GERENCIAMENTO DE CUSTOSHOSPITALARES . UM ESTUDO DECASO EM UMA INSTITUICAO
FILANTROPICA DE SAUDE

REsumMO

Esta pesquisa apresenta como questdo norteadora €&oda 0 gerenciamento de custos em
instituicbes filantropicas de saude?, com o objetijeral de analisar o gerenciamento de
custos em instituicbes de saude. Tal problema daseina dificuldade enfrentada por
empresas prestadoras de servigo gerenciar seons eJ&€m especial, empresas prestadoras de
servicos hospitalares. Para proceder esta pesquistbu-se a abordagem qualitativa e
estratégia de pesquisa via estudo de caso Unico, &aaplicacdo de entrevista semi-
estruturada e analise documental. O estudo defoaaplicado ao Hospital Infantil Palmira
Sales, localizado em Garanhuns (PE), evidenciango & instituicdo adota um sistema
hibrido de gerenciamento dos custos que envolvesteio por absorcdo e o custeio direto,
adotando como sistema de acumulagéo de custompomenda para registrar os custos. O
gerenciamento conta com o contador costaff permanente, discutindo etapas desde
or¢camento, registro e analise dos custos realiz&ladenciou que existe uma defasagem real
entre o custo repassado pelo SUS e o custo repledéacdo dos servigcos. A instituicdo
apresenta um ajuste de suas praticas de gestdostis @o contexto de dependéncia do
ambiente, em especial ao SUS. Como sugestdo deligesduturas: (1) Analisar como
instituicBes filantropicas de saude complementalwrgamento para balancear o fluxo de
caixa; (2) Adentrar no detalhamento do calculo dsta@ para verificar se o custo total pode
ser gerenciado com a técnica de custo padrdo &g8ljzar uma pesquisa participante em
instituicdes filantropicas de saude para implentemtaa gestdo de custos baseada no custo
padrdo com auxilio da metodologia ABC.

Palavras-Chave Geréncia de Custos; Instituicbes Prestadoras ewicBs de Saude;
Hospital.

ABSTRACT

This research presents guiding question how is cds managementin health care
charities?, with the overall objectiveto analyzehe tost managementin health
institutions. This problem is based on the diffigifaced by service companies manage their
costs and,in particular, companies providing htelpi services. To conduct this
research adopted the qualitative approach and regeatrategy via a single case study, with
the application of semi-structured interviews andcuimentary analysis. The case study
was applied to the Hospital Infantil Palmira Sal&scated in Garanhuns (PE), showing that
the institution adopt a hybrid system managemesiisdovolving the absorption costing and
direct costing, adopting as a system of accumutatibcosts to customer to record costs. The
management has the accountant, or controller, ampaent staff, discussing steps from the
budget, recording and analysis of the costs inalir@howed that there is a real gap between
the costpassed onby the SUS and the actual togroviding the services. The
institution provides a  perfect adjust their cost rmagement practicesto the context
dependency of the environment, especiallythe 88JS.a suggestion for future
research: (1) Analyze how health charities suppl@mie budgetto balance cash flow;
(2) Enter the details of the cost calculation taifyethat the total cost can be managed with
the technique of standard costand; (3) Conducteaesh participant health charities to
implement a cost management based onstandard dbsthe help of the ABC methodology.
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1. INTRODUCAO

No atual ambiente de negdécios existe uma tend@eciaeralizada de deslocamento das
receitas dos produtos para servicos (BESANKO e2G06). E chegada a era onde os lideres
tém a incumbéncia de gerir empresas que prestangaeicom responsabilidade especifica
aos clientes, funcionariosséakeholders

Tal responsabilidade encontra seu escopo ha otaovzdos recursos disponiveis na
empresa, sem comprometer, contudo, a funcionalidagealidade dos produtos e servicos,
devendo esta otimizacdo de recursos ser um obje¢irmanente nas instituicdes que buscam
a exceléncia, como atesta o Programa Nacional d¢d&Geale Custos (PNGC) (BRASIL,
2006).

Com a tendéncia globalizada da economia, a gesidocdstos se constitui uma
poderosa vantagem competitiva para empresas imsistcomerciais ou prestadoras de
servigos, entretanto, deve-se manter firme o olgietia funcionalidade e qualidade dos
produtos ou servicos, buscando o menor custo, senwd constante nos objetivos das
empresas que buscam exceléncia, que culmina, aee@ssnte, no aumento do lucro ou na
manutencao de objetivos mercadoldgicos (BARNARBIIMOTTA, 1997).

Neste sentido, exige-se da gestao muita criatigdedmpeténcia e flexibilidade para
gerir e reduzir custos, formar corretamente osguale venda dos servicos e construir a
estrutura de uma organizacao (HOPP; LEITE, 1998)a&rdo com Abbas (2001) e Stroeher
e Freitas (2008), diversas instituices utilizantdaenformacao de custos advinda do sistema
contabil apenas para fins fiscais, como uma obdigaacessoria, esquecendo-se da
informacdo como insumo gerencial, perdendo uma éstiya e confiavel fonte de
informacgdes gerenciais que auxiliariam na tomaddet#sdes no tocante ao gerenciamento
estratégico de custos.

Sendo assim, o gerenciamento dos custos ndao demtandas informagbes da
contabilidade gera um preco de venda virtualmedntednte, pois as decisdes sdo tomadas
sem uma base de dados confiavel. Isso se torna oomgplexo diante das plurais
possibilidades de aquisicdo de produtos e servigsn da disseminagcdo macica de
informacé&o, que gera um aumento na competitividafilena Altman (2011), permitindo que
0s consumidores tenham poder de escolha e crierasregra as mesmas que independe do
consentimento e intento das empresas (ALTMAN, 20ABm da falha na determinacao dos
precos, uma das fun¢des do custo, a propria gestde-se empirica, visto que sem uma base
de dados que forneca elementos para o planejameatquer gestdo, seja ela de custos ou
nao, padece de falta de informacé&o para decis@ONIEE LEONE, 2007).

Presente neste contexto, o setor de servicos mespeExial atencdo, uma vez que
representa grande parte da economia do pais. Asesaspinseridas neste setor estdo se
especializando e prestando servicos cada vez rspecializados e individualizados para
garantir a fidelizac&o dos clientes (RAUPP; CRISPAMMEIDA, 2007).

Essa realidade acomete todo o setor de prestacaserd@&os, no entanto, em
instituicbes de servigos voltados a salde tornaks#a mais importante e vital, visto que
estas instituicbes assumem um papel relevante ominpento de necessidades basicas da
populacdo (DALLORA; FORSTER, 2008), além da comigade de gerir uma instituicdo
profissional (MINTZBERG, 2006) que vivencia uma qaivada gestao financeira quando
contam com repasses publicos em grande medidastépgablica direta.



Com recursos publicos limitados na utilizacdo desgacdo da atencdo médica e a
crescente demanda das necessidades de saude te@opgue justificam estudos e motivos
nessa area (DALLORA; FORSTER, 2008), as institisgdevadas inseridas neste segmento
estdo crescendo em virtude da exponencial necdssit#atais servigos, dividindo o ambiente
com instituicdes publicas e do terceiro setor.

Com a populacdo cada vez mais conscientizada dssdseeitos de cidadania, e 0s
crescentes gastos com a assisténcia médica, Seaeaplendéncia de aumento dos fatores
como, o envelhecimento populacional, complexidadadlogica, novas doengas e aumento
da prevaléncia de moléstias cronico-degeneratiteaema, modificando assim, o perfil
epidemioldgico populacional e a extensdo da cotzedos servicos de salde (DALLORA,
FORSTER, 2008).

Neste segmento, tanto instituicdes publicas quant@adas se veem em meio a uma
avalanche que informacdes e de demandas nao agpenasrcado, mas gerenciais no ambito
organizacional, dentre elas as demandas pela géstéastos, uma vez que a competitividade
crescente impde margens de lucro cada vez maiadaestando o gerenciamento adequado
dos custos para garantir os objetivos tragcadosgest@o (BARNARD, 1938).

De acordo com o Conselho Nacional de SecretarioSalele (BRASIL, 2003), a
complexidade da saude no Brasil esta relacionai&ipsimente a fatores com multiplas
determinacdes sobre o estado de saude da poputaggmdo diferentes tipos de acdes e
servicos necessarios para suprir tais necessidades) capacitagdo pessoal e recursos
tecnoldgicos.

Seguindo esta evolugdo, o ambiente de concorrénospitalar se torna mais
competitivo devido as mudancas no ambiente empagsarnivel mundial, necessitando de
uma nova organizacdo, com adesdo de conceitos equ@t@m o processo produtivo mais
voltado ao cliente e de melhoria nos niveis de ytreidade. Por isso, ndo se admite como
suficiente o processo tradicional no gerenciameo® custos exigidos pela legislacdo fiscal
(DECRETO 3000/99), carente de informacdes de austma visdo otimizada das atividades,
admitindo como necessario o0 ajuste de praticasrranfientas gerenciais as demandas
ambientais e de gestdo (PFEFFER; SALANCIK, 2003).

Assim se faz necessario estudar de que maneirausiescsdo gerenciados em
instituicbes de saude, quer publica ou privada®, exsste diferenca na gestédo de custos. Dessa
forma o problema que norteia esta pesquisa € camAaso gerenciamento de custos em
instituicbes filantropicas de saude?, com o objetieral de analisar o gerenciamento de
custos em instituicbes de saude. Para o desenwitimdesta pesquisa, de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa, foi utiliaaaestratégia de pesquisa de estudo de caso
(YIN, 2005), utilizando como instrumento de cold& material empirico a entrevista semi-
estruturada e a anélise documental primaria.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. METODOS DE REGISTRO E GERENCIAMENTO DE CUSTOS

Gerenciar custos, ou genericamente gastos, € paperdial da gestdo, como afirma
Barnard (1938), contudo, entender o gerenciamept@aktos requer a compreensdao da
evolucdo dos conceitos relacionados a gestao erdexto organizacional.

De forma plena, gerenciar custos significa, dedaopm Martins (2009), gerenciar o
processo produtivo ou comercial da organizacaoiaindo com o orgamento e culminando na
interpretacdo e andlise dos resultados. Assemeltassim, ao gerenciamento das operacoes,



nos termos amplos apontados por Slack e Lewis [28@tém, ndo fora assim desde o inicio,
dado que a visdo organizacional no inicio da ewmayiiva, apds a revolugdo industrial,
voltava-se inteiramente para o interior das orgayiies, razdo pela qual o sucesso era
sinbnimo de gestdo da producéo no sentido restetproduzir (MOTTA, 1997), tendo o
controle e gerenciamento de custos um papel secarfdénte a eficiéncia produtiva. Essa
situagdo fundamentava-se no fato da discrepantia anmensa demanda e a pouca oferta
(MOTTA, 1997).

Com o avangar do pensamento administrativo o ctmtpassou a ser uma das
variaveis importantes no gerenciamento das orgedza dado o aumento da concorréncia e
0 entendimento da dependéncia da empresa de recgueoestdao presentes no ambiente
(PFEFFER; SALANCIK, 1973). Essa evolucédo tambénmeate o gerenciamento de custos,
dado que nado apenas a eficiéncia produtiva é sofminente capaz de proporcionar sucesso
organizacional, mas também o menor custo, 0 maior agregado e os demais componentes
mercadoldgicos, ou seja, 0 que garantia 0 sucedsoiaamente ndo € capaz de promover
sucesso empresarial no atual ambiente concorrg @8 OFF; MCDONNELL, 2009).

Com isso, diversas formas de gerenciar custos fetagindo e atendendo a demanda
informacional dos gestores (MARTINS, 2009), quesargdministravam empresas industriais
e com a evolugcdo econdmica passam a administraniaegbes comerciais e prestadores de
servicos.

Tais formas de gerenciar custos podem ser chantgdagtodos de custeio, como o
fazem Bomfim e Passarelli (2006), definindo comadsea forma pela qual a informacéo de
custos é utilizada para fomentar decisdes orgapizais. Junto com o método de custeio
tem-se o sistema de acumulacdo de custos. De fcomalementar, o método de custeio
‘calcula’ e o sistema de acumulacao de custos ngae(HORNGREN; DATAR; FOSTER,
2004).

Tratando de métodos de custeio, existem dois gsamgtapos de custeio, 0s
denominados puros e os hibridos (LEONE; LEONE, 200Js denominados puros
representam a aplicacao integral de um ferrameetalistos pré-definido em seus conceitos,
termos e rotinas (HORNGREN; DATAR; FOSTER, 2004), masso que os hibridos sdo
flexiveis em montar um método de custeio ajustaslmecessidades informacionais e de
rotinas de seus usuarios, podendo aglutinar doiyais elementos de métodos de custeio
distintos.

Em virtude de se admitir custeios hibridos o espet# combinagdes possiveis torna-
se vasto, ja que diferentes elementos de diferenétedos de custeio constituem um novo
método de custeio (HORNGREN; DATAR; FOSTER, 2004/RTINS, 2009).

Embora existam diversos métodos de custeio, 4r@uatetodos de custeios puros se
destacam, tanto didaticamente (SANTOS, 2005; MARS[1IR009) quanto empiricamente
(STROEHER; FREITAS, 2008). Quanto aos custeiosidobrndo se conceitua elementos,
visto que séo aglutinacdes flexiveis dos métodosspu

O primeiro e largamente utilizado método de custei@ custeio por absorcdo
(MARTINS, 2009). Sua larga utilizacdo da-se, ptatamente, pela exigéncia legal
(DECRETO 3.000/1999, art. 294). Tem por principatacteristica separar 0os gastos em
diretos e indiretos e alocar, estes, aos objetazisi®os (MARTINS, 2009). Logo, os objetos
de custos, quer sejam a produtos, mercadoriasroig@® recebem o custo direto e parcela
dos custos indiretos, numa espécie de ‘absor¢&otdstos indiretos.

Esta estrutura define, didaticamente, seu nomeapds a ser conhecido como custeio
por absorcdo (HORNGREN; DATAR; FOSTER, 2004), possu como elemento central em



sua metodologia de registro de custos o rateianidefem lei como “mapa de apropriacdo”
(DECRETO 3000, art. 294, § 2°, Ill), que signifecaécnica utilizada como direcionadora da
alocacéao dos custos indiretos.

A esta técnica é imputada a falha gerencial demupbr absor¢cdo (LEONE; LEONE,
2007; JIAMBALVO, 2009), dado que nao existe regaasapestabelecer o critério de rateio
escolhido. Por isso, como afirmam Leone e Leon®{ROndo existe custo exato nem
tampouco unanime, pois diferentes gestores poderaradritérios diferentes de rateio, ou
mapas de apropriagéo, e, por fim, registrarem sudif@rentes para um mesmo objeto de
custo, interferindo na tomada de decisdo e naapzalide estoques. Nota-se, ainda, que este
método ndo analisa as despesas incorridas, debitendiretamente no resultado do periodo
ou em conta especifica do balanco patrimonial.

Na tentativa de mitigar o efeito do rateio dos @sistdiretos para os objetos de custos
outro método de custeio, denominado custeio vdri@amesenta sistematica propria que
elimina o rateio. Consiste em separar 0s gast@asapénas 0s custos, em variaveis e fixos, e
nao mais em diretos e indiretos como admite o mugier absorcdo (SANTOS, 2005;
MARTINS, 2009), eliminando assim a necessidade préendo rateio, pois trata os gastos
indiretos como despesa do periodo e debita-osadierite no resultado, modificando com
ISSO a rotina para determinagao do custo.

Com isso, além da retirada do rateio da sistematiéase origem a margem de
contribuicdo, um conceito gerencial util a toma@adécisdo que representa a contribuicdo
individual, por objeto de custo, ao resultado ddaga®, e sua composicdo nada mais é que a
retirada dos gastos diretos (variaveis) do preceetiea praticado (SANTOS, 2005). Nota-se
que o custeio variavel é mais amplo do que o cugtei absorcdo, dado que neste método o
gerenciamento ndo apenas envolve 0s custos, confiema as despesas, tais como tributos e
comissdes, ja que este método inclui o gerenciandentesultado frente ao gerenciamento de
custos.

Logo, o custeio variavel extrapola a simples cdhitaigdo dos custos para contribuir
no assessoramento ao gestor com um numero maioinfdemacdes no tocante ao
gerenciamento de gastos (SANTOS, 2005). Emborassapte melhoras no gerenciamento
esbarra na dificuldade de sua implementacéo, yistoa organizacao deve, para utilizar este
método, manter a escrituracdo contabil e fiscabd@des no método de custeio por absorgéo,
dado que este € legal (SANTOS, 2005).

A diferenca entre os métodos de custeio por absaozaridvel estda em sua génese,
nao cabendo comparacdo, mas sim entender que ambem situacfes distintas e que o
método adequado depende da organizacdo, do sextootganizacional e de suas rotinas.

Mesmo sabendo que estes dois métodos permitenmadao de diversos métodos
hibridos de custeio, outro método tem surgido dyaemnao usado largamente, contribui com
avancos na gestdo organizacional com foco no garaento de atividades. O custeio
baseado em atividadeActivity Based Costingu simplesmente ABC, consiste hum método
nao fiscal de registrar e gerenciar os custos,npostia filosofia € antagdnica aos demais
métodos de custeios no que tange aos acumuladem@sstbs (MARTINS, 2009, SANTOS,
2011).

Tanto no custeio por absorgcdo quanto no custei@warou direto os objetos de custo,
ou acumuladores de custos, sado os produtos, melEadol servicos, embora mude a rotina
para o registro. No custeio ABC o acumulador deosusao as atividades (SANTOS, 2011),
este é a principal caracteristica deste métodambj¥tos de custo, nesta filosofia, absorvem
nao os custos, mas as atividades que, por suaabsprvem o0s custos (HORNGREN;



DATAR; FOSTER, 2004; MARTINS, 2009). Assim, o custtal do produto, mercadoria ou
servico nada mais é que a soma do total das aleéd@onsumidas por este produto,
mercadoria ou servico.

Perceba, como afirmam Kaplan e Cooper (1998), gteereétodo permite o completo
gerenciamento dos formadores dos custos, ja que par premissa que existe o pleno
controle das atividades. Desta forma, ndo apemasto é calculado, mas também permite a
analise de atividades que agregam valor e que gn&gam valor, por isso Kaplan e Cooper
(1998) afirmam que o custeamento ABC proporciomaeaiar o lucro pelo acompanhamento
dos ‘direcionadores de recursos’, termo especifit@ado para determinar as atividades que
consomem recursos.

Este custeio é indicado sempre que a organizag8sup um conjunto diverso de
atividades e que estas possuam certa complexidaisepossibilita a analise de resultado néo
por produto, como fazem os custeios tratados anteente, mas por atividade (MARTINS,
2009), por isso é indicado sempre que as empresafam fomentar decisbes de
terceirizacdo, modernizacdo de linhas de producdjpacitacéo individual de profissionais
entre outras finalidades.

De acordo com Martins e Rocha (2010), enquanto étdos tradicionais (por
absorcdo e variavel) geram informagfes para o disab dos produtos/servicos, com a
primordial finalidade de mensurar estoques, o a#ABC gera informacgdes para formacéo
do custo a partir da analise minuciosa das ati@slatkcesséarias a producado, aquisicdo ou
prestacdo de servicos, possibilitando dessa fanteavir nos processos e na composi¢cao dos
custos, e ainda analisar de forma criteriosa aaqg@es existentes.

Embora existam outros meétodos de custeio, tais anmsteio pleno, estes ndo sao
expressivos quando comparados com os métodosaffositLogo, 0 método registra o custo
final do produto, mercadoria ou prestacdo de servip entanto, ainda se faz necessario
adotar um sistema de acumulagdo de custos queseepse de acordo com Bomfim e
Passarelli (2006, p. 63), o “ambiente no qual véo wilizados os tipos ou métodos de
custeio”.

Basicamente existem, conforme apontam Bomfim edPalis(2006), dois tipos de
sistemas de acumulacao de custos: Producéo cosetjmaalucdo por encomenda.

E salutar destacar que embora existam disponiveisnanos dois sistemas de
acumulacédo de custos, sua escolha baseia-se ntuesk rotinas internas da organizacao,
sendo mais apropriado o sistema de acumulacaostiescoa produgdo continua para aguela
organizacdo que processa grandes lotes, com pdigdtinuada por dias (BOMFIM;
PASSARELLI, 2006). Na contramé&o, o sistema de atagdo por encomenda se refere nao
apenas aos pedidos e a flexibilizacdo da orgarozpgéa atender a demanda personalizada,
mas também a organizagbes que processam pequéessdientes especificos e demais
situacbes nas quais a rotina de producédo, aquisigdwrestacado de servico se dé de forma
descontinua e com grandes varia¢fes (BOMFIM; PASSAR 2006).

Deste modo, no sistema de acumulacdo de custogrpducédo continua ndo se
determina o custo finalissimo de um objeto nem tarop de uma producéo, ja que esta ndo
se encerra. Tem-se, na verdade, o gerenciamentosio médio de producdo (MARTINS,
2009). Ja o sistema de acumulacdo por encomendg&gntoem chamado por ordem de
producao (MARTINS, 2009), permite definir o cusioafissimo do lote ou do conjunto de
bens produzidos, haja visto que ndo mais sera picwolu

Diversos autores, tais como Martins (2009) e Lemheone (2007), argumentam que
embora existam empresas tipicamente de larga pliodug gestdo de custos precisa



incorporar questdes relacionadas ao gerenciamentoiab de vida do produto, que se
assemelha ao sistema de acumulagéo de custosdeon de produto ou por encomenda. I1Sso
se da em virtude da rapidez com que os produtokaséados e ficam obsoletos (ALTMAN,
2011; PATTERSON,1993), indicando que a volatilidageconsumo dos bens deve refletir
também em mudancas no gerenciamento de custosntiomde melhores decisdes. Nao se
pode gerenciar produtos e producdo separadamem, afirma Patterson (1993), uma vez
que a inovacao e a gestdo do produto é funcéo datajestdo da producdo, impactando,
também, na gestao dos custos.

O sistema de acumulacao de custos e 0 método tiocdevem ser dimensionados a
fim de proporcionar a melhor informacéo de custs @ tomada de decisdo (HORNGREN,;
DATAR; FOSTER, 2004; MARTINS, 2009) e, sem perdaimtento da melhor estrutura de
gerenciamento dos custos, métodos de custeio béhrliem como diferentes sistemas de
acumulacédo de custos, podem ser adotados pelaszag@es, mantendo-os por ndo menos
que 1 (um) exercicio social, garantindo o princifacconsisténcia (MARTINS, 2009).

2.2. GERENCIAMENTO DE CUSTOS EM INSTITUICOES DE SERVICO DE SAUDE

Historicamente, afirma Martins (2009), a gestdo destos se preocupou
fundamentalmente com o custo de producdo, comidade de mensurar estoques. Essa
preocupacéao tem extrapolado os escritérios de indsi®o passo que a atividade comercial e
a prestacao de servigos crescem em participacéen@io econémico mundial.

Neste sentido, um novo arcabouco teorico de ge&mistos se faz necessario para
auxiliar a gestéo de custos em organizacOes nastmals, como Bomfim e Passarelli (2006)
discutem. Como afirmam Carvalho e Vasconcelos (ROdldisciplina “contabilidade de
custos” ja é ofertada nas universidades federais ema abordagem tanto fiscal quanto
gerencial, contudo, ainda continua tendo por befsgancial o custo industrial e a tradicional
contabilizacao dos custos.

Isso afasta a literatura sobre gerenciamento dwd cendrio econdmico onde
predominam a atividade de comércio e prestacdoedacss (BOMFIM; PASSARELLI,
2006). Por isso, esforcos de conceituar e montar estrutura suficientemente capaz de ser
instalada em empresas nao industriais e gerensiatustos tem sido pauta de diversos
trabalhos, tais como Almeida, Borba e Flores (208®8upp, Crispim e Almeida (2007) e
Bomfim e Passarelli (2006).

A esse respeito, de estrutura de gerenciamentostescem instituicdes de prestacao
de servicos, comentam Bomfim e Passarelli (2006) @umétodo de custeio mais adequado
para empresas cuja atividade seja a prestacaouigoseé o custeio variavel, visto que é mais
facil alocar os gastos diretamente envolvidos eda cervico do que adotar um critério de
rateio da estrutura fixa para custear os serviQosiétodo de custeamento variavel ou direto
deve ser complementado com o sistema de acumutkz@nistos por ordem de producao
(BOMFIM; PASSARELLI, 2006).

O entendimento desta orientacdo, embora prelindeaBomfim e Passarelli (2006),
ndo é distante do bom senso, ja que 0 servico Eetedza pela sua intangibilidade,
personalidade na demanda e oferta (KOTLER, 2000poea haja mais caracteristicas. Tais
elementos permitem inferir que um gerenciamentcs sanples e personalizado deve ser
empregado em empresas prestadoras de servicos.

Essa situacéo torna-se mais complexa ainda enwigdBs de prestacdo de servigos
de saude que, além de ter a complexa gestao desasprestacdo de servicos, tem um forte



apelo social e pressao legal para o seu funcionam®&iRANDA et al, 2007), devendo
ajustar seu sistema de gerenciamento de custo$opaegzer informacdes Uteis aos gestores e
aos usuarios externos, tais como o ministério ddesa

Outra situacdo complexa do ponto de vista geregotahumento dos gastos indiretos
frente aos gastos diretos, principalmente em eraprpsestadoras de servicos (MARTINS,
2009). Essa situacao se relaciona aos investimentotecnologia e gestdo, nao permitindo
gue 0 mesmo gerenciamento de custos aplicado eoa & que predominavam 0s gastos
diretos seja aplicado no atual ambiente de neg®#smo assim, com esta real necessidade
de avaliar a estrutura de custos e seu gerenciamemipresas prestadoras de servicos de
saude negligenciam, em sua maioria (OLIVEIRA, 20E2pestdo de custos, repassando o
onus da ‘ndo-gestao’ aos tomadores de servigos.

Como observam Miranda et al. (2007), os sistemazugids adotados pelos hospitais
analisados em sua pesquisa, instituicdes de ggortie, ndo apresentam grande importancia
no processo de tomada de decisao, tendo poucmlsostibre os custos indiretos e tornando-
se inuteis no tocante ao fornecimento de informagdeis a gestao.

3. METODOLOGIA

O problema de pesquisa foi “Como se da o gerencitorgle custos em instituicdes
filantropicas de saude?”, com o objetivo geral daalisar o gerenciamento de custos em
instituicbes de saude”, sugerindo a adogao de wwdatro paradigmas propostos por Burrell
e Morgan (1979), especificamente o paradigma funadista. Além do objetivo geral, esta
pesquisa tem por objetivos especificos: (1) Deserawestrutura organizacional envolvida no
gerenciamento de custos e; (2) Verificar qual ocoghéte o sistema de acumulagcédo de custos
utilizado pela instituicao.

Quanto ao enfoque metodoldgico e em consonanciaocobjetivo a ser alcancado, a
pesquisa, descritiva, sera realizada segundo aladpmn qualitativa e como estratégia de
pesquisa o estudo de caso Unico. De acordo con(20i05), essa estratégia de pesquisa é
utilizada quando o pesquisador almeja lidar condg@®s contextuais que sejam relevantes
ao seu fendbmeno de estudo. Estudos de casos adotaemfoque indutivo no processo de
coleta e analise de dados em que os pesquisadatamtobter suas informacdes a partir das
percepcdes dos atores locais (YIN, 2005), sempee mpssivel triangulando fontes de
evidéncias.

Para a coleta de material empirico utilizaram-sasdfontes primérias: (1) uma
entrevista semi-estruturada com o gestor maximonai instituicdo filantrépica de saude no
municipio de Garanhuns (PE) e; (2) Analise de d@nios da propria empresa, cedidos pelo
gestor. A entrevista se ajusta perfeitamente quantubjetivo € conhecer uma situacéo
(MARTINS; THEOPHILO, 2009), como € o propésito depesquisa. Desta forma, por meio
de tais fontes atende-se ao requisito de triangalae fontes para a aplicacdo do estudo de
caso (YIN, 2005; GODOY, 2006).

A entrevista, aplicada no dia 02 do més de noverder®011, no local de trabalho da
entrevistada, foi totalmente transcrita e analisadm a técnica da andlise de discurso
(GODOQY, 2006), com a autorizacdo da entrevistadimade identificar no discurso do
sujeito entrevistado detalhes referentes ao geremrito de custos. Ja os documentos
analisados se referem aos relatérios de repass&ésttona Unico de Saude (SUS) para a
instituicdo, cedidos pela gestéo.



A escolha da empresa para participar da pesqusaobse em trés critérios: (1)
Facilidade de acesso; (2) Instituicio com gerensmm organizacional de custos e; (3)
Relevancia da instituicdo para o tema abordadpjgaé uma instituicdo filantropica de saude.
Estes critérios tomam corpo na proposta de gemacdldo denominada analitica por Yin
(2005), onde justifica que o estudo de caso pergateralizacdes, contudo, ndo estatisticas
como umasurvey mas sim analiticas, na qual o contexto e aswgisdlevem ser ponderadas
para se transpor barreiras de delimitacdo de Situagtre a estudada e outras situacdes da
realidade observada.

Todos estes procedimentos, bem como o referemdetd, apontam para o seguinte
pressuposto Unico da pesquisa:

- A instituicdo de saude adota o sistema de gereecignte custos baseado no custeio
por absorcédo (Legal).

Na secdo 4 apresentar-se-a o estudo de casosutiades e discussdes

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo apresentam-se os resultados da pesyinsaciando o caso estudado e
0s principais resultados.

4.1. APRESENTACAO DO CASO

O Hospital Infantil Palmira Sales, instituicao fitedpica de saude, foi fundado em 16
de setembro de 1961, para atender a uma comunida€elete de Garanhuns (PE) e cidades
circunvizinhas.

Quando do seu surgimento ndo se chamava de Hobpgaalil Palmira Sales, mas
sim Centro Social Pe. Behon, onde funcionava urmal@sconsultérios meédicos, consultorios
odontologicos e farmacia, atendendo as necessiddalgsopulacdo carente. Tendo como
consequéncia da evolucédo dos servicos sua migpagacum hospital, para satisfacdo de seu
fundador Pe. Matias Lemos e co-fundador médico Sat&s, recebendo assim o nome de sua
benfeitora e patrona Palmira Sales em 1961.

As filhas da caridade, ou irmas Vicentinas, tomainemate dos trabalhos e o hospital é
doado pela Congregacdo do Sagrado Coracdo de akeéillsas da caridade Sao Vicente de
Paulo, em 1994.

Passando a ser patrimoénio das irmas, foram en#diaagas diversas reformas. E em
2001, totalmente reformado com dinheiro do profetado pelo Japao, passando a atender em
parceria com o Sistema unico de Saude (SUS) emuisgeelo processo de municipalizacao
da saude, iniciando problemas financeiros em dégoia da dificuldade no repasse pontual
pelo municipio.

E um Hospital de médio porte, com 72 leitos e 28lioos cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), queuldorte a unidade, com uma clinica
pediatrica, clinica cirargica, clinica médica, nmaidade e ambulatério. Possui trés salas
cirdrgicas, realizando em média 200 cirurgias pés 8 90% dos pacientes sdo atendidos pelo
SUS, tendo o restante dos atendimentos (10%) tecayeatuito. Para atendimento interno o
hospital conta com servicos de enfermagem, nutri¢@onéacia, lavanderia, limpeza e
manutencgao.



A referida instituicdo é considerada filantropiaar péo lograr lucro nem tampouco
atividade com finalidade de lucro, além disso, revéodo o excedente em beneficio de
melhorar os servicos prestados. Para obter edaifdacdo € necessario que a instituicdo
tenha o certificado de Utilidade Publica FederataBual e Municipal, além do Certificado de
Entidade de Fins Filantropicos, fazendo jus aoiféetlo de Entidade de Fins Filantrépicos a
entidade beneficente de assisténcia social quemgrecumulativamente aplicar anualmente
pelo menos 20% (vinte por cento) da receita brutagmiente da venda de servigos e de bens
nao integrantes do ativo imobilizado, bem como dastribuicGes operacionais, em
gratuidade, cujo montante nunca sera inferior ac&e de contribuicdo previdenciaria
usufruida. Todos estes documentos foram obsenlacalisnente durante a entrevista.

No tocante a gestdo organizacional, esta é realizamt uma administradora de
empresas, graduada, com o auxilio externo de urnadonque, em virtude das exigéncias
legais para manutencao da condicdo de entidaderdifaca, torna-se elemento presente em
decisdes gerenciais.

4.2. GERENCIAMENTO DE CuUSTOS NO HOSPITAL INFANTIL PALMIRA SALES NO
MUNICIiPIO DE GARANHUNS (PE)

De acordo com a entrevistada, a instituicdo passuigerenciamento organizacional
de custos, que conta com o auxilio da contabiligieda o registro dos custos e despesas.

Seu gerenciamento inicia com o planejamento deogashual, contando com a
previsao fornecida pelos setores de farmacia,géatrilavanderia, administrativo, manutencao
e limpeza e realizado pelo auxiliar administratipeJo gestor financeiro e auxiliado pelo
contador. O volume de servicos a ser orcado baserms movimentacdes do ano anterior
formando um tipo de orcamento anual de necessidédpsesenca do orgcamento denota o
gerenciamento de custos e ndo apenas 0 registrm apontam Horngren, Datar e Foster
(2004).

Apés planejado, a analise dos custos realizadosité fmensalmente, através dos
relatorios de consumo elaborados por cada departamsendo criticado pelo contador,
identificando as diferencas entre o orgcamento preve 0 realizado nos gastos por
departamentos, registrando e auxiliando a gest&ongaesa no tocante ao gerenciamento dos
custos, elemento vital para uma instituicdo fildpita de saude. A preocupacdo ndo é
incorrer em maiores custos, mas sim em relacionaiwme dos custos e o nivel de atividade,
indicando, para a entrevistada, um tipo de indicdeéaestao.

A primeira constatacdo empirica é que 0s conceisustos, em especial o custo
direto e indireto, ndo sao utilizados na gestdaerdpresa. Essa evidéncia indica que o custeio
‘utilizado pela gestdo’ necessariamente é hibridsfo que o custeio por absorcéo
fundamentalmente utiliza esta classificacao (MARSIR009).

A caracteristica de filantropia da instituicdo dsila da-se pelo objeto social da
instituicdo, que € prestar servicos de saude alagim e que tem 90% de suas receitas
advindas do SUS, conforme relatou a entrevistagsa Eelacdo com o SUS néo é suficiente
para classificar a instituicio em filantropica, éor tal relacdo é dada pela gestédo
organizacional baseada em prestar servicos, eui@orducro, embora possa, como qualquer
instituicao filantrépica, tesuperavit sendo este totalmente reinvestido na instituicdo.

Assim, os gastos com as atividades realizadas ecegimentos e materiais utilizados
sdo pré-estabelecidos pelo Ministério da Saudayédrdo Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM (SIG,Tgdtando informacdes de custos



para cada procedimento pré-estabelecido e seraimpbsilatoriais. Esse sistema transforma o
hospital em um tipo de extensdo do SUS do ponteisdia que a Unica fonte de receita é o
SUS e este exerce controle financeiro externo,poisopoliza os ingressos de recursos.

O grande problema nesta relacdo é que as tabelasisies e repasses do SUS,
mediadas e disponibilizados pelo SIGTAP, estaosdef@as em quase 19 anos, de acordo com
a entrevistada, tornando o0s repasses ‘uma parteuip é gasto nos atendimentos e
procedimentos, e ndo suprindo todos o0s gastos ridosr na prestacdo real de tais
atendimentos e procedimentos.

Dessa forma cria-se uméficit constante entre o custo dos servigos repassados e
constantes no SIGTAP e o custo real incorrido eastpgdo de servigos do Hospital Infantil
Palmira Sales.

Este controle dos gastos, ou o gerenciamento dgiss;lgue mesmo sendo indicado
pela entrevistada que a contabilidade tem o regiétutilizando de forma diferente na esfera
decisorial do que é feita na contabilidade. Ou, sggacontabilidade o custeio utilizado é o
absorcédo, em virtude de ser o exigido pelo fisceGRETO 3.000/1999, art. 294), e o
utilizado pela gestdo da empresa ndo utiliza deimentos indispensaveis para este custeio:
(1) Classificacdo em direto e indireto e; (2) Ratei

No gerenciamento de custos, ou gastos na lingudgesntrevistada, a gestdo controla
0S gastos que se relacionam aos materiais utiszadoprestacdo de servicos, ou seja, 0S
materiais diretos aplicados, sem departamentalizagestdo dos custos nem tampouco
distribuir os custos indiretos. O valor pago aosdiows, anestesistas e auxiliares de
enfermagem é repassado pelo SUS, ou seja, ndoggetas para a instituicdo, mas tédo
somente uma transferéncia.

JA os demais utensilios, equipamentos, maquinas ateriais utilizados séo
gerenciados internamente com o repasse total poegimentos que o SUS disponibiliza.
Sendo assim, no controle de custos da instituitéo,se sabe o valor absorvido da estrutura
fixa e departamentos de apoio por cada servicagoesou seja, ndo se sabe quanto dos
equipamentos, maquinas e utensilios, depreciacaiwio imobilizado e servigos auxiliares
sdo consumidos em cada servico fim prestado. Oratendo realizado se d& pelo
acompanhamento do repassado pelo SUS confrontarmor o valor real gasto com
materiais diretos consumidos no servigo prestado.

Isso aumenta ainda maisdeéficit da instituicdo, ja que o valor repassado pelo SUS
deveria cobrir o gasto total de cada procedimaque,inclui os gastos com a estrutura fixa da
instituicdo que se relaciona com a prestacdo daceee, de acordo com a entrevistada, o
repasse nao cobre nem mesmo o material diretaadplicos servi¢cos prestados.

Esse tipo de controle, que custeia tendo por baggmstos variaveis ou diretos para
fins decisoriais, classifica-se como sendo o méttelgusteio variavel ou direto (SANTOS,
2005), ja que classifica como despesas 0s cudliretios incorridos, também chamados de
custos da capacidade instalada ou custos fixos T&8\ 2005; MARTINS, 2009), que nao
sao relacionados aos produtos/servi¢os, mas speramdo em que ocorre.

Deste modo pode-se admitir que a instituicdo adatacusteio hibrido, em que a
contabilidade adota o custeio por absorcéo pomaftegal e a gestdo utiliza o custeio direto
por ajustes situacionais de controle e gestdo.-Bgue o método de custeio é o direto sem
maiores detalhamentos, tais como departamentosritos de custos.

Essa € uma relacdo interessante, dado que se\esperaforme o pressuposto da
pesquisa, que uma instituicdo filantropica sé ad8se o sistema de custeio por absorcao, ja



que é exigido para fins legais e ja plenamentézatib pela contabilidade. Seria razoavel

esperar que ndo houvesse uma gestdo de custase ja ipstituicdo tem um forte carater

social, frente ao interesse econémico e, se esastigue fosse apenas uma aplicacdo
‘grosseira’ do custeio por absorgéo, sem detalhtosagerenciais, o que corroboraria com o
achado de Miranda et al. (2007) em que, mesmo andgs hospitais, ndo existe um sistema
de gerenciamento de custos desenvolvido e quecesse mais informac¢des gerenciais do
gue o custeio por absorcao.

A evidéncia empirica observada é que a instituigliza um custeio hibrido por
facilitar o controle e a gestédo da instituicdo,algde ela dispbe de um regime de receitas
advindas de praticamente uma Unica fonte, o SU®npo método de custeio utilizado ndo
incorpora detalhamentos como a gestdo por departammeou 0S centros de custos,
detalhamento encontrado na pesquisa empirica depR&uispim e Almeida (2007).

Essa caracteristica faz com que seu gerenciamern® por procedimento ou servigco
prestado, ou, tecnicamente, sistema de acumulagaousto por ordem de producédo ou
encomenda, ja que a receita ou repasse do SUf énftividualmente por servico. Bomfim e
Passarelli (2006) ja haviam indicado este sisteenacdmulacdo de custos como sendo mais
adequado a empresas prestadoras de servicosse gaafirmou para a empresa analisada.

Entdo, se a receita advém individualmente por sené razoavel admitir o
gerenciamento de custos por servico, tornando s®gdixos, ou da capacidade instalada,
despesas do periodo e sendo debitados diretamentsutado, caracteristica marcante no
custeio variavel ou direto (SANTOS, 2005).

O déficit e o gerenciamento de custos se torna mais factiaido sdo analisados os
repasses do SUS, como revelado pela entrevistagadescreve a planilha de repasse do
servico de Colecistectomia, como exemplo. O refesdrvico recebe o repasse total de R$
695,77, que é dividido entre o servico do hosfitadeita propria) no valor de R$ 447,16 e R$
248,61 referentes aos servigos profissionais, pagaransferéncia pelo hospital ao médio
cirurgido, anestesista e auxiliar de enfermagem.

Desta forma, o valor de R$ 447,16, recebido conmuige custo da prestagcdo do
servico de Colecistectomia pelo hospital, ndo écieuite para cobrir os custos com o0s
materiais diretos, conforme entrevistada, por @stzdo o controle ou o sistema de
gerenciamento de custo se da ao nivel dos cust®sli Sendo assim, o controle se da no
repasse do SU&rsusos gastos diretos dos procedimentos e servi¢esapies.

Obviamente ndo se obteve acesso aos custos reaisidos, dado o objetivo da
pesquisa. Tais consideracdes de custos baseiamrskato da entrevistada.

De um modo geral, o resultado do Hospital Infaéilmira Sales pode ssimulado’
na demonstracdo constante na tabela 1, que amesestltado final ‘prejuizo’ em
decorréncia dos relatos da entrevistada, senda amfiormado que em nenhum dos servi¢os
prestados pela instituicdo que contam com repass®U®d a receita recebida é superior aos
gastos diretos envolvidos.

Como se observa na tabela 1, os gastos fixos,cestiespesas, sdo somados e sao
confrontados com a margem de contribuicéo total,sg&ido incluidos no custo dos servi¢os
prestados. O demonstrativo apresentado na figur@olexiste na instituicdo estudada, mas
representa o sistema de gestdo de custos apli@dostituicdo. O mais interessante no
processo de gerenciamento de custos adotado gétaigéo é o ajuste realizado pela gestao
do Hospital Infantil Palmira Sales para o gereneiatm do resultado, onde gerencia cada
procedimento ou servico prestado apenas por seto gasiavel. Nao criou nenhum
departamento, centro de custo ou de resultados) éopossivel em instituicdes com setores



tdo dispares em suas estruturas como um hospitalp doi encontrado na pesquisa em
Raupp, Crispim e Almeida (2007). Embora haja unesia de orgamento, controle, registro e
analise, fases de um sistema de gerenciamento stesc(MARTINS, 2009), a empresa
simplificou o sistema para o uso pleno das ferraasehasicas do custeio variavel, ou seja,
trata como se cada objeto de custo, aqui os senpgestados, fossem centros de custos
(SANTOS, 2005).

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO
Simulado do Hospital Infantil Palmira Sales
Receita Prépria do Gasto§ Variaveis Margem de
Produto |Qte Repasse do SUS (Diretos)
Individual Total Individual Total Contribui¢éo Individual

Servico "A" | 50 100,000 5.000,00 110,00 5.500,00 -500,00
Servico "B" | 60 200,00, 12.000,0Q 220,00, 13.200,00 -1.200,00
Servico "C" | 70 300,00, 21.000,00 302,00, 21.140,00 -140,00
Servigo "Z" | 80 400,00, 32.000,00 406,00 32.480,00 -480,00
Margem de Contribuicdo Total -2.820,00
Gastos Fixos (Indiretos) 4.000,00
Prejuizo do Exercicio -6.820,00

Tabela 1: Simulacao do resultado do exercicio do Hospitalritil Palmira Sales
Fonte: Elaborado pelos Autores baseado na entrevistdlesa documental

Esse ajuste das técnicas de gestdo frente a fatonéimgencias externos atende ao
pressuposto da Teoria da Contingencial Estrutdr@E]), defendida por Chandler (1962) e
Donaldson (1987; 2007), onde ajusta as praticasngeis as demandas ambientais. Mais
interessante que isso € identificar esta realiéad@ma instituicao filantrépica de salde, em
que a preocupacdo organizacional ndo € resultadodeiro nem mercadologico, mas sim
social. Atesta-se a influéncia do contexto organarel nas praticas da gestdo, bem como foi
encontrado na pesquisa de Raupp, Crispim e Aln{Rv).

Além disso, elementos da TCE que fogem ao enfomiruteral, tais como a
ferramenta de custeio utilizada, podem ser visadtigz, integrando a TCE com a TDR
(Teoria da Dependéncia de Recursos) (PFEFFER; SALKN2003), ambas atuando na
instituicdo em decorréncia da relacdo com o amdienmmoldando sua atuacdo e condutas
organizacionais. Além de integrar o contador commo drgdo destaff permanente na
organizacdo, 0s ajustes em suas praticas de gestddo em relacdo ao ambiente e suas
dependéncias (PFEFFER; SALANCIK, 2003). Essa ewddérembora ndo seja o objeto da
pesquisa, releva a importancia da gestdo da igstitue de qualquer outra, em mapear,
analisar e se moldar ao ambiente. Isso torna @mestis ajustada ao tipo especifico de
gerenciamento de custos, em virtude das caraatagsto recebimento dos repasses do SUS,
uma dependéncia explicita de recursos.

Como o objetivo da pesquisa nao foi o gerenciameotesultado, mas tdo somente o
gerenciamento dos custos, ndo se evidenciou canslitaicdo complementa as receitas para
suprir todos os gastos, embora tenha sido adnijidlocoexistem outras fontes de receitas,
provenientes de doagdes, auxilios individuais enprddos por outras empresas.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término desta pesquisa, julga-se atingido o toMgjegeral, que foi analisar o
gerenciamento de custos em instituicdbes de satatejodo enfoque em uma instituicao
filantropica de saude localizada em Garanhuns (PE).

Além do atingimento do objetivo geral, julga-se lb@m atingido os objetivos
especificos, uma vez que foi identificada a estautde gerenciamento de custos, que
contempla o trabalho comum do gestor e do contealmio assessostaff permanente, bem
como o sistema de custeio adotado pela instituigd@®e,usa um custeio hibrido que envolve,
concomitantemente, o custeio por absorcéo e oiocusgavel. Além do método de custeio, 0
sistema de acumulacdo de custos identificado foigmeomenda ou ordem de producéo,
conforme a literatura ja sugeria para empresasgu@ss de servicos.

A identificacdo ndo é o ponto maximo, mas sim o dsosistemas distintos para
ajustes gerenciais em uma instituicdo filantrépleasatde que ndo conta com uma gestao
voltada para resultados financeiros, mas sim bainefocial. A gestdo da empresa se ajustou
ao seu unico cliente, em partes ‘oficial’, e mudoas rotinas administrativas e gerenciais a
fim de gerenciar uma situacdo complexa, mostrandsieaestrutural e gerencial ao meio
ambiente, repercutindo em suas praticas gerenct® aponta a teoria da contingencia
estrutural.

Mesmo implementando um sistema de gerenciamentousi®s, a instituicdo nao
apresentou evolucdo da implantacdo dos métodosstei@ que sdo departamentos, centros
de custos e centros de resultado. Estas ferramaumtdmriam a gestdo nao apenas pelo maior
controle, resultado medialissimo, mas gera resadtgubr grupo de servigos, permitindo
decisbes mais centradas em continuidade ou desom@de de um grupo especifico de
servicos. Além disso, estes elementos proporciamaria meédio-longo prazo, a
implementacdo do custeio ABC que néo foi identifacanenhuma escala de aplicacdo ou
utilizagdo na empresa analisada.

Uma situacdo tangente a pesquisa mais que saltdrassé a defasagem no valor dos
repasses, que se torna mais perverso em uma ig@itiilantrépica de saude, pois esta ndo
conta com a margem de contribuicdo, no custeicaveli ou lucro bruto, no custeio por
absorcéo, dos demais servicos com receita desstecwdu propria. Sao pequenos detalhes
como estes que remetem a descrenca no gerenciadeesadide publica no pais.

Embora esta pesquisa tenha conseguido atingir @stiv@s propostos, novas
pesquisas podem ser empregadas a fim de desenmwllerres entendimentos sobre a gestao
de custos hospitalares, dentre estas pesquisasesee(l) Analisar como instituicbes
filantrépicas de saude complementam o orcamenta patancear o fluxo de caixa; (2)
Adentrar no detalhamento do calculo do custo pawdficsar se o custo total pode ser
gerenciado com a técnica de custo padrdo e; (3lizReaima pesquisa participante em
instituicdes filantropicas de saude para implentemtaa gestdo de custos baseada no custo
padrdo com o auxilio da metodologia ABC.
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