacrificios financeiros
realizados por uma organizacdo no decorrer de suas
operacdes. Esta analise sera (til tanto para a Contabilidade
Gerencial como para a Financeira.

Martins (2003)

Contabilidade
gerencial

Tem por objetivo gerar informagdes Uteis para a tomada de
decisBes. Ndo esta condicionada as imposi¢Bes legais.
Pode ser caracterizada como um enfoque especial
conferido a vérias técnicas e procedimentos contabeis
empregados na contabilidade financeira e de custos. Tem
por objetivo detalhar, classificar, trabalhar processos e
atribuir informacdes para a tomada de decisdes.

Bruni e Fama (2011)

Envolve o processo de identificar, mensurar, reportar e
analisar as informacdes a respeito de eventos econdmicos
da organizacéo. As informacdes sdo de cunho financeiro.
Também, refere-se as operacdes (ndo financeiras) voltadas
aos interesses e necessidades dos individuos internos da
organizagdo. Estas informagbes devem servir como um
guia nas decisdes da organizacdo.

Kaplan et al (1197, p.
4 e 5) apud Ching
(2001, p. 13/14)

Voltada aos stakeholders internos, principalmente a
administragcdo da empresa e ndo se condiciona as
imposicdes legais. Tem por objetivo produzir informagdes
Uteis para a tomada de decisGes. Exige a adaptacédo das
informacBes oriundas da Contabilidade Financeira.
Constitui-se de um enfoque especial conferido a varias
técnicas e procedimentos contdbeis empregados na
Contabilidade Financeira e de Custos.

Martins (2003)

Fonte: Adaptado de Drummond et al. (2014)
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A preocupacdo com a Contabilidade de Custos na administracdo publica teve
inicio com a Lei n® 4.320/1964, que institui normas gerais de direito financeiro para a
elaboracdo e o controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos estados, dos
municipios e do Distrito Federal (BRASIL, 2013c). Um fator importante a ser
considerado séo os dispositivos legais em relacdo a previsdo de apuracdo de custos
como instrumento da gestdo administrativa, orcamentaria, de controle interno e da
estratégia. Contudo, a publicacéo da lei ndo garantiu a dedicagéo para a sua efetivacao
por parte dos 6rgaos publicos.

Neste contexto também se destaca a Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000, a chamada Lei de Responsabilidade Fiscal, que estabelece normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias
(BRASIL, 2000). Esta lei institui em seu Artigo 50, 3° pardgrafo que a Administracédo
Publica mantera o sistema de custos que permita a avaliacdo e o acompanhamento da
gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial. Apesar da exigéncia legal, pelo menos
para as organizagfes publicas, ainda ndo é aplicado as instituicbes de saude, mais
especificamente nas organizagdes hospitalares (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

A Emenda Constitucional (EC) n® 29/2000 define os percentuais minimos de
aplicacdo em acdes e servi¢cos publicos de saude. O Artigo 198 da Constituicdo Federal
prevé que, no final desse periodo, a referida Emenda seja regulamentada por Lei
Complementar que devera ser reavaliada a cada cinco anos. Na hipotese da néo
edicdo dessa Lei permanecerdo validos os critérios estabelecidos na propria Emenda
Constitucional (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005).

A EC 29 representou um importante avanco para diminuir a instabilidade no
financiamento que o setor de saude enfrentou a partir da Constituicdo de 1988 (com o
nao cumprimento dos 30% do orcamento da seguridade social), bem como uma vitéria
da sociedade na questdo da vinculacdo or¢camentaria como forma de diminuir essa
instabilidade (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005). Para Campelli e Calvo
(2007), a EC 29 foi criada com o objetivo de evitar a repeticdo dos problemas que
comprometeram o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) nos anos de 1990,
periodo em que ndo havia um parametro legal que obrigasse os Estados, Distrito

Federal e municipios a destinarem recursos préprios para a area de saude. A economia


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20101-2000?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20101-2000?OpenDocument
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e as politicas publicas das fontes de financiamento no ambito da Unido para financiar o
SUS eram instaveis e sempre adotavam medidas emergenciais e provisorias para fazer
frente a falta de recursos para o setor.

A exigéncia de geracao de informacdes de custos também esta corroborada pela
Lei Complementar n°® 141/2012 ou Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2012c).
Esta lei regulamenta o repasse dos recursos, nao s6 dispondo sobre valores,
percentuais e normas para o calculo do repasse minimo a ser aplicado pelos entes
federados, como também estabelece normas de fiscalizagédo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.

No setor saude, a utilizacdo de informacdes de custos deve atender aos
preceitos definidos na Constituicdo Federal de 1988 — CF/88 (BRASIL, 1988) e na Lei
8.080/90, conhecida como Lei Orgéanica da Saude ou Lei do SUS (BRASIL, 1990a).
Conforme definido na Lei, os servigos contratados pelo SUS devem ser submetidos a
normas técnicas e administrativas e, também, a seus principios e diretrizes, de modo a
manter o equilibrio econdbmico e financeiro do contrato (BRASIL, 1990a). Essa
exigéncia legal de manutencao do equilibrio econémico e financeiro dos prestadores de
servigos ao SUS significa que eles terdo, no minimo, os custos incorridos na prestacao
dos servicos cobertos pelos valores repassados pelo SUS, o que exige conhecimento
dos custos dos servicos contratados.

Neste ambito é importante citar a Lei Complementar n® 141, que regulamenta o 8§
3° do art. 198 da Constituicao Federal. De forma geral, essa lei (BRASIL, 2002):

- Dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,

estados, Distrito Federal e municipios em acdes e servicos publicos de saude.

- Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e

as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas
trés esferas de governo.

- Revoga os dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°

8.689, de 27 de julho de 1993, e d& outras providéncias.
A Carta dos direitos dos usuarios da saude (BRASIL, 2007a) dispde que é direito

do cidadado ter atendimento resolutivo com qualidade sempre que necessario, sendo
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garantidas informacdes sobre seu estado de saude e informacdes sobre o custo das
intervencdes das quais se beneficiou.

Apesar das exigéncias legais para a geragédo de informacdes de custos no setor
saude, publico e privado, ainda se tem um longo caminho a percorrer para que se torne

uma realidade a todas as organiza¢fes de saude.

2.3.1 Gestéo de Custos: principais conceitos

A fim de alcancar os objetivos gerenciais com o0 uso das informacfes adquiridas
com a gestao de custos € importante que os conceitos fundamentais da administracéo
financeira e contébil estejam o mais claro possivel. Autores como Gongalves, Alemao e
Drummond (2010), Brasil (2013a) e Drummond (2014) afirmam que n&o existe um
consenso na elucidacdo dos conceitos. Segundo Martins (2003), Bruni e Fama (2011) e
Goncalves, Alemé&o e Drummond (2010), os conceitos basicos séo:

a) Gastos (ou dispéndios) — todos os sacrificios financeiros realizados por uma
organizacdo voltados para o objetivo de obter bens e servicos. Custos,
despesas e investimentos sao gastos;

— Custos — todos o0s gastos relativos a bens ou servigos utilizados
diretamente na producdo de outros bens ou na prestacdo dos servigos.
Pela contabilidade financeira, os gastos que compfdem este grupo séo
aqgueles relacionados a producéao de um bem ou servico.

— Despesas — todos os gastos néo relacionados com a producédo do bem ou
servico.

— Investimentos — todos 0s gastos realizados em funcao da vida Gtil ou de
beneficios futuros de bens ou servigos obtidos. No momento de utilizagédo
do investimento, o gasto é incorporado ao custo ou despesa.

b) Perda — todo bem ou servigco consumido de forma anormal ou involuntaria. As
perdas ndo se confundem com as despesas, tampouco com custos. Sao
caracterizadas pela anormalidade e involuntariedade. Nao se trata de
sacrificio para obtencdo de bens ou servicos (MARTINS, 2003); e

c) Desembolso — decorre do ato do pagamento (dispéndio) do bem ou servico.
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A Figura 1 apresenta as diferencas basicas consideradas entre 0s conceitos

apresentados.

Figura 1 — Fluxo dos conceitos elementares da contabilidade de custos

o
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o

g (Despesas) (Investimentos)

Perda

Fonte: Adaptado de Camargos e Gongalves (2004)

Os custos podem ser classificados quanto a sua forma: diretos, indiretos e de
transformacdo. Em relacdo ao volume, podem ser fixos, varidveis, semifixos e
semivariaveis. Explicam Bruni e Fama (2011):

a) Em relacéo a forma:

— Custos diretos — sdo aqueles diretamente incluidos no calculo dos
produtos e servi¢cos, como materiais diretos e méo de obra direta.

— Custos indiretos — Sdo aqueles que precisam de um critério de rateio para
serem distribuidos aos produtos, como agua, energia, seguro etc.

— Custos de transformacdo (custos de conversdo ou agregacdo) -—
consistem no esforco empregado pela organizacdo para a obtencdo de
um produto ou servico, como material direto, mais & méo de obra direta e
somado aos custos indiretos de fabricagao.

b) Em relagé&o ao volume:
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— Custos fixos — sdo aqueles que no montante do valor total ndo variam em
volume em relagdo a uma certa capacidade instalada e periodo de tempo.
Sao varidveis quando calculados unitariamente em fungéo das economias
de escala, como o aluguel da industria.

— Custos variaveis — o valor total é alterado diretamente em fungcédo das
atividades da empresa. Exemplo: material de embalagem.

— Custos semifixos — “correspondem a custos que sao fixos em determinado
patamar, passando a ser variaveis quando esse patamar for excedido”
(BRUNI; FAMA, 2011, p. 31); e

— Custos semivariaveis — representam “custos variaveis que nao
acompanham linearmente a variacdo da producdo, mas aos saltos,
mantendo-se fixos dentro de certos limites” (BRUNI; FAMA, 2011, p. 31),
como: uma maquina de xerox que, até determinado limite, o valor cobrado
é feito de forma individual e que a partir de um namero “x” de cépias é

fixado o valor de contrato.

2.3.2 Sistemas de acumulacéo de custos, tipos de custo e métodos de custeio

O Quadro 5 apresenta uma sintese da diferenciagcdo entre o conceito de

sistemas de custeio, métodos e tipos de custos.

Quadro 5 — Esquema de diferenciacdo entre sistemas de custeio, métodos e tipos de

custos
Conceitos Descricao Aplicacdo
Sistemas de E a forma como os custos s&o acumulados e | Custeio por processos
Acumulacado de Custos apropriados aos produtos e servicos Custeio por ordem
. Opcodes de mensuracao dos elementos Custo estimado
Tipos de Custos Custo real

obtidos pelo sistema de acumulacéo. Custo padrio

Custeio por Absorcao

. . Como e quais custos (e despesas) devem Custeio Pleno
Métodos de Custeio o
ser alocados aos produtos. Custeio Direto
Custeio ABC

Fonte: Camargos e Goncalves (2004)
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2.3.2.1 Sistemas de acumulacédo de custos

Os sistemas de acumulacdo de custos referem-se aos mecanismos utilizados
nas sucessivas transferéncias de valores aos produtos ou servigos ofertados pelas
empresas. Isto €, consistem na forma como os custos sdo acumulados e apropriados
aos produtos e servicos (BRUNI; FAMA, 2011).

Segundo Martins (2003), os dois sistemas de acumulacdo de custos mais
utilizados sao:

a) Custeio por processo - indicado para empresas cuja producdo seja
caracterizada por homogeneidade, com processamento de produtos com as
mesmas caracteristicas e cuja contabilizacdo dos custos é feita no final de
determinado periodo. Para isso, os custos sao acumulados em contas ou
folhas representativas das diversas linhas de producdo, que séo encerradas
sempre no final de cada periodo (semana, més, trimestre, ano).

b) Custeio por ordem (especifica, de producdo ou de servi¢cos) - indicado para
empresas cujos produtos processados séo diferenciados e a contabilizacao
dos custos é feita por produto ou por lotes de fabricacédo. Para isso, 0s custos
sdo acumulados em contas ou folhas representativas das diversas linhas de
producdo, que sdo encerradas sempre no final da fabricacdo de determinada

encomenda ou lote.

2.3.2.2 Tipos de custos

Os tipos de custo referem-se as opcdes de mensuracdo dos elementos obtidos
pelo sistema de acumulacdo que foram determinadas pelo processo produtivo de
custeio e pelo método de custeio adotado. Os trés tipos de custo sao:

a) Custo estimado — é o custo estabelecido com base em custos de periodos
anteriores, ajustados em funcdo de expectativas de ocorréncias futuras,
porém, sem muito questionamento sobre as quantidades (materiais/méao de
obra) aplicadas nos periodos anteriores e respectivos custos.

b) Custo real — é o custo obtido ou observado apos a producéo.
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c) Custo-padrdo — é o custo que é cuidadosamente predeterminado e que
deveria ser atingido em operacdes eficientes. Isto €, consiste em uma técnica
de fixar previamente precos para cada produto que a empresa fabrica. Pode
ser utilizado na afericdo de desempenho, na elaboracdo de orgamentos, na
orientacdo de precos e na obtencdo de custos dos produtos com razoavel
economia e simplicidade de escrituracdo contabil, possibilitando a analise da

eficiéncia produtiva dos processos empresariais (BRUNI; FAMA, 2011).

2.3.2.3 Métodos de Custeio

Os métodos de custeio definem como deve ser feito o custeio dos produtos. Isto
€, como e quais custos (e despesas) devem ser alocados aos produtos. Os métodos de
custeio podem ter objetivos tanto legais quanto gerenciais e com abordagens distintas
(ALEMAO, 2012; CAMARGOS; GONCALVES, 2004).

De acordo com Gongalves e Aleméo (2018) a escolha da metodologia de custeio
deve refletir a importancia de estimativas precisas e sua viabilidade. Para os autores, é
necessario identificar se os beneficios das informacfes de custos mais confidveis
justificam os custos adicionais e a complexidade incorrida na obtencdo de informacgdes
precisas e detalhadas.

La Forgia e Couttolenc (2009) afirmam que, dentre os sistemas de custos mais
utilizados em hospitais, trés metodologias destacam-se:

a) O custeio por absor¢éo: que aloca todos 0s custos e despesas aos centros de

custos finais e é usado pela maioria dos hospitais

b) O custeio direto: que leva em conta apenas o0s custos diretos da producéao,

usado, normalmente, de forma pontual.

c) O custeio por atividades (Custeio ABC): que requer grande quantidade de

informacgdes sendo usada por poucos hospitais para propésitos diferentes.

Para os autores, “essas abordagens séo aplicadas a propoésitos diferentes e néo
sdo mutuamente exclusivas” (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009, p. 58).

I. Custeio por Absorcéo
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No método de custeio por absorcdo, de acordo com Camargos e Goncalves
(2004), todos os custos de producéao (diretos ou indiretos) sdo alocados aos produtos.
Inicialmente, classifica-se os custos em indiretos e diretos, sendo que ambos sao
“absorvidos” pelos produtos (acumulados) durante o processo de producdo. Desta
forma, faz-se a apropriacdo somente dos custos, sendo que as despesas (diretas ou
indiretas) ndo sao atribuidas aos produtos e servicos e, sim, lancadas em sua totalidade
na demonstracdo do resultado do exercicio (DRE). Trata-se de um método condizente
com os principios contabeis, geralmente aceitos (PCGA) e reconhecido por contadores,
auditores e pela legislacao fiscal.

No que tange a gestdo hospitalar, reconhece-se a importancia do arcabouco da
aplicacdo do custeio por absorcdo apds diversos estudos e experiéncias de seu
desenvolvimento. A concepgéo de que os produtos fabricados e/ou servicos prestados
devem absorver os custos é coerente com a legislacdo e com a gestdo, tanto
estratégica como operacional. Entretanto, ha a necessidade de se definir construtos
com maior rigidez e/ou adaptacBes e/ou concessbes metodologicamente defenséaveis,
visando ao fortalecimento legal e gerencial da gestdo de custos hospitalar (BRASIL,

2013a). Este método € apresentado de forma esquematica na Figura 2.

Figura 2 - Fluxo do método de custeio por absor¢ao

Custos Diretos

Estoque

Custos de Produgéo
Produtos

Custos dos Produtos
Acabados (CPA)

DRE

Custos Indiretos Vendas

Receita Lig. De Vendas
(-) CPV

(=) Lucro Bruto

Administrativas

=]
prverv] [l

(-) Desp. Administrativas

Despesas do
periodo

I (=) L. Operacional

Financeiras

(-) Desp. Vendas

Despesas

De Vendas Fixas

De Vendas Variaveis
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Fonte: Brasil (2013. p. 45)
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Il. Custeio Direto

Segundo Camargos e Gongalves (2004), no método de custeio direto,
inicialmente, classifica-se os custos em indiretos e diretos. Porém, somente os custos
diretos sao apropriados aos produtos. Os custos indiretos (Cl) ndo séo rateados, mas,
sim, lancados em sua totalidade na DRE como as despesas. E um método que néo é
reconhecido pela legislacéo fiscal. Tem, entretanto, reconhecida importancia gerencial,
pois fornece informacgdo para criagdo da margem de contribuicdo dos produtos em
determinado periodo.

Os métodos de custeio direto e variavel sdo tratados pela teoria contabil e, na
pratica, como sendo um s6, mas, em termos teoricos, eles diferem no que se refere ao
tratamento dispensado as despesas variaveis de vendas. No método direto elas séo
tratadas corretamente como despesas do periodo, enquanto que no método variavel
assumem uma conotacao de custos ao serem somadas aos custos variaveis de produ-
cao e deduzidas das receitas de vendas (BRASIL, 2013a).

lll. Custeio ABC ou Custeio Baseado em Atividades

O sistema de custeio baseado em atividades (ABC) - do original em Inglés
Activity Based Costing -, busca a visibilidade mais orgéanica da instituicdo na origem,
possibilitando informacdes de custos por meio de uma visdo sistémica (GONCALVES;
ALEMAO; DRUMOND, 2010). Para os autores, o custeio ABC possibilita a construcdo
do custo numa abordagem inovadora, considerando-o ndo por fungéo ou centralizagéo
em areas administrativas, mas por processos ou atividades. O ABC cobra o
mapeamento dos processos por intermédio de nimeros e dos mecanismos que 0S
geraram. Esse desenvolvimento gera um conjunto de informacdes que se torna a base
de conhecimentos soélida e eficaz tanto para o desenvolvimento gerencial como para a
aplicacdo de outros instrumentos de gestdo vinculados ao desempenho e de
reconhecida utilidade empresarial.

O Custeio Baseado em Atividades parte do principio de que 0s recursos nao sao
consumidos pelos produtos, mas, sim, pelas atividades. O sistema de custeio ABC
baseia-se na visdo sistémica da empresa e na fragmentacdo desse sistema (ou
processos) em atividades. Cada processo € dividido em unidades bésicas: as

atividades. Segundo Brimson (1996), uma atividade pode ser definida por uma
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combinacdo de pessoas, tecnologia, matérias-primas, métodos e ambiente para gerar
determinado produto ou servi¢co. Dessa forma, é possivel descrever o tempo destinado
e os resultados desse processo. Em seguida, faz-se a apropriacdo dos custos de cada
uma dessas atividades, gerando informagéo sobre “quais” recursos e “como” eles sao
consumidos em cada atividade mapeada no longo do processo. Esses recursos tanto
podem ser tanto humanos como material de consumo ou equipamentos. A partir dai,
identificam-se as atividades que agregam valor ao produto ou servico prestado
(GONCALVES; ALEMAO; DRUMMOND, 2010).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo descreve-se a metodologia, 0 caminho e o0s instrumentos proprios
de abordagem da realidade estudada nesta pesquisa. Questdes relativas ao tipo de
pesquisa quanto a abordagem, os meios e os fins, como também as unidades de

analise, os sujeitos de pesquisa, as técnicas de coleta e a analise de dados.

3.1 Tipo de pesquisa quanto a abordagem

Este estudo foi realizado por meio de uma abordagem qualitativa. Para Minayo
(2014), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espac¢o mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. Minayo (2014) ensina que a pesquisa qualitativa é
aquela capaz de incorporar significado e intencionalidade ao ato, as relagbes e as

estruturas sociais.

3.2 Tipo de pesquisa quanto a natureza

Trata-se de uma pesquisa aplicada. A pesquisa aplicada objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica e dirigida para a solugcdo de problemas
especificos, envolvendo verdades e interesses locais (GERHARDT; DENISE, 2009).

Para a construcdo deste estudo foi realizada a revisédo integrativa da literatura
sobre a tematica explorada. Foram realizadas discussfes e entrevistas por meio de
painel de especialistas e analise documental do objeto de estudo. O produto final deste
processo passou a ser um problema mais esclarecido e passivel de investigacao

mediante a procedimentos mais sistematizados.
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3.3 Tipo de pesquisa quanto ao método

Como método, utilizou-se a prospeccao estratégica. Esta é uma metodologia de
pesquisa desenvolvida em 1980 no campo da Administracdo e adotada posteriormente
em estudos sobre politicas publicas (HABEGGER, 2010). Para esse autor, a
prospeccao estratégica pode ser definida como uma tentativa de alargar as “fronteiras
da percepgao” e expandir a capacidade de atencdo em relacdo a temas e situagoes
emergentes.

De acordo com Habeagger (2010), o método integra as perspectivas,
procedimentos e ferramentas tanto das pesquisas de tendéncias como dos estudos de
futuro. De um lado, a pesquisa de tendéncias lida com a deteccdo precoce e
interpretacdo nos campos econdmico, politico, social e tecnolégico, tendo por objetivo
avaliar o impacto das mudancas na sociedade e nos individuos. Os estudos de futuro,
por outro lado, capturam e antecipam desenvolvimentos futuros nesses dominios, de
modo a gerar visdes de como a sociedade evolui e das op¢bes de politicas que estdo
disponiveis para se modelar um futuro desejado.

Para Habegger (2010), o processo de prospeccdo estratégica pode ser
conceituado e implementado de varias maneiras, mas, a maioria dos estudiosos, segue
uma légica bastante semelhante, dividindo tal processo em trés fases:

a) Fase 1. deteccdo precoce e a andlise da informacdo que envolve a
identificacdo e o monitoramento continuo dos temas, tendéncias,
desenvolvimento e mudancas dos processos em estudo (HABEGGER, 2010).
Nesta pesquisa, esta primeira fase foi desenvolvida por meio da realizacdo da
revisdo integrativa e do entendimento da estrutura organizacional da
instituicAo  estudada, dos principais procedimentos realizados e,
principalmente, do tipo de informagdes hospitalares de custos desejadas.

b) Fase 2: corresponde a geracdo de conhecimento prospectivo (HABEGGER,
2010). Nesta pesquisa, esta segunda fase implicou na avaliacdo e
entendimento dos desafios para a implementacdo das diferentes politicas de
custos e se deu por meio de analise documental e Painel de Especialistas,

onde foi realizado:
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a) definicdo dos processos produtivos, processos de apoio e setores
administrativos;

b) definicdo do método de custeio ideal as caracteristicas da instituicdo e
ao nivel de informacéo desejada; e

c) levantamento das dificuldades apontadas para a implementacdo da
proposta definida pelo grupo diretor do hospital.

Frente ao referencial tedrico, buscou-se identificar quais as principais
dificuldades que podem ser encontradas na fase de implantacdo, o que naturalmente
pode variar de acordo com as caracteristicas da instituicéo.

c) Fase 3: ocorre com o desenvolvimento das opcdes futuras que se assenta na

formulacdo dos futuros desejados e, isso, implica em explorar diversos
“futuros” ou cenarios alternativos (HABEGGER, 2010).

Neste contexto prospectivo, conforme revela o autor, assume-se trés cenarios
alternativos:

a) cenario desejavel e possivel;

b) cenéario inercial e provavel; e

C) cenario pessimista e plausivel.

Impbs-se as categorias de “futuros” desejaveis a condicdo de possibilidade, isto
€, a capacidade de concretiza¢do no horizonte temporal contemplado.

Na Figura 3, os horizontes possiveis foram estabelecidos como diretrizes
desejaveis:
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Figura 3 - Cone dos “futuros’

I » Tempo N\

Plausivel

Provavel

Preferivel

Potencial

Fonte: Habegger (2010, p. 56)

Nesta pesquisa, 0 cenério desejavel é a implantacdo da gestdo de custos na
instituicdo objeto de estudo aplicado as suas caracteristicas e necessidades,
reconhecendo, descrevendo e trabalhando as dificuldades e limitagdes encontradas em
seu percurso.

Com base no que foi exposto, tem-se a Figura 4 que apresenta a relacao entre

objetivos geral e especificos e as etapas da metodologia proposta.

Figura 4 - Relacao entre objetivos geral e especificos e as etapas da metodologia
proposta
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Fonte: Elaborada pela autora
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3.4 Unidades de analise e sujeitos da pesquisa

A pesquisa tem como unidade de andlise uma unidade hospitalar de médio
porte, situada no sul de Minas Gerais. A instituicdo, de carater privado, tem atendimento
especializado no diagndstico e tratamento de doencas cardiovasculares e conta com
parcela importante do seu atendimento ao SUS. Figura como referéncia em
atendimentos na area da cardiologia, neurologia e hemodindmica para o municipio
onde se situa, cidades do sul de Minas e também do interior paulista.

Os dados que apresentados a seguir sdo de um hospital privado, de médio porte,
situado em Pocos de Caldas-MG, de acordo com o Planejamento Estratégico da
Instituicdo (2019-2021).

A instituicdo foi criada na década de 1970, inicialmente de carater privado e,
atualmente, credenciada ao SUS. Atende diversos convénios e particulares em varias
especialidades. Possui Unidade de Terapia Intensiva Geral, Cardiologica e Neuroldgica
especializadas e trés unidades de internacgéo, totalizando 144 leitos. Conta com 424
colaboradores distribuidos entre esquipes de enfermagem, fisioterapia, nutricdo,
farmacia, psicologia, odontologia, fonoaudiologia, terapeuta ocupacional, servico de
imagem, servico de higienizacdo e quadros administrativos, além do corpo clinico e
programas de residéncia médica em Clinica Médica e Cardiologia. E um hospital de alta
complexidade, atendendo especialidades de alto risco como cirurgias cardiacas e
neurologicas. Para tal finalidade dispde de:

a) UTI com 38 leitos, divididos em Unidades Geral 1 e 2, Unidade Coronariana e

Neurolégica.

b) Unidades de Internacgéo A, B, C e D que totalizam 106 leitos.

c) Pronto Socorro referenciado para o atendimento ao Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) Agudo para os clientes
de SUS, convénios e particulares, com cinco leitos.

d) Pronto Atendimento 24 horas para convénios e particulares.

e) Ambulatorio de especialidades.

f) Centro cirtrgico com trés salas que realizam cirurgias de pequeno, médio e

grande porte;
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g) Servico de Hemodinamica com duas salas para exames e procedimentos com
Selo Diamante de Certificacdo de Qualidade.

h) Centro de diagndstico por imagem.

i) Centro de Tratamento de feridas com duas camaras Hiperbaricas.

J) Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica e Cardiologia.

O negdcio do hospital-empresa € o atendimento as doencas cardiovasculares e
cerebrais de Pocos de Caldas e regido. Sua visdo de futuro é a exceléncia no
atendimento a essas doengas com captacdo de novos recursos em todo o estado e
com reconhecimento nacional e internacional.

Possui instalacdes proprias em constante expansao e servicos de apoio como
laboratério de andlises clinicas, agéncia transfusional, lavanderia hospitalar, servico de
nutricao e dietética, servigco de higienizacao e central de materiais e esterilizacao.

O hospital é dirigido por um diretor clinico e técnico, de formacdo médica e que
ocupa ambos os cargos desde sua inauguracdo. A instituicdo conta ainda com uma
Mesa Administrativa e Diretoria Financeira, sendo os seus membros de confianca e de
indicagéo da Diretoria Técnica.

O hospital também conta com gestores responsaveis pelos processos
desenvolvidos nos seus diversos setores, pessoas da confianca da diretoria técnica e
administrativa e com formacéo e experiéncia para atuarem em suas areas.

A instituicdo tem definidos a sua Misséo, Visao e Valores:

a) Misséo — Exceléncia no atendimento cardiovascular e cerebral.

b) Visdo — Lideranca e inovacao no atendimento as doencas cardiovasculares.

c) Valores - Integracao, ética e humanizacao.

A Figura 5 apresenta a estrutura organizacional da instituicdo, para que se avalie

a hierarquia e a configuracdo dos centros de custo.
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Figura 5 — Organograma institucional

|> DIRETORIA GERAL
| CoMISSAD DE ETICA i .................. S CONTABILIDADE I
MEDIA

DIRETORIA DIRETORLA DIRETORIA
TECNICA ADMINISTRATIVO FINANCEIRA

DIRETORIA CLIMICA

CORFO CLINIED COORDENACAD COORDENACAD COORDENACAD COGRDENACAD RECURSDS
TECMICA ABMINETRATAA, FINASCERA HUMANDS

Fonte: Instituicdo objeto de estudo (2019)

O hospital conta com avaliacdo positiva no atendimento aos pacientes, de
acordo com o estudo apresentado pela Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais
(MINAS GERAIS, 2018), que aponta Pogos de Caldas como lider do estado de Minas
Gerais no ranking entre os municipios mineiros mais qualificados dentre os que tém
habilitacdo em Alta Complexidade em Cardiologia. Esta classificagdo se deve ao
atendimento prestado por esta instituicdo devido ser a Unica do municipio credenciada
para atender a esta especialidade.

O estudo revela os municipios mineiros que oferecem a melhor cobertura,
estrutura completa de servicos de saude e, ainda, a mais alta efetividade, levando-se
em conta os indicadores, parametros, indices de acesso e método de selecdo na

atencao basica, média e alta complexidade hospitalar principalmente nos atendimentos
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pelo SUS. Pela classificacdo chamada de TOP 08 (Figura 6), Pocos de Caldas aparece

com uma pontuacao de 0,95 pontos a frente de Belo Horizonte que obteve 0,94 pontos:

Figura 6 — TOP 8 de alta complexidade no atendimento em
alta complexidade em Minas Gerais

Municipio UF Pontuagao

Belo Horizonte | MG 0,947
Divindpolis MG 0,93

Alfenas MG 0,924
Muriaé MG 0,919
Uberaba MG 0,911
Ipatinga MG 0,91

Ponte Nova MG 0,881

Fonte: Minas Gerais (2018, p. 9)

A instituicdo conta ainda, desde 2016, com o selo de Certificagdo de Acreditado
com exceléncia pela metodologia da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA),
sendo o maior nivel de acreditacdo de qualidade nesta metodologia. Além disso,
Acreditado com Exceléncia e com o Selo de Acreditacdo Diamante para o Servigco de
Hemodindmica, sendo o Unico de Minas Gerais e no Brasil credenciado ao SUS com
este nivel de acreditacdo. Busca o desenvolvimento da gestdo da instituicdo com a

implantacéo da gestéo de custos, sendo este o objeto deste estudo.

3.5 Técnicas de coleta de dados

Para atingir os objetivos da pesquisa foram utilizadas duas técnicas de coleta de
dados. Foi realizada A analise documental a partir de documentos contemporaneos e
retrospectivos, considerados cientificamente auténticos, abrangendo arquivos privados

e dados de registro da unidade de analise. Para Ludke e André (1996, p. 38), “a analise
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documental é uma valiosa técnica de abordagem de dados qualitativos seja
complementando as informacdes obtidas por outra técnica ou desvelando aspectos
novos do tema”’. A andlise documental favorece a observacdo do processo de
maturagdo ou de evolucdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos,
comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros (CELLARD, 2008). Para os
documentos de gestdo foram necessarios na identificacdo das acOes propostas para
enfrentar o problema delineado.

Foi utilizado também o painel de especialistas, que € a técnica de pesquisa
empregada em psicologia, administracao e ciéncias sociais. Geralmente, é empregada
em investigacdes que incluem mais de uma técnica de pesquisa, em que o especialista
representa uma perspectiva bem especifica sobre o0 assunto a ser integrada com outras
visbes sobre o tema, ndo implicando em palavra final ou definitiva a seu respeito
(PINHEIROS; FARIA; ABE-LIMA, 2013).

O painel de especialistas foi formado por seis gestores de nivel médio da
instituicdo, responsaveis pela gestdo dos processos estratégicos: Central de Materiais e
Esterilizagdo, Departamento de Enfermagem, Hemodinamica, Laboratorio de Analises
Clinicas, Pronto-Socorro e Unidade de Terapia Intensiva.

Foram realizadas duas reunides com todo o grupo e discussdes individuais, no
periodo de setembro a novembro de 2019, onde foi apresentado o questionario
semiestruturado elaborado pela propria autora da pesquisa (APENDICE A). O
especialista foi convidado a discutir o tema tendo por finalidade o de realizar um
diagnéstico a partir do seu conhecimento e percep¢cfes acerca do assunto exposto
(Gestdo de Custos). ApOs todos apresentarem suas opinides aos guestionamentos
propostos, foram orientados a discutirem sobre 0s conceitos basicos da gestdo de
custos e sua importancia para a instituicdo hospitalar, realizando a sensibilizacdo da
equipe quanto ao tema e a geracdo de conhecimento prospectivo.

E importante destacar o carater coletivo desta técnica que relne especialistas,
considerados capazes para o tratamento das questbes envolvidas no objetivo da
pesquisa, geralmente, implicando a analise de tema complexo e controverso, sendo

esta competéncia que a caracteriza como técnica de pesquisa.
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A “especialidade” de seus integrantes pode se referir aos ambientes ou situacdes
de interesse para a pesquisa, as pessoas investigadas, ou mesmo, aos fenébmenos (ou
conceitos) a serem tratados. A utilizagdo dessa técnica adquire especial relevancia
quando inserida em contexto de pesquisa que emprega a estratégia multimétodos
(PINHEIROS; FARIA; ABE-LIMA; 2013).

A atuacdo da pesquisadora na instituicdo permitiu que a analise documental de
informagcdes e dos processos envolvidos na elaboracdo da pesquisa. Possibilitou
também que a andlise dos dados fosse comparada com as observacdes dos fatos que
influenciam em relacdo as informacdes adquiridas no painel de especialistas. Além
disso, em alguns momentos, ser interventora, orientando a instituicdo no sentido de
obter melhores resultados das informacdes, configurando o método de observacao

participante. Gil (2008) esclarece sobre a “observagao participante”:

A observacdo participante, ou observagdo ativa, consiste na participagéo real
do conhecimento na vida da comunidade, do grupo ou de uma situagéo
determinada. Neste caso, o observador assume, pelo menos até certo ponto, o
papel de um membro do grupo. Dai por que se pode definir observagéo
participante como a técnica pela qual se chega ao conhecimento da vida de um
grupo a partir do interior dele mesmo (GIL, 2008, p. 103).

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi apresentada a Diretoria Técnica e Administrativa da instituicdo
para a sua aprovacao e autorizacao e emissao de declaracao de concordancia. Apos a
autorizacdo pela instituicdo, foram realizadas reunides e discussbes com 0s
especialistas para a apresentacdo do estudo, explicando os objetivos da pesquisa,
enfatizando o carater voluntario, a seguranca da confidencialidade do uso dos dados e

a importancia do estudo para promover o uso eficiente dos recursos.
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4 DIAGNOSTICO E PLANO DE ACAO

Este capitulo aborda as atividades realizadas a fim de cumprir o objetivo geral
desta pesquisa bem como os objetivos especificos delineados. Para tanto, busca-se
também cumprir as etapas 1, 2 e 3 definidas pela Prospeccédo Estratégica. Para tanto, a
seguir descreve-se a revisao de literatura realizada, sendo esta uma revisao integrativa,
bem como suas aplicacbes em estudos comparativos com o cenario estudado e a

opinido dos profissionais obtidas por meio do painel de especialistas.

4.1 Revisao integrativa

Visando atender a Fase 1 da Prospeccao Estratégica, esta revisao foi realizada
tendo como referéncia os estudos de Souza, Silva e Carvalho (2010) e Pereira e
Galvéao (2014).

Ao tratar especificamente da implantacdo de um sistema de gestdo de custos
optou-se pela realizacdo da revisédo integrativa da literatura. Isso, dado o contexto da
gestdo de custos em saude, principalmente no setor saude que, apesar de ser
fundamental para o planejamento e gestdo, ndo € ferramenta de gestdo recorrente
neste segmento, seja privado ou publico. O processo de implantacdo de um sistema de
gestdo de custos é tema relevante para a saude e, nem sempre, considerado. Justifica-
se também esta revisdo devida a escassez de dados encontrados que abordam este
assunto especificamente.

Para o levantamento de publicagdes referente a tematica ‘Implantacao da gestao
de custos, buscou-se elaborar uma questéo de investigacao que orientasse a pesquisa.
Esta questdo foi teve apoio no anagrama PICO que representa um acronimo para
Paciente, Intervencdo, Comparacédo e "Outcomes" (desfecho) (SANTOS; PIMENTA,
NOBRE, 2007), sendo: as dificuldades apontadas (C), na implantacdo de um sistema
de custos (I) em uma instituicdo hospitalar privada de médio porte (P), na qual as
variaveis independentes séo as dificuldades apresentadas em pesquisas anteriores (O).

Realizou-se uma busca bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
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e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Os descritores de
saude escolhidos para a busca na lingua inglesa e portuguesa foram (DeCS/MeSH):
Custos e Analises de Custos/Cost Analysis e/and Custos de Cuidados de saude/Health
Care Costs e/and Custos Hospitalares/Hospital Costs.

Foram encontrados 1089 estudos e, ao aplicar o termo “implantacdo” obteve-se
41 estudos. Esta pesquisadora optou por nao restringir o periodo de publicacdo para
analise dos estudos devido ao pequeno numero de estudos encontrados. Para selecao,
realizou-se a leitura dos titulos, resumos e metodologias. Apds este procedimento,
nenhum estudo foi selecionado de acordo com a tematica definida, pois, ndo tratavam
da implantacao de sistemas de custos em instituices hospitalares.

Foi realizada nova busca na base Google Académico. De acordo com Pereira e
Galvao (2014), é indicada sua utilizacdo na fase de buscas para revisdes, porém, é
necessaria a atencao, visto que a plataforma tem por caracteristica a de ser muito
abrangente. Os descritores controlados utilizados para a busca na lingua inglesa e
portuguesa foram (DeCS/MeSH): Custos e Andlises de Custos/Cost Analysis e/and
Custos de Cuidados de saude/Health Care Costs e/and Custos Hospitalares/Hospital
Costs. Recuperou-se 42.700 estudos e, ao aplicar o termo “implantacdo” foram
encontrados 27.500 estudos.

Ao aplicar o filtro de periodo de tempo da publicacdo, delimitado em 20 anos
(1999 — 2019) foram selecionados 15.400 estudos. Para esta selegéo, realizou-se a
leitura dos titulos, resumos e metodologias e, apds este procedimento, foram
selecionados sete estudos que tratavam a tematica em questdo. Também considerou-
se a pesquisa de trabalhos ndo indexados/publicados, disponiveis em bibliotecas e
literatura cinzenta, isto €, a literatura ndo controlada por editores cientificos ou
comerciais, tais como relatérios governamentais, teses, dissertacbes e resumos
publicados em anais de congressos (PEREIRA; GALVAO, 2014), utilizando os mesmos
critérios. Desta pesquisa, foram incluidos quatro estudos relevantes, totalizando 11
publicacdes que contemplavam a questéo de pesquisa.

Para a analise dos estudos encontrados elaborou-se um formulario com objetivo

inicial de padronizar as informagfes coletadas. Este instrumento de coleta de dados
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(APENDICE B) foi elaborado buscando atender aos objetivos especificos um e dois
desta pesquisa, apresentados na sec¢ao Introdutoria deste trabalho.

Os 11 estudos selecionados foram publicados entre os anos de 1999 e 2017,
sendo publicagBes em revistas cientificas online brasileiras, sendo: sete estudos, uma
publicacdo com o carater de artigo de revisdo extraido dos Anais do XIX Congresso
Brasileiro de Custos, trés trabalhos académicos - dissertacdo de mestrado, sendo uma
em contabilidade, uma em engenharia de producdo e uma em saude publica.

O Quadro 6 apresenta de forma sintetizada os resultados da busca bibliogréfica.



Quadro 6 — Distribuicédo e caracterizacao dos estudos encontrados na revisao integrativa
. Método Método .
Ne Autor(s) Titulo Tipo de Objetivos do estudo facilitador de de Umd"f‘qe de Metodologia Conclusbes
Ano estudo . = . andlise
implantacdo | custeio
A trajetéria
estratégica
- escolhida pela
Apresentar uma série I .
de reflexdes sobre organizacao tera
. " influéncia decisiva
Sistemas de dificuldades na selecio do
Pomper gestao de . detectadas no . Reflexdes . & .
. Artigo de Diversas método de custeio
1 mayer custos: Ay momento da NA NA g Relato de )
o periédico . = instituicoes G a ser implantado.
(1999) Dificuldades na implantacdo de Experiéncia .
. ~ . ~ As dificuldades na
implantacéo. sistemas de gestédo de . ~
custos nas implantacdo
N apresentam
organizagoes. ;
diferencas em
funcéo de
variaveis.
Realizar uma reviséo Contabilidade
Serra Custo com sequéncia de hospitalar com um
Nearae | hospitalar: uma informacgdes que Revisdo da | vasto campo para
9 patar- Artigo de contemple as Diversas literatura a pesquisa e
2 Serra reflexo sobre A . o . NA NA AN ) T -
Negra implantacéo e periédico |[1f9rmagqes mais instituicoes pelo_ método aplicacao prética
(2001) necessidades béasicas até as mais de inducédo da contabilidade,
’ complexas sobre inexplorado e
custos hospitalares. promissor.
(Continua...)
Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 6 — Distribuicéo e caracterizacdo dos estudos encontrados na revisao integrativa

Método Método
N° Autor(s) Titulo Tipo de Objetivos do estudo facilitador de Umdffw.le de Metodologia Conclusbtes
Ano estudo de custeio andlise
implantag&o
O Hospital teve
a implantacéo
interrompida por
o roblemas
Identificar a P ;
possibilidade de descritos e
. s acredita-se que
Dificuldades aplicacdo dos a imolantacio
na principios e métodos ogeria tgr
implantagéo . x de custeio adaptados Pesquisa P
antag Dissertacao ; . ; sucesso se
de sistemas (mestrado) as organizacodes Absorc¢éo Hospital aplicada, tivesse sido
Rocha de custeio em ) hospitalares e total, com filantrépico qualitativa iniciada com um
3 (2004) Instituicbes Engenharia descreveu as N&o houve | centros de | Universitario Pesquisa laneiamento
hospitalares: 9 de dificuldades custos Florianopolis participante dgtalha:do e com
Estudo de = encontradas na (RKW) -SC Estudo de -
Producéo - ~ . 0 envolvimento
caso em um implantacdo de tais caso da alta direcio
Hospital de sistemas de custos, em todo g
Floriandpolis. analisando formas de

fugir a estas
dificuldades.

processo desde
o inicio. E item
imprescindivel
para uma
implantacdo de
sucesso.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 6 — Distribuicéo e caracterizacdo dos estudos encontrados na revisao integrativa

Autor(s) Tipo de Método Método Unidade
N° Titulo ¥ Objetivos do estudo | facilitador de de . Metodologia Conclusotes
Ano estudo : ~ : de anélise
implantagdo | custeio
A apuracéo e o
controle de custos
hospitalares
constituem uma
absoluta
necessidade
dentro dessas
organizacoes e
Construgdo de uma _podem Ser
utilizadas como
base de instrumento eficaz
conhecimento a partir .
licaco de de gerencia e
Martins Implantagéo do . da aplicacdo - acompanhamento
’ . . sistema de custeio por Rede de Estudo de -
Chaves e Sistema de Artigo de ~ = ~ S dos servigos,
4 = A Absorg¢édo como N&o houve Absorcdo | hospitais caso o
Aleméo Custos na periédico ferramenta de Ublicos descritivo permitindo a
(2010) Rede FHEMIG. o P implantacdo de
organizacgao .
medidas que

estratégica, em uma
rede de hospitais
publicos.

visem a um melhor
desempenho das
unidades, com
base na possivel
redefinicdo das
prioridades
essenciais,
aumento da
produtividade e
racionalizacédo do
uso de recursos.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 6 — Distribuicdo e caracterizacdo dos estudos encontrados na revisao integrativa

. Método Método .
Ne Alﬁz:)(s) Titulo -le—:ftzc?s Objetivos do estudo | facilitador de de dgr;ﬂgﬁge Metodologia Conclusbes
implantagdo | custeio
Para um célculo
Verificar quais as mais apurado dos
Custeio baseado principais dificuldades, Metodologia custos, é
em atividades especificamente de 9 Exploratéria necessario que 0s
em orggnlzagqes . reIacmnadas a implantagao Matgrnldad qualitativa, hospltals
5 Souza et al hospitalares: Artigo de necessidade desenvolvida ABC e Privada e baseou-se em pesquisados
(2012) Analise do periddico informacional, para o or Souza Hospital estudo de realizem
processo de calculo de custos por pGuerra e’ filantrépico caso adequadamente
' alguns controles

custeamento em
dois hospitais.

meio do sistema abc
em duas organizacGes
hospitalares.

Avelar (2009)

especificos durante
arealizacao de
suas atividades.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 6 — Distribuicdo e caracterizacdo dos estudos encontrados na revisao integrativa

Autor(s) Tipo de Método Método Unidade
N° Titulo ¥ Objetivos do estudo | facilitador de de . Metodologia Conclusotes
Ano estudo : ~ : de anélise
implantagdo | custeio
Encontrar dados foi
a dificuldade mais
apontadas dentro
dos trinta (30)
estudos de casos,
mencionados nos
30 artigos
analisados, tanto
. em empresas
Dificuldades privadas como nas
encontradas . L ;
Artigo publicas. As demais
durante a apresen- dificuldades séo
implantacéo de P Identificar quais séo as L ~
. tado no o Exploratorio e heterogéneas em
sistema de dificuldades " o
. ) XIX . descritivo, empresas publicas
Felipe et al custos: um encontradas pelas Diversas AT -
6 . Congress o NA NA LT bibliogréfica, e privadas.
(2012) estudo realizado organizacdes ao instituicdes X .
o] . ; documental e | Solugdes simples e
com base em - implantar um sistema - A
. Brasileiro guantitativa. até mais
artigos do de custos.
de trabalhosas e
congresso
o Custos longas foram
brasileiro de
apontas para
custos. :
prevenir ou sanar
as oito (08)
dificuldades,
mencionadas nos
estudos de casos,
garantido assim um
melhor processo de
implantacéo do
sistema de custos.
(Continua...)

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 6 — Distribuicédo e caracterizacdo dos estudos encontrados na revisao integrativa
: Método . .
Ne AL'JAt\OI'(S) Titulo Tipo de Objetivos do estudo | facilitador de Metodo_ Un|dqqe Metodologia Conclusbes
no estudo . ~ de custeio | de analise
implantagéo
A implementagéo
de um sistema de
apuragédo de custos
hospitalares
proporcionara
Estudo para .|mportan3es
implementacdo Realizar um estudo Oraso erelrrlfcoigi];af\locitual
de um sistema de . para a implementacao . ok g :
Zardo e apuracéo de Artigo de de um sistema de Custeio publico Explorat6rio contexto
7 . revista ~ NA por estadual. " organizacional,
Hekis custos no centro online apuracédo de custos no Absorcao Floriano- descritivo identificou-se que o
(2013) de pesquisas Centro de Pesquisas lis - SC recomendavel é o
oncoldgicas — Oncoldégicas (CEPON). polis . .
CEPON. método de gustelo
por absorcao, por
ser o mais
tradicional e que
demanda menores
investimentos para
Fonte: Dados da pesquisa

sua implementacéo.

(Continua...)
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Quadro 6 — Distribuicéo e caracterizacdo dos estudos encontrados na revisao integrativa

Custos.

Autor(s) Tipo de Método Método | Unidade Metodologi
Ne Titulo b Objetivos do estudo | facilitador de de de 9 Conclusbtes
Ano estudo ; = . . a
implantacéo custeio andlise
Com a
implementacéo do
sistema de custos
€ possivel
identificar os
custos diretos e
indiretos por
Gestédo de centros de custos,
custos de Dissertagao Avaliacéo dos ajustes assim como os
Servigos (Mestrado) — necessarios para . custos dos
- . Manual . Pesquisa ;
hospitalares no ENSP - implementar o Lo Instituto . procedimentos
; - Técnico do . . aplicada, N
. INCA: avancos Escola Apurasus no Instituto Custeio Nacional . hospitalares.
Teixeira ; ) A Programa exploratoria, ;
8 e retrocessos Nacional de Nacional de Cancer- . por de Também se torna
(2013) . Nacional de . A de .
para Saulde INCA, com base no ~ absorcéo Céncer possivel gerar
. ~ S P Gestéo de abordagem - .
implementagéo Publica Manual Técnico do (INCA) o relatérios mais
i - X Custos qualitativa .
do Sistema de Sergio Programa Nacional de refinados que
Apuracdo de Arouca. Gestéo de Custos. melhorem a

qualidade das

informacdes no
sentido de prover

0s gestores nas

tomadas de

decisdes e no uso
mais racional dos
recursos publicos.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...
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Quadro 6 — Distribuicdo e caracterizacdo dos estudos encontrados na revisao integrativa

Autor(s) Tio de Método Método | Unidade
Ne Ao Titulo eStu do Objetivos do estudo | facilitador de de de Metodologia Conclusbtes
implantagdo | custeio analise
Importante do apoio
Gestao de e e
projetos como ’ rojetos como dargu ortg a ep uipe
agente facilitador meto?joljo ia facilitadora Hospital Descritivo do roF:ato ara?ntif a
Grell e na implantacéo . 09 ~ . Custeio Publico. . PR projeto, 9
. Artigo de para a implantacdo de | Gerenciament ~ cujo método continuidade das
9 Rosa do sistema de odi . . d - por Séo foi d d . i
(2015) custos por periédico | um projeto estratégico o de projetos Absorco Paulo - 0i 0 estudo mudangas, intervir
departamento de centro de custos Sp de Caso em situagbes mais
P - dentro de uma complexas e facilitar
em um hospital o - ¢
- organizacao hospitalar o relacionamento
publico. A
publica. com os
stakeholders.
(Continua...)
Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 6 — Distribuicédo e caracterizacdo dos estudos encontrados na revisao integrativa

. Método Método .
Ne ALX?]L(S) Titulo -le—:ftzctijs Objetivos do estudo facilitador de de dgr;ﬂgﬁge Metodologia Conclusbes
implantagéo custeio
Evidente a
importancia da
implantacédo do
sistema de gestéo
Apresentar o processo de ?gig;ssg?jr: 0
de implantacdo do a uFr)a 8o de custos
A implantagao sistema de gestao de phosQ italares e
de urrr)1 sistegma custos no HUPAA pela taFr)nbém a
de gestdo de EBSERH, a fim de importancia da
cgstos no garantir a qualidade Project Hospital Descritivo, iﬁforma 50
hospital dos servigos de saude Managment Custeio Univgrsi- cujo método roduzidrf cla
10 Oliveira univergitario Artigo de prestados pelos Body of por trio. - foi 0 estudo de ch)mtabiIidadpe na
(2017) . | periddico hospitais sendo Knowledge Absor¢do S Caso ~ .
pela EBSERH: - Maceio - o gestdo do hospital.
necessario estabelecer (PMBOK), total guantitativo e X
Um estudo de ~ L AL L Por meio desta
caso com padr@es e critérios de (2013) qualitativo. esquisa. tornou-
utilizacéo do qualidade, além de P seq posél’vel a
indicadores de
PMBOK.

desempenho para cada
um dos processos
internos.

producéo de dados
e informacdes
contébeis de
grande
importancia, das
guais os gestores
da unidade ainda
nao dispunham.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 6 — Distribuicdo e caracterizacdo dos estudos encontrados na revisao integrativa

Autor(s) Tipo de Método Método Unidade
N° Titulo ¥ Objetivos do estudo | facilitador de de . Metodologia Conclusotes
Ano estudo : ~ . de analise
implantagéo custeio
Presenc¢a do SIC
desde 2008, porém
a utilizacdo das
informacdes
geradas por essa
ferramenta so foi
observada nos
Disserta Analisar o processo de ultimos anos
Processo de 50 ¢ institucionalizac&o do (Estudo realizado
institucionalizac sistema de custos e - em 2017). Os
a0 no sistema (Mestrado tratamento de . Descritiva, principais
informacional ): desperdicios no Modelo de RKW — Hospital estudo de resultados
11 Santos de custos e Programa Hos itaﬁ) Ministro Costa Burns e Custeio Filantropico caso e encontrados
(2017) de Pos- P : Scapens, por centro - Foz do abordagem
tratamento do ~ Cavalvanti do - apontam que o SIC
. Graduaga S (2000) de custos | lguagu-PR quali-
desperdicio em 0em municipio de Foz do Lantitativa passou pelas
uma entidade . Iguacu PR sob a 6tica q ’ etapas de
. Contabilid L
hospitalar. ade do modelo de Burns e codificacdo e de
Scapens (2000). incorporacéao,

encontrando-se,
portanto, na fase
de reproducéo, ndo
ocorrendo ainda a
institucionalizagéo
da ferramenta de
gestao.

Legenda: N° - Nimero do artigo.
Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa com base nos dados da revisdo integrativa, 2019.

(concluséo)

T.
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4.1.1 Descricao dos estudos encontrados na revisao

Ao analisar a estrutura dos estudos encontrados na revisdo integrativa
observou-se as diferencas estruturais, pelo fato de alguns serem artigos e, outros,
trabalhos académicos, sendo, entéo, divididos em dois grupos distintos:

a) Estudos bibliograficos de revisdo de literatura e relato de experiéncia: estes
estudos apresentam reflexdes acerca da literatura existente. Dos 11 estudos
encontrados tem-se trés que incluem os estudos de Pompermayer (1999),
Serra Negra e Serra Negra (2001) e Felipe et al. (2012). Destes se destaca o
estudo realizado por Felipe et al. (2012), que buscou identificar quais sdo as
dificuldades encontradas pelas organizagbes ao implantar um sistema de
custos. O autor realizou um estudo de metandlise de artigos apresentados no
Congresso Brasileiro de Custos entre 1994 e 2011, totalizando 3.036, que
culminou numa amostra de 30 artigos, cujo tema central era a implantacéo de
um sistema de custos em uma organizagao.

b) Estudos descritivos: os demais estudos encontrados na revisdo integrativa
sdo classificados, em gquase sua totalidade, como pesquisas que buscaram
relatar a experiéncia de implantacdo de um sistema de custos em
determinadas instituicbes por Oticas diferentes e trazem o conhecimento
aplicado a prética gerencial no setor saude (ROCHA, 2004; MARTINS;
CHAVES; ALEMAO, 2010; SOUZA et al., 2012; ZARDO; HEKIS, 2013;
TEIXEIRA, 2013; GRELL; ROSA, 2015; OLIVEIRA, 2017; SANTOS, 2017).
Destes estudos, observou-se que as metodologias adotadas, na sua maioria,
utilizaram a abordagem quantitativa, descritiva e com base no estudo de caso.

A analise dos artigos evidenciou algumas questdes que devem ser consideradas

na implantagéo da gestéo de custos e que séo descritas a seguir.
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4.1.1.1 Métodos de custeio

Nos oito estudos que relatam as experiéncias sobre a implantacdo da gestao de
custos observou-se que seis deles relataram a aplicacdo do Custeio por Absorcao
como método implantado, o que vem ao encontro da literatura consultada.

De acordo com Goncalves e Alemédo (2018), a escolha da metodologia de
custeio deve refletir a importancia de estimativas precisas e sua viabilidade. Para os
autores, é necessario identificar se os beneficios das informacdes de custos mais
confiaveis justificam os custos adicionais e a complexidade incorrida na obtencdo de
informacdes precisas e detalhadas.

Para Pompermayer (1999), para a implantacdo de um sistema de gestdo de
custos deve-se proceder a uma criteriosa analise da adequacdo dos métodos,
disponiveis na literatura e de sua compatibilizacdo as necessidades gerenciais da
empresa.

Vieira (2017) acha razoavel iniciar o processo adotando a metodologia de
custeio que considere de forma global os custos e o Custeio por Absorc¢éo. Isso, pode
ser a melhor escolha para o inicio desse processo, pelo fato de que o grau de
detalhamento e organizacdo das instituicbes para a sua implantacdo € menor do que

aguele necessario para a implantacao do custeio por atividades.

4.1.1.2 Uso de um método facilitador a implantacéo

Ao avaliar os oito estudos que relatam as experiéncias sobre a implantacdo da
gestdo de custos, observou-se que cinco deles estudos descrevem a utilizacdo de
algum método facilitador:

a) Souza et al. (2012): Metodologia de implantagcdo desenvolvida por Souza,

Guerra e Avelar (2009).

b) Teixeira (2013): Manual Técnico do Programa Nacional de Gestao de Custos.

c) Grell e Rosa (2015): Gerenciamento de projetos.

d) Oliveira (2017): Project Managment Body of Knowledge (PMBOK), (2013).

e) Santos (2017): Modelo de Burns e Scapens, (2000).
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Grell e Rosa (2015) concluiram com o seu estudo a importancia de uma gestao
de projetos coordenada e controlada para o desenvolvimento e implantacdo de um
sistema com limitacdes de tempo, custos e recursos dentro de uma organizacéo
hospitalar. Os demais autores citados que descreveram a utilizacdo de algum método
facilitador, em consenso, corroboram a sua utilizacdo, visto que, em todos 0s casos, 0
processo foi benéfico na implantacdo. Nao foi possivel afirmar a existéncia de um
método melhor, pois os estudos aqui contemplados utilizaram métodos distintos e em

uma Unica vez.

4.2 Dificuldades na implantacdo da gestdo de custos

Visando atender os objetivos especificos um e dois - Identificar o estado da arte
das dificuldades e limitacbes na implantacdo da gestdo de custos em organizacdes
hospitalares e identificar as principais oportunidades para superar as dificuldades a
implantagéo, realizou-se 0 seu levantamento dentre os estudos da pesquisa
bibliografica.

As dificuldades na implantacdo foram descritas por oito dos 11 estudos
analisados nesta revisdo. Os dois estudos que nao discutem as dificuldades foram
desenvolvidos por Zardo e Hekis (2013). Eles apresentam um estudo preliminar,
realizado anterior & implantacdo da gestdo de custos, portanto, ainda nao havia
enfrentado as limitagbes desse processo. Os estudos de Martins, Chaves e Aleméao
(2010) e Teixeira (2013), ndo tiveram enfoque nesta particularidade da implantacéo.

No estudo de Pompermayer (1999), identifica diversas dificuldades para a
implantagdo de um sistema de custos e afirma que, ao aplicar sistemas de custos em
empresas distintas, verifica-se a existéncia de limitagdes que dificultam a implantacao,
conforme a classificagéo elaborada pela autora, descrita no Quadro 7. Nesse estudo,
nao sao apresentados dados especificos do setor saude, porém, esses dados sao fruto
da experiéncia da autora em diversas empresas distintas. A intensidade com que tais
guestdes se manifestam ndo é uniforme, apresentando diferencas em funcédo de
varidveis como o porte da empresa, a qualificacdo de seu quadro gerencial e 0 estagio
de maturidade da organizacdo (POMPERMAYER, 1999).
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Quadro 7 — Limitac®es que dificultam a implantacdo do sistema de controle de custos,

de acordo com Pompermayer (1999)

Limitacao Descricao
A visdo monetaria dos custos leva as empresas a adotarem acbes no
Dificuldades sentido de cqntroles e reducbes, muitas vezes, de forma indiscrimingc_:ia,
conceituais sem uma analise mais adequada sobre quais os recursos ou beneficios

atingidos na forma de produtos ou servicos, ndo permitindo, ainda, a pratica
de técnicas de otimizacdo dos recursos.

Dificuldades na
definic@o de objetivos

Este é um dos fatores importantes para o sucesso da adocéo de um sistema
de gestdo de custos. Constitui para a empresa um importante fator de
integracd@o das pessoas e de unificacdo do seu entendimento acerca do que
significa consumir recursos, atingir objetivos e metas e da longevidade da
empresa no mercado. Exigira, por parte da empresa, uma revisao de seu
planejamento estratégico, de forma que as informagbes do sistema se
liguem com a estratégia de sustentacdo competitiva determinada por ela.

Dificuldades na
implantacéo

A tarefa de implantacdo de um sistema de gestdo requer alguns cuidados
bésicos. Exige abordagem técnica especifica, sensibilizacdo das relagfes
humanas e adequacdo da tecnologia de processamento de dados
empregada pela empresa. O sistema de gestdo de custos, por sua natureza,
ndo pode prescindir de um patamar minimo de organizacdo dos
subsistemas de apoio, como materiais, recursos humanos, financgas,
producgdo, contabilidade. Portanto, tais subsistemas deverdo ser articulados
em torno dos dados que fornecerdo ao sistema de custos, de forma
sistematizada e organizada.

Fonte: Dados da pesquisa

Tendo como diretriz a estratificagdo apresentada no estudo de Pompermayer

(1999), foram sintetizadas no Quadro 8 as dificuldades encontradas e retratadas nos

demais estudos apresentados no Quadro 4.

Quadro 8 - Dificuldades encontradas no momento da implantacéo

Estudo Dificuldades Dificuldades na definicdo de Dificuldades na
conceituais objetivos implantacdo
- Falta de literatura
especializada.
Serra _—
. - Falta de pessoal técnico e/ou
Negra e - Desinteresse por parte " o =
L especializado que conheca a - Dificuldade na obtencéo
Serra dos responsaveis pelos NN ~ . ~
N din&mica e a manutencéo do de informagdes.
Negra hospitais. .
(2001) sistema. _
- Falta de superviséo,
treinamento e conscientizacao.
- Falta de participagéo da
d're‘?"?‘o; . - Falta de escopo do projeto. - Utilizagdo de
Rocha - Resisténcia cultural. - Falta de conhecimento para consultores.
(2004) - Divisao funcional . ~ P - Necessidade de uso de
. - usar as informacdes.
arraigada e sem visado de um software.
processo.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 8 - Dificuldades encontradas no momento da implantacéo

Estudo Dificuldades Dificuldades na definicéo de Dificuldades na
conceituais objetivos implantacédo
Souza et al - Incapacidade das
(2012) organizacdes em fornecer
informacgdes essenciais.
~ - Encontrar os dados.
- Adaptacéo.
. . - Dados defasados.
Felipe et al . - Falta de treinamento.
- Falta de interesse. o - Escassez de recursos.
(2012) - Indeterminagé&o dos
L . - Excesso de
direcionadores de custeio. .
microprocessos.
- Grande namero de
informagdes envolvidas.
Grell e - Falta de apoio efetivo do | - Falta de autonomia do gestor ) qumpe nao_estava
Rosa rincipal stakeholder responsavel 100% envolvida na
(2015) P ' ' implantacéo.
- Grande volume de
atividades.
- Risco de que os gestores
L x confundirem e misturarem as - N&o utilizacdo dos
Oliveira - Controles de gestao L ~ . . -
L atividades, ndo conseguindo mdbdulos especificos de
(2017) superficiais. . >
apreciar o que pode ser contabilidade e de custos.
avaliado por esta ferramenta.
- Incompreenséo e dificuldade A
) - Uso heterogéneo dos
dos atores envolvidos para a S
Santos utilizacdo das informacdes dados e do proprio
(2017) § & sistema pelos setores da

repassadas mensalmente por
intermédio de relatorios.

instituicdo.

Fonte: Dados da pesquisa

(Conclusao)

Rocha (2004) afirma que as dificuldades em se implantar um sistema de custos

em hospitais ndo sédo diferentes de outras instituicbes. Elas esbarram nos mesmos

problemas e, apenas algumas, valorizam mais uma dificuldade que outras pelas

caracteristicas particulares de cada ramo de atuacdo. Com esse estudo, a autora

concluiu seu objetivo de identificar quais sdo as principais dificuldades em implantar um

sistema de custos na area hospitalar, onde as principais dificuldades levantadas no

setor foram analisadas.

Os fatores analisados por Rocha (2004) foram:

a) Falta de escopo do projeto: é importante entender qual a visdo de custos a

instituicdo pretende abordar, a saber: financeira, operacional ou estratégica. A

visdo financeira € a que se volta para 0 que aconteceu com 0S custos no

passado. A visao operacional focaliza o momento atual. Tem o objetivo de




77

auxiliar gerentes e encarregados a executar melhoria nos processos. A visdo
estratégica é aquela que antecipa o que pode acontecer no futuro. Tem o
objetivo de auxiliar a tomada de decisdes estratégicas que permitam mudar
0s custos futuros. A decisdo entre qual visdo a instituicdo pretende obter faz

com que o detalhamento das atividades seja maior ou menor.

O que acontece com a maioria das instituicdes hospitalares € que como nao ha
nada implantado, quando resolvem despender recursos para esta implantacédo
guerem que sejam geradas informaces referentes as duas visdes: estratégica
e operacional, ao mesmo tempo. Isso faz com que o tempo de implantacéo e
0S recursos gastos sejam ainda maiores e o projeto muito mais complicado de
ser finalizado (ROCHA, 2004. p. 63)

b) Falta de participagcdo da direcdo: a adesdo da direcdo no processo de
implantacdo do sistema de custos ndo é s6 importante, mas imprescindivel
para o seu sucesso. Nela séo incluidos na direcdo o Diretor Administrativo, 0
Diretor Clinico e suas respectivas geréncias. E necessario que eles tenham o
sucesso da implantagcdo como sendo responsabilidade de cada um. Sé dessa
forma é possivel fazer com que a implantacdo do sistema de custos seja
completa e sua manutencao ocorra de forma sustentavel (ROCHA, 2004).

c) Utilizacdo de consultores: estes devem ser usados como facilitadores no
processo para que os funcionarios implementem sozinhos. Quando toda a
implementacdo é feita apenas por um consultor externo, para qualquer
mudanca que se torne necessaria, é preciso chama-lo novamente. Além de
dificultar a manutencdo do sistema de custos, os funcionarios nao estarao
comprometidos com o sistema (ROCHA, 2004).

d) Resisténcia cultural: a cultura de que é desnecesséario mudar a forma como as
atividades séo realizadas, que tudo acaba bem no final de qualguer maneira,
ainda & muito forte nas instituicdes. Mudanca é uma ameaca, principalmente
para aqueles diretamente impactados com a novidade. Os gerentes que terao
gque mudar suas rotinas sentir-se-d0 ameacados pelo novo sistema. A
identificacdo de que seus funcionérios executam muitas atividades que nao
agregam valor os tornam, perante a direcdo ou 0S outros gerentes, como
ineficientes (ROCHA, 2004).
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e) Falta de conhecimento para usar as informacdes: o fato de muitos

f)

administradores hospitalares ndo terem formacdo em area administrativa,
realidade de grande parte dos hospitais, faz com que estes ndo tenham
experiéncia no uso das informacgdes geradas pelo sistema. Acreditam que,
apos a implantacéo, tudo sera resolvido em relacdo aos custos, mas, quando
tém as informacfes nas méaos, ndo sabem muito bem o que fazer com elas
(ROCHA, 2004).

Divisdo funcional arraigada e sem visdo de processo: o fato de 0s processos
atravessarem diversos departamentos da instituicdo, faz com que seja
essencial que a organizagdo esteja toda envolvida com o sucesso do
processo. Muitas situacfes acontecem quando o gerente estd com a visédo
voltada apenas para o0 sucesso dos objetivos de sua area, ndo enxergando o
processo como um todo, ndo se envolvendo e, muitas vezes, nao
colaborando para mudancas importantes. Dentro das organizacdes
hospitalares essa visdo departamental é muito frequente. Cada setor atua da
maneira que julga mais eficiente o seu trabalho, mas, em muitas situagoes, se
houvesse uma comunicacdo mais facil entre os departamentos e uma visao
do processo como um todo, muitas atividades seriam alteradas ou eliminadas

em cada departamento e 0s custos do processo mais enxuto (ROCHA, 2004).

g) Necessidade de uso de um software: em muitos hospitais, a necessidade de

um software pode ser um entrave na implementagcdo, pois o0 custo de
aquisicdo pode estar fora dos planos dos administradores. Conforme
apresentado por Rocha (2004), a falta de muitos equipamentos da area
hospitalar faz com o administrador pese a aquisicdo do software,
principalmente, por ndo haver no mercado op¢des que sejam adaptadas a
realidade hospitalar. Porém, com o avanco tecnoldgico ocorrido nos ultimos
anos, é possivel encontrar sistemas de custos informatizados, cada um com
suas particularidades e funcionalidades, visando atendar a realidade de cada

instituicao.

h) Necessidade de treinamento: a falta de tempo disponivel dos funcionarios das

diversas areas funcionais do hospital faz com que muitos ndo desejem ou nao
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possam participar de treinamentos. As geréncias dos hospitais, normalmente,
ja trabalham com um numero de funcionarios bem restrito em seus setores e
sabem que terdo que ceder tempo para o levantamento das informacdes do
sistema de custos. Com isso, acabam tendo dificuldade em libera-los para
treinamento (ROCHA, 2004).
Essas dificuldades encontram-se na maioria das organizacfes, porém, foram
analisadas de acordo com a realidade das organizagdes hospitalares (ROCHA, 2004).
O estudo de Felipe et al. (2012) mostrou a existéncia de oito dificuldades
identificadas durante a implantacdo do sistema de custos. Em destaque, a dificuldade
de encontrar dados, apontada por, aproximadamente, um terco das instituicoes.
A Figura 7 apresenta a sintese das principais palavras encontradas no
levantamento das dificuldades de implantac&o na revisao integrativa.

Figura 7 - Nuvem de palavras: Dificuldades na implantacéo da gestdo de custos
descritas na revisao integrativa
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Fonte: Dados da pesquisa
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Por intermédio da nuvem de palavras foi possivel observar aquelas que se
manifestaram com maior frequéncia, excluindo Dificuldades e Implantacao,
destacaram-se: falta, informacao, envolvidos, especializado. Os termos mais citados
mostraram, além da analise dos estudos, que a principal dificuldade relatada esta
relacionada a falta de informacdes, de treinamento, de dados e de pessoal
especializado.

E importante destacar as diferencas encontradas nas dificuldades apresentadas
pelas instituicbes nos trabalhos analisados pelos autores, estratificando-as em
organizacbes publicas ou privadas. De acordo com Felipe et al. (2012), as
organizacdes publicas apontaram cinco das oito dificuldades encontradas, deixando de
destacar. Escassez de recursos, Falta de treinamento e Indeterminacdo dos
direcionadores de custeio. Entretanto, a dificuldade Escassez de recursos apresentou-
se como sendo a segunda dificuldade mais frequente nas instituicdes privadas.

Pode-se considerar que a Escassez de recursos nao € vista como uma
dificuldade para a implantacdo de um sistema de custos em entidades publicas. Em
contrapartida, as entidades privadas ndo apontam o Excesso de micro processos que
incham o macroprocesso como dificuldade para implantacdo de um sistema de custos,
ao contrario das entidades de natureza publica, onde essa foi a segunda mais

apontada.

4.3 Alternativas as dificuldades

Visando atender ao objetivo especifico dois - Identificar as principais
oportunidades para superar as dificuldades a implantacdo, foram levantadas as
alternativas apresentadas pelos autores pesquisados.

Dos estudos levantados na reviséo integrativa que apresentaram as dificuldades
de implantacao da gestdo de custos, apenas em dois artigos - Rocha (2004) e Felipe et
al. (2012) - foram levantadas propostas de solu¢cdes para minimizar o impacto dessas
dificuldades.

Felipe et al. (2012) afirmaram que nos estudos analisados, em alguns deles, ndo

propuseram solugcbes para as dificuldades apresentadas, possivelmente, por dois
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motivos: primeiro, em razdo de impedimento das organizacdes, que nao autorizam a

divulgacdo de dados dessa natureza, por ndo revelarem as estratégias adotadas; e

segundo, pelo fato dos trabalhos analisados ndo terem por objetivo destacar as

solugdes utilizadas para reduzir os impactos das dificuldades encontradas durante a

implantacéo do sistema de custo.

O Quadro 9 apresenta a relacédo entre a dificuldade revelada e as respectivas

estratégias de solugdes descritas nos dois estudos

Quadro 9 - Relacao de dificuldades e suas respectivas solucdes

Dificuldades

Solugdes por
Felipe et al (2012)

Solugdes por
Rocha (2004)

Dificuldades
conceituais

- Falta de interesse:
. Realizacdo de workshops.

. Conscientizagdo do comprometimento com o projeto.

- Falta de participacéo da
direcéo.

- Resisténcia cultural.

- Diviséo funcional arraigada
e sem visado de processo

. Forte decisado da dire¢cdo em
implantar o sistema de custos.
. O coordenador do projeto
deve utilizar-se da
competitividade entre os
gerentes tornando-a uma
competicéo saudavel.

Dificuldade na
definicdo de
objetivos

- Adaptacéo:

. Relatérios mais claros.

. Atividades de conscientizacao.

. Processo de adaptacé&o progressivo na elaboracéo
de uma base de producéo ideal para base de tomada
de deciséo.

- Falta de Treinamento:

. Mudancga do organograma, dando sincronia as
informacdes.

. Absor¢c&do do modelo no longo prazo (sem
treinamento formal).

. Realizagdo de workshops e treinamentos internos.
- Indeterminacéo dos direcionadores de custeio:
. Detalhamento dos nimeros que geraram 0s
direcionadores de custos.

. Uso das informag8es do sistema de apoio a
producéo.

- Falta de escopo do projeto.
- Falta de conhecimento para
usar as informacgdes.

. Treinamento de todos para
entender e utilizar os
relatérios, de maneira a
facilitar as tomadas de
decisao.

Envolvimento de todos durante
os levantamentos das
informacoes.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...
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Quadro 9 - Relacao de dificuldades e suas respectivas solu¢des

Solucdes por Solucdes por

Dificuldades Felipe et al (2012) Rocha (2004)

- Encontrar dados:

. Elaboracéo de uma base de producao ideal para

base de tomada de deciséo.

. Integracao entre os sistemas.

. Estudo profundo das atividades.

. Reestruturacao do método de alocacao de custos.

. Previsao de recursos a partir de banco de dados pré-

existente.

. Aplicacéo do custeio ABC.

. Uso da metainformacéo pelos gestores.

Dificuldades | - Dados defasados: - Utilizacéo de consultores.
na . Atividades de conscientizacao. - Necessidade de uso de um

implantacdo | . Aplicacdo de teste de confiabilidade de dados. software.

. Integracédo dos departamentos.

. Aplicacéo de novos indices.

. Diagndstico situacional.

- Escassez de recursos:

. Ciéncia prévia dos custos totais da implantacao.

. Novos processos para economizar.

- Excesso de microprocessos:

. Avaliacéo gerencial da necessidade desses

Mmicroprocessos.

. Redesenho dos processos.

(Conclusao)
Fonte: Dados da pesquisa
Solucbes simples, como a realizacdo de workshops e a¢6es de conscientizacédo,
até as mais trabalhosas e longas como o redesenho dos processos da organizacdo e a
manutencao peridédica dos bancos de dados, foram apontadas para prevenir ou sanar
as oito dificuldades mencionadas nos estudos de casos. As solu¢cdes propostas visam
garantir um melhor processo de implantacdo do sistema de custos, fazendo-o atingir
seu objetivo: gerar uma informacéao valiosa (ROCHA, 2004; FELIPE et al. 2012).
De acordo com Rocha (2004), para fugir a essas dificuldades, € necessario que
haja o real interesse da organizacdo e um coordenador do projeto que saiba integrar a
todos e respeitar seus medos e dificuldades. Para a autora, um planejamento realizado
com a participacdo de todos tornara a implementacdo mais tranquila. A escolha do
responsavel pela execucdo do projeto € muito importante, pois, deve ser uma pessoa
que consiga envolver todos o0s setores no projeto, criando um senso de

responsabilidade comum no sucesso da implantagdo. O conhecimento dos processos
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executados na organizacdo deve ser 0 passo inicial, visto que em uma instituicdo
hospitalar € mais complexo que em outras (ROCHA, 2004).

Pode-se inferir que a revisdo bibliogréfica realizada neste estudo evidencia duas
vertentes do cenario da gestdo de custos em organizacdes de saude: se de um lado
tem-se como fator limitante a pequena quantidade de casos de implantacdo de
sistemas de custos encontrados para obtencéo de informacdes, do outro, a percepcéo
da relevancia da realizacdo do presente estudo, pois comprova que a tematica central
ainda é pouco explorada.

4.4 Plano de acado: aimplantacdo da gestéo de custos na instituicao

Nesta secdo, descreve-se 0 cenario, as acdes realizadas e as dificuldades que
foram encontradas no periodo de realizacdo desta pesquisa.

O hospital, objeto de estudo, dispde de uma Diretoria Financeira e um setor de
Contabilidade que mantém as suas informacdes disponibilizadas somente para a
Diretoria Técnica e Administrativa, sem acesso aos gestores ou demais colaboradores
da instituicao.

O hospital € acreditado em nivel de Exceléncia pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA). Dentre as melhorias sugeridas no relatério, apos visita de re-
certificacdo pela instituicdo avaliadora da ONA, em 2018, foi solicitado a Implantacéo
da gestdo de custos, como meta de desenvolvimento do desempenho financeiro da
Instituicdo, ou seja, sua implantacdo surgiu impulsionada por fatores externos e, nao,
por um interesse genuino de sua alta gestao.

Para dar inicio a implantacdo, a pesquisadora foi convidada a desenvolver o seu
projeto mediante aos conhecimentos adquiridos no desenvolvimento do curso de
Gestdo de Servicos de Saude e por ter demostrado interesse neste conhecimento
especifico. Ressalta-se que na instituicAo poucos profissionais tinham algum
conhecimento sobre este assunto e, em sua regido, ndo existem outras instituicbes que

tenham a gestéao de custos implantada.
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A pesquisadora atua na gestao de outro processo, o Bloco Cirdrgico. Processo
complexo e que necessita de supervisdo direta. Iniciou a implantacdo da gestao de
custos acumulando os dois cargos na instituigao.

Para o inicio desta implantacdo, a Diretoria Técnica da instituicAo optou por
contratar um consultor, por um curto espaco de tempo, para que comegasse 0S
procedimentos necessarios da implantacédo e, para que em seguida, ela pudesse dar
prosseguimento as atividades pertinentes.

O consultor era um profissional capacitado no que diz respeito a cultura de
custos, com experiéncia de implantacdo da gestdo de custos em uma grande
instituicdo hospitalar. O objetivo de sua contratacdo pela instituicdo foi de nortear as
primeiras acdes, bem como estabelecer quais 0s recursos necessarios para que ela
pudesse implantar efetivamente a gestao de custos.

Ao programar suas atividades, este consultor desenvolveu uma proposta de
trabalho para subsidiar a definicdo e aplicabilidade da gestédo estratégica de custos na
instituicdo. Sua consultoria foi relevante, principalmente, pela possibilidade de gerar
beneficios pela agregacdo de conhecimentos Uteis aos gestores do hospital nas
diversas fases de implantacdo da gestéo estratégica de custos no uso das informacgdes
de custos na tomada de decisdo, sua aplicabilidade como ferramenta de gestéo
orcamentaria, financeira e estratégica, bem como dar suporte a discussdo do seu
financiamento, tratando-se, assim, de apoio técnico-cientifico inicial para a implantacéo
da gestao de custos.

A proposta de trabalho apresentada visou integrar os coordenadores ao corpo
técnico/clinico e administrativo, para que a implantacdo da gestdo de custos fosse
compreendida e percebida por todos, alinhando conhecimentos e propdsitos. Foi
apresentada pelo consultor e pela pesquisadora uma proposta de a¢cdes estratégicas,
taticas e operacionais necessarias para subsidiar a implantacdo da gestéo estratégica
de custos na instituicdo objeto deste estudo. Esta proposta foi aprovada pela Diretoria
Técnica da instituicdo e, em seguida, iniciou-se a sua realizagdo em junho de 2019.

Ao iniciar o desenvolvimento das atividades, foi realizada uma reunido com o
Diretor Técnico, esta pesquisadora e o consultor contratado. Apés o agendamento e

preparo de todas as reunides programadas na proposta de trabalho foi solicitado pelo
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Diretor Técnico mudancas nas atividades planejadas. As atividades, inicialmente
propostas solicitadas pelo Diretor Técnico, ndo foram realizadas. Contudo, foi possivel
observar muito desconhecimento, curiosidade e interesse acerca da gestdo de custos
pelos gestores da instituicdo e pela Diretoria Administrativa.

Foi definido pela direcéo técnica que esta pesquisadora e o consultor adotassem
o método de Custeio por Absorcéo, paralelo a realizacdo de estudos de custos de
alguns procedimentos de interesse desta diretoria. A diretoria administrativa e 0s
gestores das Unidades demostraram disposicdo para auxiliar no levantamento dos
dados que eram de suas responsabilidades.

Em parceria com os gestores de cada processo, foram discutidos e definidos
como estes seriam identificados no Centros de Custos, nas suas Unidades de
producdo e nos Indicadores da Capacidade de Producgdo, descritos no Quadro 10.
Alguns setores ja apresentavam estes indicadores e outros passariam a elabora-los a
partir daquele momento. Dados basicos como “Kg de roupa lavada mensalmente”, por

exemplo, ndo eram gerados.

Quadro 10 - Centros de Custos, Unidades de producéo e os Indicadores da
Capacidade de Producéao

Centros de
Custos

Unidade de Producéo

Indicadores da capacidade de
producao

Pronto Socorro

Atendimentos realizados

Taxa de ocupacao
Permanéncia
Numeros de atendimentos realizados

Laboratério

Exame laboratorial realizado

Numero de exames
Exames liberados sem necessidade de
re-coleta

Agéncia
Transfusional

Bolsas de hemocomponentes
preparadas

Taxa de uso das bolsas solicitadas

Hemodinamica

Procedimentos realizados

Numero de procedimentos
Taxa de ocupacao

Unidades de
Internacao

Pacientes de alta para a casa
melhorados ou curados

Taxa de ocupacao
Giro de leito

Centro Cirdrgico

Cirurgia realizada / Hora cirargica
realizada

Taxa de ocupacao
Nimero de procedimentos realizados

CME

NUmero de materiais reprocessados
de acordo com cada tipo de processo

Ciclos da autoclave realizados

Lavanderia

Kg de roupa

Preco do kg de roupa lavada
Numero de kg de roupas lavadas / més

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 10 - Centros de Custos, Unidades de producéo e os Indicadores da
Capacidade de Producéao

Centros de Unidade de Produc&o Indlcad9res da capacidade de
Custos producao

Pacientes de alta (melhorado ou
curado) Taxa de ocupacao
Pacientes-dia

Unidade de
Terapia Intensiva

Diagndstico por

Exames realizados NuUmero de procedimentos realizados
Imagem

(Concluséo)
Fonte: Dados da pesquisa

As dificuldades aconteceram, principalmente, apds a solicitagdo de dados de
valor financeiro. As informacgdes sobre valores de compra de insumos (materiais e
medicamentos), numero de procedimentos, internacfes, dentre outros e acesso ao
sistema de informacdes da instituicdo (SPDATA) foi fornecido sem dificuldades. Porém,
ao serem solicitadas as informacfOes sobre valores de folha de pagamento, a
pesquisadora foi informada pela direcdo de que se tratava de informacao altamente
confidencial e, portanto, ndo poderia ser disponibilizada.

Gastos com servicos terceirizados ou externos como manutencao de
equipamentos, por exemplo, ndo eram registrados de forma sisteméatica. Ndo havia um
controle do quanto era gasto com a manutencdo para um setor por determinado
periodo de tempo ou com um equipamento especifico. Desta forma, todas as vezes em
que se tentava buscar dados puramente financeiros, estas informagdes ndo eram
fornecidas ou disponibilizadas ap6s manipulacdo. Os dados encontrados nos sistemas

de faturamento no programa SPDATA também ndo eram atualizados.

4.5 Painel de especialistas

Visando atender o objetivo especifico trés, nesta etapa da pesquisa foi realizado
o Painel de Especialistas (GIL, 2008; PINHEIROS; FARIA; ABE-LIMA, 2013), sendo
utilizada esta ferramenta para o entendimento da percepcao dos profissionais de saude
guanto ao processo de implantacdo da gestao de custos.

O painel de especialistas foi formado por gestores de nivel médio da instituicéo,

responsaveis pela gestdo dos principais servigos: Central de Materiais e Esterilizacéo,
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Departamento de Enfermagem, Hemodinamica, Laboratério de Analises Clinicas,
Pronto-Socorro e Unidade de Terapia Intensiva.

Foram realizadas reunifes e discussdes com todo o grupo, no periodo de
setembro a novembro de 2019, mesmo sem as reunides formais, onde foi apresentado
questionario semiestruturado elaborado por esta pesquisadora (APENDICE C). O
especialista foi convidado a discutir o tema, a fim de realizar um diagnéstico do seu
conhecimento e percepg¢fes acerca do assunto (Gestdo de Custos). Este questionario
foi validado com a realizagdo de pré-teste com dois gestores da instituicdo, que nao
fizeram parte da amostra dos participantes do Painel de Especialistas.

Estas discussfes possibilitaram entender o nivel de conhecimento acerca da
gestdo de custos e quais as dificuldades da sua implantacdo sob a ética destes
especialistas, sensibilizando a equipe quanto a “Cultura de Custos” e geragdo de
conhecimento prospectivo.

Quanto a caracterizacdo dos especialistas que aceitaram participar da pesquisa,
observou-se que 83% da amostra foi composta de enfermeiros e 0s gestores possuiam
formacao em nivel de p6s-graduacdo. Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, um
gestor trabalhava a trés anos, quatro, aproximadamente seis anos e, dois, por mais de
10 anos. Em relacdo ao tempo no cargo de gestéo, todos eles ocupavam o cargo ha
mais de uml ano, sendo: um, por um ano; um, por dois anos; dois, por trés anos; um,
por quatro anos; e um, por cinco anos.

O Quadro 10 apresenta o conhecimento de custos dos gestores da instituicdo

acerca do conceito de gestdo de custos.
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Quadro 11 — Conceito de gestédo de Custos: de acordo com o conhecimento dos

especialistas

Especialista

O que é a gestdo de custos?

Especialista 01

“A maioria das instituicdes de salde enfrenta dificuldades financeiras, por conta do
real desconhecimento dos custos de seus servicos prestados. A gestao de custos
permite identificar quais componentes precisam ser gerenciados de uma forma
mais efetiva, sem perda da qualidade e, a causa dos custos, contribui para a
tomada de decisdes do gestor”.

Especialista 02

“[...] é na verdade um grupo de pessoas preocupado com resultados positivos
atrelado a lucros e reducdo de gastos que qualidade do servico [...].”

Especialista 03

“Gestao de custos é parte essencial das empresas, é através dela que decisbes
sdo tomadas, define a rentabilidade de determinada operagéo, produto ou servico
oferecido.”

Especialista 04

“Planejamento e conhecimento de informagdes obtidas em cada etapa de um
processo, afim de gerenciar e controlar o mesmo. N&o tenho muito conhecimento
sobre o assunto”.

Especialista 05

“[...] forma de gerir tudo aquilo que entra e sai de uma determinada empresa,
instituicdo, setor [...]. Diante da gestdo de custo, vocé conseguira reduzir gastos,
ou ampliar o seu lucro.

Para falar verdade, meu primeiro contato foi no &mbito hospitalar durante as visitas
da ONA. E, apos isso, vocé me trouxe uma visdo mais ampliada do assunto em
questao”.

Especialista 06

“Pra mim, gestdo de custos, é organizar o que entra € 0 que sai para conseguir
gerir e administrar com eficiéncia.
Conhecimento especifico de como funciona e as ferramentas corretas ndo tenho

[.]. "~

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 8 apresenta a sintese das principais palavras reproduzidas pelos

gestores durante as discussdes realizadas com o0s especialistas nesta etapa da

pesquisa. As

informagbes destacadas em formato de nuvem de palavras,

correspondem as respostas obtidas nos questionamentos relacionados sobre o0 que € a

gestdo de custos. Ressalta-se que o tamanho da palavra € proporcional a quantidade

de vezes que apareceu no texto, sendo identificada com o auxilio do site worldclouds.
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Figura 8 - Nuvem de Palavras: O que € a gestao de custos na
opinido dos especialistas
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Fonte: Dados da pesquisa

Por intermédio da nuvem de palavras foi possivel observar que a temética de
custos faz parte do contexto hospitalar. As palavras que se manifestaram com maior
frequéncia, excluindo gestdo e custos, foram: Qualidade; Conhecimento; Decisdes
Ampliar; Gastos; Lucros; Servigo; e Instituicdo. Os termos mais citados mostram a
necessidade da informacdo de custos na instituicdo. Os respondentes tém
conhecimento parcial sobre a gestdo de custos. Por meio dessa andlise, verificou-se
também as percepcdes dos entrevistados sobre as potenciais contribuicbes que a
gestdo de custos pode proporcionar e que estdo relacionadas com a melhoria da
qualidade, uso da informacdo para a tomada de decisfes, definicdo da rentabilidade
dos procedimentos realizados e, por conseguinte, otimizacdo do resultado final da
organizacao.
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Durante as discussfes esta pesquisadora pode, individualmente, iniciar a
orientacdo aos gestores sobre o propoésito da gestédo de custos, seus beneficios para a
instituicdo, aos profissionais e aos pacientes. Destacou as novas demandas que a
implantagcdo da gestdo de custos podera solicitar a eles no que diz respeito aos

indicadores financeiros para a elaboracdo de informacdes gerenciais.

4.6 Consideragfes do capitulo

Nesta secdo apresenta-se as consideracdes e percepcdes da pesquisadora,
como participante do processo de implantacdo da gestdo de custos na instituicao.

Apés véarios meses de tentativa de implantacdo da gestao de custos no hospital,
até a finalizacdo deste trabalho, ainda ndo foram produzidos dados completos ou que
pudessem gerar informacdes de relevancia gerencial. Porém, foi possivel identificar a
melhora na geracdo de dados, no levantamento de indicadores financeiros em alguns
processos bem como estudos de custos isolados apés a definicdo das unidades de
producédo dos centros de custos, demonstrando que houve uma mudanca nos gestores
com a realizacdo do trabalho, com a sensibilizacdo e a criagcdo de conhecimento, até
mesmo, instigando-os a buscar por mais informacdes em alguns casos. Estas
informacdes e indicadores que comecaram a ser geradas sdo de grande utilidade para
0 seguimento e sucesso da implantagcéo da gestdo de custos na instituicao.

Pouco tempo depois, a instituicdo recebeu a visita da avaliagdo de certificacao
de qualidade, em que foi revelado que o sistema de custos estava em fase de
implantacéo, entendendo que ela é um processo lento. Este item foi sinalizado para ser
avaliado em uma proxima visita e, a partir dai, a implantacao sofreu uma pausa.

Até o final de 2019, avaliou-se que a implantacdo da gestdo de custos ndo era
de interesse da diretoria da instituicdo e sua implantagcéo foi impulsionada por fatores
externos, conforme relatado anteriormente. Dado o cenario apresentado, pode-se
considerar que o desinteresse na implantacdo da gestdo de custos pode estar
fundamentado no desconhecimento dos beneficios gerenciais da gestao de custos.

Embora ndo haja evidéncias da compreensdo do corpo diretivo do hospital,

infere-se que as informagdes de custos podem evidenciar a condi¢cdo financeira da
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instituicdo, 0 que nem sempre € estrategicamente interessante, principalmente para um
hospital privado.

Esta € uma discussao que perpassa pelo financiamento do setor hospitalar e a
remuneracdo dos servicos prestados pelos hospitais. Conforme apresentado em
Aleméo (2013), os procedimentos de alta complexidade tém maior probabilidade de ter
seus custos cobertos pelos valores repassados por producédo, definidos na Tabela do
SUS. Fundamentado no trabalho desta pesquisadora, pode-se inferir que expor a
situacdo financeira, fundamentada nos custos hospitalares, pode prejudicar a
negociacdo com 0s gestores municipais e estaduais que compram servicos da
instituicdo, principalmente quando ha indicios de retorno positivo, como é o caso dos
procedimentos de alta complexidade (ALEMAO, 2013).

4.7 Analise entre a revisao integrativa e o cenario estudado

Visando atender ao objetivo especifico trés - Realizar um comparativo dos
achados no hospital estudado com as referéncias obtidas na revisdo integrativa, foi
realizado um paralelo sobre as dificuldades na implantagcdo da gestdo de custos -
pontuadas na revisdo integrativa - e as percepcdes dos gestores da instituicdo
estudada, obtidas por meio do Painel de Especialistas. Conforme apresentado
anteriormente, os gestores da instituicdo apresentaram uma Vvisao incipiente sobre a
implantacdo da gestdo de custos, porém, mesmo nestas condicbes, perceberam as

dificuldades para tal processo, conforme apresentada no Quadro 12.



Quadro 12 — Dificuldades na implantacdo da gestao de Custos — De acordo com o

conhecimento dos especialistas
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Especialista

Dificuldade para a implantacdo da gestdo de custos.

Especialista 01

“A dificuldade na implantacéo da gestdo de custos é devida a centralizacdo do
gestor das atividades financeiras em suas maos. Enquanto isso, ndo se tem o
verdadeiro custo da instituicdo levantado para poder investir de forma eficaz,
prevendo ndo perder a qualidade na assisténcia ao cuidado”.

Especialista 02

“Penso que a dificuldade na implantacdo de gestdo de custo estd muito
relacionada a entender a importancia de trabalhar esta questdo. E mais do que
vocés tém. Um grupo de pessoas que trabalho em cima de cotagdo. Que
trabalha em cima de orgcamentos. E maior do que isso. E, na verdade, um grupo
de pessoas preocupada com resultados positivos atrelados aos lucros e a
reducdo de gastos do que qualidade do servico. Isto envolve investimento de
gestdo de qualidade e profissionais capacitados. As empresas, no geral, tém
uma certa resisténcia na implantacao da gestéo de custo, devido ao fato de nédo
entender o tamanho do impacto de uma boa gestdo de custos dentro da
empresa. Isto requer, sim, gasto com pessoal. O retorno vem a médio e longo
prazo. E necesséario a implantacdo de equipe especializada na geracdo de
estatistica, na resposta e nos resultados. Muitos empresarios ndo conseguem
entender o valor do servigo”.

Especialista 03

“Acredito no que mais dificulta um processo de implantacdo é o custo envolvido,
pois, como "pouco foi feito ainda", o custo tende ser mais alto, gerando
dificuldades de aprovacdo do investimento pelo setor financeiro. Posso citar
ainda a dificuldade por parte das pessoas envolvidas em aceitar o processo de
implantacgédo, pois este gera mudancas que, muitas vezes, sdo mal interpretadas
pelas pessoas. Isso gera inseguranga”.

Especialista 04

“A coleta de informacgdes”.

Especialista 05

“Primeiro: porque é necessario ter acesso a tudo que se refere a dinheiro. Isso
pode ser um pouco delicado para a instituicao.

Segundo: porque é algo lento mesmo. Nao é facil ter ciéncia dos custos e lucros
de cada setor “.

Especialista 06

“Acredito que a dificuldade estd em mudanca de habitos e culturas [...]. O velho
ditado que diz: "eu sempre fiz assim e deu certo”.

Penso que o comecgo é sempre mais dificil, porém, conseguindo conscientizar
da importdncia e da melhora que pode trazer ao servico, facilitaria a
implementacao”.

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 9 apresenta a sintese das principais palavras reproduzidas pelos

gestores durante as discussdes do Painel de Especialistas, acerca destas dificuldades.

Ressalta-se que o tamanho da palavra é proporcional a quantidade de vezes q

apareceu no texto, sendo identificada com o auxilio do site worldclouds.

ue
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Figura 9 - Nuvem de Palavras: Dificuldades da implantacdo da gestdo de custos na
instituicdo, na opinido dos especialistas
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Fonte: Dados da pesquisa

Nesta nuvem de palavras foi possivel observar que as palavras que se
manifestaram com maior frequéncia, excluindo Implantacdo e Custos, foram: Gestao;
Qualidade; Entender; Envolvido; e Dificuldade. Os termos mais citados mostraram a
necessidade do desenvolvimento do conhecimento da informacdo de custos na
instituicdo. Os respondentes ndo reconheceram as dificuldades da implantacdo na
instituicdo e, ao realizar o comparativo com a Figura 9, ndo se percebe alinhamento
semantico entre os grupos de palavras, demonstrando que a opinido dos especialistas

esta discrepante do encontrado na revisao integrativa.
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Este resultado fundamenta-se no conhecimento dos profissionais entrevistados,
evidenciando a compreensdo que possuem em relacdo a implantacdo de custos
hospitalares.

As dificuldades percebidas pelos especialistas foram comparadas com as
encontradas na revisao integrativa, conforme apresentado no Quadro 12. Para isto,
realizou-se uma sintese que € apresentada no Quadro 13, compreendendo as
dificuldades comuns descritas pelos diversos autores que compdem o referencial

tedrico deste estudo.

Quadro 13 — Comparativo entre as dificuldades descritas na revisao integrativa, o
cenario estudado e a opinido dos especialistas

Dificuldades encontradas na reviséo Dificuldades encontradas | Dificuldades relatadas
integrativa na instituicdo estudada pelos especialistas
Dificuldades conceituais Sim N&o
- Desinteresse por parte dos responsaveis X Especialista 2
pelos hospitais.
- Resisténcia cultural. X Especialistas 2, 3e 6
- Controles de gestao superficiais. X
Dificuldades na definicdo de objetivos
- Falta de pessoal técnico e/ou especializado Especialista 2
gue conheca a dindmica e a manutencao do X
sistema.
- Falta de treinamento e conscientizacéo. X Especialistas 2 e 5
- Falta de escopo do projeto. X
- Indeterminacéo dos direcionadores de X
custeio.
- Falta de autonomia do gestor responsavel. X Especialista 1
Dificuldades na implantacéo
- Dificuldade na obtenc&o de informacfes. X Especialistas 4 e 5
- Necessidade de uso de um software. X
- Utilizacdo de consultores. X
- Escassez de recursos. X Especialista 3
- Grande volume de atividades. X

Fonte: Dados da pesquisa

Realizou-se o comparativo entre as dificuldades descritas nos estudos da
reviséo bibliogréafica e aquelas encontradas na instituicdo pesquisada. Observou-se que
das 13 dificuldades descritas 10 foram encontradas, demonstrando assertividade na
aplicacao do conteudo pesquisado na pratica gerencial.

Uma dificuldade da implantac&o citada na reviséo integrativa foi a Utilizacao de

consultores (ROCHA, 2004) que, mesmo sendo utilizado, ndo foi percebido como
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dificuldade na instituicdo e nem citado pelos especialistas. No caso especifico de
Rocha (2004), a implantacéo ficou a cargo somente do consultor. A autora afirma: “Os
consultores devem ser usados apenas como facilitadores no processo, para que 0S
funcionarios implementem sozinhos” (ROCHA, 2004, p. 65). Isso, fez com que o0s
demais profissionais ndo se envolvessem no processo. Na instituicdo estudada, porém,
nao foi esta a situacdo observada, visto que o consultor atuou como um facilitador,
auxiliando e orientando as a¢des do profissional responsavel na institui¢éo.

As trés dificuldades descritas pela revisdo integrativa que nao foram
encontradas na instituicdo estudada foram: Controle de gestdo superficial, Grande
volume de atividades; e Escassez de recursos. As duas primeiras podem ja ter sido
excluidas pela instituicdo, pelo fato de ja ter implantado na Gestéo por processos que,
de acordo com Iritani et al. (2015), os beneficios na ado¢éo dessa abordagem incluem:

- Maior velocidade nas melhorias e mudancas de mercado.

- Aumento da satisfacdo do consumidor.

- Melhor qualidade de produtos.

- Reducéo de custos e maior compreenséo sobre as atividades da organizagéo.

Desta forma a instituicéo ja solucionou alguns dos problemas possiveis.

Assim, as solucdes apresentadas na revisao integrativa também podem ser
aplicadas nas dificuldades encontradas na instituicdo objeto de estudo. Se aplicadas,
podem permitir a concretizacdo da implantacdo da gestdo de custos nesta instituicao.
Observou-se ainda, que as atividades planejadas para serem realizadas pelo consultor
contratado estavam alinhadas as alternativas descritas na Revisao Integrativa e, se

aplicadas, podem resultar em um processo de implantacdo mais assertivo.

4.8 Cenarios prospectivos

Buscando atender a etapa trés da metodologia proposta, a Prospeccao
Estratégica, buscou-se o desenvolvimento dos cenarios prospectivos.

Antes de apresenta-los, € importante destacar que 0s cenarios nao tém o
objetivo de fazer previsbes, mas ajudar os tomadores de decisdo a entender as

complexas forcas que moldam o futuro (SARTURI; MASCENA, 2012). Para isto, as
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autoras complementam com as etapas que devem ser cumpridas para a criacdo dos

cenarios.

4.8.1 Identificagao dos fatores-chave

Frente ao desenvolvimento do plano de acdo para a implantacdo da gestdo de
custos na instituicdo objeto de estudo, foi possivel a identificacdo dos fatores-chaves,
que podem interferir no desenvolvimento dos cenarios prospectivos. Sao eles:

a) Alinhamento das necessidades e interesses da alta gestdo com as

possibilidades oferecidas com uma implantacao efetiva da gestdo de custos.

b) Acesso aos dados e informacdes gerenciais.

c) Disseminacéo de conhecimento na area de custos.

4.8.2 Identificacdo das incertezas

Com o desenvolvimento deste trabalho e apds a identificacdo dos fatores-
chaves, foi possivel a identificacdo de possiveis incertezas que podem interferir no
desenvolvimento dos cenarios prospectivos. Sao elas:

a) Apoio da alta lideranca para a implantacédo da gestédo de custos efetivamente.

b) Possibilidade de realizacdo de treinamentos com a equipe, em todas as
profissbes, seja no nivel gerencial, tatico ou operacional, consolidando e
difundindo a “cultura de custos”, iniciada no desenvolvimento deste estudo.

c) Criacdo do setor de gestdo de custos, como um processo independente, um
gestor responsavel e com autonomia para o desenvolvimento de suas
atividades.

d) Implantacdo de um software que pode dar suporte as atividades realizadas.

e) Acesso irrestrito aos dados necessarios para a elaboragédo das informagdes e

indicadores gerenciais.
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4.8.3 Desenvolvimento dos cenarios

Ao identificar os fatores-chaves e as incertezas, torna-se possivel o
desenvolvimento das opcg¢bes futuras que se assenta na formulagcdo dos futuros
desejados e, isso, implica explorar diversos “futuros” ou cenarios alternativos.

Neste contexto prospectivo, assume-se trés cenarios alternativos:
4.8.3.1 Cenario desejavel e possivel

Concretizacdo da implantacdo da gestdo de custos na instituicdo, que se dara
pelo alinhamento entre os interesses da instituicdo e alta lideranca, fatores externos e
atividades realizadas pelo setor de custos, no que diz respeito ao fornecimento de
informacdes e indicadores. Esta implantacdo poderd ocorrer por meio de um gestor
capacitado exclusivo para essa funcdo, que tenha a sua disposicdo os dados e
ferramentas necessarias para as suas atividades e possa disseminar a “cultura de

custos” pela instituicao.

4.8.3.2 Cenario inercial e provavel

A implantacdo da gestdo de custos, efetivamente, ndo serd concretizada.
Porém, a instituicAo optard em realizar estudos de custos pelos gestores de cada
processo, seja assistencial ou administrativo e esses dados serdo analisados pela alta

gestao.

4.8.3.3 Cenario pessimista e plausivel

N&o seré realizada nenhuma atividade permeando as informac6es de custos na
instituicdo e. quando for demandado novamente por interesses externos, voltard a
iniciar a implantacao.

Acredita-se que os cenarios de implantacdo podem ter sucesso e alcancar o
cenario desejavel com um planejamento detalhado e com o envolvimento da alta

direcdo no seu processo. Este fator pode modificar todo o rumo da implantagdo na
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instituicdo pesquisada e deve ser uma regra para todas as organizacfes hospitalares.
De acordo com a revisao integrativa realizada, é um item imprescindivel para uma
implantagéo de sucesso. Havendo este apoio, todas as demais dificuldades podem ser
superadas com o envolvimento de todos os setores e treinamento adequado dos

funcionarios envolvidos para superar a falta de conhecimento no uso das informacdes.

4.9 Produtos

4.9.1 Produtos produzidos

Ao desenvolver este estudo, buscando analisar as dificuldades do processo de
implantagéo da gestao de custos, observou-se a transformagéo do conhecimento dos
atores (gestores e diretores administrativos) em relacdo aos seus saberes sobre os
custos em saude. Percebeu-se a geracdo de conhecimento prospectivo, a divulgacao
da “cultura de custos” com os gestores, com a diretoria administrativa, além do
desenvolvimento de uma visao de custos ao discutir seus processos, manutencéo e

criacao de indicadores relacionados a sua capacidade de producao.

4.9.2 Produto proposto

O produto proposto a instituicdo estudada é um Roteiro de Implantacdo da
Gestdo de Custos (APENDICE C), elaborado com o desenvolvimento desta pesquisa.
Suas etapas foram delineadas frente as dificuldades encontradas e descritas no corpo
deste trabalho.

Este roteiro pode ser utilizado para a instituicdo prosseguir com a implantacao
da gestdo de custos, ou mesmo, para instituicbes hospitalares com caracteristicas
similares realizarem a fase inicial desse procedimento, agindo preventivamente nas

dificuldades ja evidenciadas no estudo.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa proposta teve por objetivo identificar as dificuldades para a
implantacéo da gestdo de custos em uma instituicdo hospitalar de médio porte, dada a
relevancia do tema no contexto do setor saude.

As instituicdes hospitalares, por tratarem de vidas humanas na sua prestacao de
servigos, tém um valor social ainda mais acentuado, o que torna a gestdo dessas
organizagbes uma responsabilidade dobrada. Pela complexidade de seus produtos e
suas caracteristicas particulares, ha a necessidade de mais informacfes confiaveis para
gue a organizacgao continue a atender as vidas que dela dependem.

Para atender os objetivos especificos um e dois, o de identificar o estado da arte
das dificuldades e limitacdes na implantacdo da gestdo de custos em organizagbes
hospitalares e identificar as principais oportunidades para superar as dificuldades a
implantacdo, foi realizada uma busca bibliografica, seguindo as etapas da revisao
integrativa, com base no acromio PICO: As dificuldades apontadas (C), na implantacéo
de um sistema de custos (I) em uma instituicdo hospitalar privada de médio porte (P),
na qual as variaveis independentes sao as dificuldades apresentadas em pesquisas
anteriores (O). Nesta revisao, foram selecionados 11 estudos que atingiam 0s objetivos
da busca e os autores tratados na revisao integrativa destacaram que as dificuldades
encontradas na fase de implantacdo da gestédo de custos podem ser distintas de acordo
com as caracteristicas da instituicdo.

Esta pesquisa evidenciou que as dificuldades encontradas na instituicdo
estudada foram, em grande parte, condizentes aquelas levantadas na revisao
integrativa, sendo 13 dificuldades citadas na reviséo e dessas, 11 foram encontradas na
instituicdo. Desta forma, parece ser positivo para minimizar as dificuldades de
implantagdo da gestdo de custos a realizagdo preventiva das acbes de nivel
estratégico, tatico e operacional das alternativas as dificuldades da implantacéo
destacadas no corpo deste trabalho, e que podem permitir tornar a implantacdo bem
sucedida. Destaca-se as ac¢Oes de alinhamento do interesse da direcdo aos objetivos
estratégicos da organizagdo, disseminagdo da cultura de custos a todos os atores da

instituicdo, capacitacéo e alinhamento de processos.
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A fim de atender o objetivo especifico trés, descrever o conhecimento de
gestores da instituicdo objeto de estudo em relacdo a gestdo de custos, bem como
quanto as dificuldades a sua implantacdo, foi realizado o Painel de Especialistas,
atividade de carater coletivo em que o especialista representa uma perspectiva bem
especifica sobre o0 assunto, sendo esta realizada com seis especialistas da instituicéo,
profissionais estes que atuavam como gestores de processos estratégicos.

Com a realizagdo do Painel de Especialistas foi possivel observar o
conhecimento destes profissionais sobre a gestdo de custos. Realizou-se também a
criacdo de conhecimento prospectivo junto a estes profissionais acerca da cultura de
custos durante a efetivacdo das demais fases desta pesquisa. Observou-se também
que as possiveis dificuldades a implantagcdo da gestdo de custos citada por eles
estavam de acordo com aquelas encontradas na instituicdo estudada.

Para atender ao objetivo especifico quatro, ao finalizar este trabalho, concluiu-se
gue € necessario a realizacdo de um projeto aprofundado e com objetivos bem
definidos para que a implantacdo tenha sucesso em seu percurso. Implantar a gestéao
de custos exige uma série de adequacdes. Destaca-se a necessidade de alinhamentos
entre diversos setores, processos para geracdo de dados e informacdes, o que nem
sempre se mostra de facil manejo. O alinhamento entre o objetivo estratégico da
organizacédo hospitalar e a gestédo de custos € fundamental para a sua implantacao.

A implantacdo da gestdo de custos pode ser percebida como uma complexa
inter-relacdo de atividades e fatores que permeiam os interesses da alta gestédo, o
conhecimento da equipe tatica e operacional e o levantamento de diversos dados na
busca da criagcdo de uma informacéo de qualidade, utilizada como ferramenta aliada a
tomada de decisBes de nivel gerencial.

Este estudo tem por limitacdo ndo conseguir acompanhar toda implantacdo da
gestdo de custos no hospital de médio porte estudado, porém, conseguiu cumprir seu
objetivo, que era o levantamento das dificuldades desta fase de implantacédo e a
elaboracdo de um projeto para futura implantacéo.

Sugere-se como trabalhos futuros a realizacdo de pesquisa quando houver
alinhamento com a estratégia da organizacdo e a dire¢do, avaliando a efetiva

implantac@o e possiveis dificuldades de manutencdo da gestdo de custos, bem como
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quais os melhores sistemas e métodos aplicados as caracteristicas e necessidades
desta instituicAo. Também, a realizacdo de estudos relacionados ao uso e
acompanhamento das informac¢Bes de custo alinhados as a¢fes de planejamento e
orgamento em instituicbes hospitalares privadas, bem como levantamento das
contribuicdes trazidas pelo sistema de custo, como sdo usadas as informacfes, qual o

custo-beneficio da implantacéo, possibilitaria, uma pesquisa interessante para a area.
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APENDICE A - solicitacdo de autorizac&o da instituicdo para realizacdo da

pesquisa

A Diretoria Técnica do Hospital Santa Ltcia — Hospital do Coragao

Eu Keyla de Cassia Barros Bitencouri, cursande Mestrado Profissional em Gestdo de
Servico de Saude pela Universidade Federal de Minas Gerais, solicito autorizacio para
realizagao da pesquisa. intituléda Estudo dos desafios e limitagcbes para o projeto de
implantacac da gestdo de custos em um hospital privado de meédio porte do sul de minas
gerais: Projeto de intervengao, com o cobjetivo de descrever as dificuldades e limitagtes
encontradas na implantacdo da gestdo de custos em uma instituigdo hospitalar privada de
medio porte.

A pesquisa sera realizada com coleta de dados em duas técnicas, sendo a primeira
documental, onde serdo utiizados os dados documentals e gerenciais da instituicdo onde a
pesquisa sera aplicada e no segundo momento ser@o entrevistados gestores e diretores
administrativos da instituicdo, por meio da técnica do Painel de Especialistas.

Declaro que sera mantido sigilo e ndo identificagdo dos dados da instituicdo, bem como
de profissionais do.servigo ou outros dados que comprometam o anonimato das pessoas, a
pesquisa esta sendo desenvolvida de acordo com principios &licos conforme Resolugdo 466/12

e suas atualizagoes. (\

TOMLQ W/’em W\I{b f %WO‘/\

Assmat 2 do pesquisador re,sponsévei

LA

g Prof? Dr. Assad Au
Doutorado em Med
‘Unlversidade de S30 Paulo
Clrurgla Geral

&

Assmatura% responsgével pela instituigdo
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APENDICE B - Instrumento para levantamento de dados para a revis&o integrativa

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
REVISAO INTEGRATIVA

Artigo ne: Titulo:
Autores:
Ano de publicacéo: Pais de publicacao/idioma:

Tipo de Estudo: () artigo de revista ( ) trabalho académico (dissertacao / tese)

( ) outros

Houve Método facilitador de implantacdo: Se sim qual?

Método de custeio:

Unidade de anéalise:

Desenho metodoldgico aplicado:

Dificuldades encontradas na implantacao:
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Acdes de enfrentamento as dificuldades:

Resultados e concluséao:

Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICE C - Questionario aplicado ao painel de especialistas

PAINEL DE ESPECIALISTAS

Especialista n°:

Vocé esta sendo convidado a participar do Estudo dos desafios e limitacbes para

a implantacéo da gestao de custos em um hospital privado de médio porte do sul

de Minas Gerais: Projeto de intervenc¢do. Sua participacdo é de carater voluntario,

sendo livre e de sua escolha a resposta para as perguntas a seguir. Seus dados nao

serdo expostos e nem sua opinido divulgada.

No preenchimento, procure ser o mais fiel possivel aos seus conhecimentos acerca

do tema. Agradecemos a sua participagao.

CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA:

1
2
3

1-

2-

— Formacéo: Graduacgéao em: ( ) Pés-graduacéo

— Tempo na Institui¢ao:

- Tempo no cargo (Gestor):

O que é a Gestao de Custos?

Na sua opinido, quais sao as dificuldades que esta instituicdo esta encontrando

na implantagéo da Gestao de Custos?
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APENDICE D - Roteiro de implantacdo da gestdo de custos

Este roteiro foi delineado como instrumento de apoio para a conclusdo da

implantacdo da Gestdo de Custos e esta organizado em acdes estratégicas, taticas e

operacionais.

ACOES ESTRATEGICAS

O que?

Como?

Acdes realizadas junto ao corpo diretivo da
instituicdo para definicdes estratégicas como
a definicAo do objetivo da utilizacdo das
informac¢des de custos, compreensdo do
envolvimento da direcdo, definicdo da
metodologia a ser utilizada, definicdo da
solugédo informatizada de suporte & gestéo e
alinhamento aos objetivos estratégicos da
organizacao.

Realizagdo de Oficina Técnica para alinhamento
semantico do Grupo Diretor da instituicdo com
apresentacdo conceitos e o entendimento do uso das
informac¢Bes de custos como metainformacéo, isto €,
como sumario de outras informacdes, podendo ser
compreendida como indicador de resultados e indicador
de processos.

ACOES TATICAS

O que?

Como?

Ac¢Bes de compreenséo situacional e analise
diagndstica da situacéo atual da implantacao
da gestdo estratégica de custos na
instituicdo. Busca-se o alinhamento junto ao
corpo técnico para a disponibilizacdo de
dados, como e quais sdo necessarios para a
implantagdo da gestdo estratégica de
custos, além da divulgacdo da Cultura de
Custos aos Gerentes/Técnicos.

Realizagédo de visitas técnicas e treinamentos a serem
realizadas junto aos Gestores da instituicdo. Visitas
técnicas realizadas nos diversos setores do hospital para
conhecimento e entendimento do envolvimento com a
informagcdo de custos e a compreensdo das possiveis
formas de coleta dos dados pelo Gestor de Custos da
instituicdo e realizadas no longo do seu periodo de
trabalho. Os treinamentos visam a divulgac&o da “cultura
de custos” com o grupo técnico, além de buscar o
alinhamento de conceitos e apresentacdo dos objetivos
estratégicos definidos pelo corpo diretivo.

Realizacdo de quatro treinamentos, em dias e turnos
alternados, para ter a participacdo dos funcionéarios que
trabalham em regime de plant&o.

ACOES OPERACIONAIS

O que?

Como?

As acdes operacionais necessarias para a
implantagdo da gestao estratégica de custos
pelo Gestor de Custos da instituicdo.

Acompanhamento e analise das atividades ja iniciadas
na instituicdo, buscando, definir as etapas para a
implantacdo da metodologia definida pela Direcao.
Dentre outras atividades, busca-se a definicdo de
conceitos, analise dos sistemas corporativos que
fornecerdo dados como sistemas clinicos e
administrativos, mapeamento de uma estrutura de
definicdo da metodologia a ser utilizada e analise da
disponibilizacdo das informagBes e possiveis futuros
modelos de relatérios gerenciais.




