Sdo Paulo, 29 a 31 de Julho de 20145
Xn Congrosso

| | (:' | ) Contabilidade e Controladoria
no Século XXI

Iniciagdo Clentffica
&m Conlabilidade

Investigacdo dos Métodos de Custeio Utilizados Pelos Hospitais do Municipio de
Natal/RN

YURI GOMES PAIVA AZEVEDO
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
JOAO VICTOR JOAQUIM DOS SANTOS
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
ANAILSON MARCIO GOMES
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
DANIELE DA ROCHA CARVALHO
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Resumo

Este estudo tem como objetivo investigar os métodos de custeio utilizados pelas entidades
hospitalares do municipio de Natal/RN, abordando a importancia da gestdo de custos em
entidades hospitalares, os métodos de custeio e sua utilizagdo como ferramenta para uma
melhor tomada de decisdo gerencial. A pesquisa caracteriza-se como descritiva, bibliografica
e guantitativa. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
existem trinta e uma instituicdes cadastradas como hospitais gerais e hospitais especializados
no municipio de Natal/RN, dentre elas, treze concordaram em participar da pesquisa,
compondo assim uma amostra de aproximadamente 42% da populacdo. A coleta de dados foi
realizada, no periodo de abril a julho de 2014, por meio de entrevistas estruturadas com o0s
gestores hospitalares. Para tratamento dos dados utilizou-se a analise descritiva e inferéncia
estatistica, através da realizagdo do teste qui-quadrado, a fim de verificar se ha relacdo entre
as variaveis: porte do hospital e existéncia de um setor interno de custos, utilizacdo de sistema
de custos e formacdo do gestor hospitalar e, por fim, métodos de custeio utilizados e nivel de
satisfacdo da gestdo em relacdo as informacgdes de custos. Os resultados demonstraram que,
enquanto a maioria dos hospitais utiliza o método de custeio por absorcdo, apenas trés
utilizam métodos de custeio paralelos para a tomada de decisdo em entidades hospitalares,
tendo em vista que dois hospitais utilizam o custeio varidvel e um o método ABC. Foram
descritos pelos gestores como motivos para a ndo implantacdo desses métodos a falta de mao
de obra especializada, alto custo e complexidade de implantacdo de um método de custeio,
além de aspectos culturais da entidade.

Palavras chave: Métodos de Custeio. Gestdo de Custos Hospitalares. Tomada de Decis&o.
1 INTRODUCAO

A area da saude vem assumindo ao longo do tempo um papel significativo na economia
mundial. Diversos fatores como a longevidade da populacdo e o surgimento de novas doencas
propiciam uma crescente demanda de necessidades na area da sadde. Com isso, surge uma
preocupacdo com 0s gastos na assisténcia medica, pois é fundamental o conhecimento dos
custos para a gestdo hospitalar.

A gestdo de custos é uma ferramenta que proporciona ao administrador uma viséo
ampla e aprimorada da realidade financeira da entidade, permitindo assim, que 0s gastos e
recursos disponiveis sejam vistos de outro angulo, possibilitando ao administrador destinar a
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aplicacdo dos recursos de forma adequada. O objetivo da gestdo de custos é ndo somente
economizar recursos, mas, principalmente, gastar melhor.

Diante disso, a utilizacdo de um método de custeio, considerado por Abbas, Gongalves
e Leoncine (2012, p. 146), como importante ferramenta para a geracdo de informacdes
relevantes para a tomada de decisbes gerenciais, é de suma importancia para que sejam
fornecidas informacGes que possibilitem o gestor, determinar o valor dos objetos de custeio,
reduzir gastos, melhorar os processos dentro da instituicdo, eliminar desperdicios, decidir
entre produzir ou terceirizar, eliminar, criar, aumentar ou diminuir a linha de producéo de
certos produtos.

Nos diversos tipos de organizacbes, cada método possui suas vantagens e desvantagens
em sua utilizacdo, na area da salde isso ndo diferente, devido a complexidade das
organizacgdes hospitalares e ao elevado nimero de procedimentos, 0s custos relacionados as
atividades sdo de dificil mensuracéo, isso evidencia a importancia da utilizacdo de métodos de
custeio compativeis com 0s objetivos e as caracteristicas das organizagoes.

Dentre os diversos métodos de custeio existentes na literatura, abordamos no presente
estudo o custeio por absor¢do, o custeio varidvel e o custeio baseado em atividades (ABC),
levando em consideracdo que estes foram os descritos, pelos gestores hospitalares, como
utilizados nas entidades investigadas. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo
investigar os métodos de custeio utilizados pelas entidades hospitalares do municipio de
Natal/RN.

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco se¢des. Nesta primeira encontra-
se a introducdo, abordando a importancia da gestdo de custos em entidades hospitalares, o0s
métodos de custeio e sua utilizacdo como ferramenta para tomada de decisdo gerencial, além
do objetivo da pesquisa. A segunda parte estd composta pelo referencial teérico, que aborda
0s conceitos acerca do tema em questdo, bem como o0s estudos recentes na area. A terceira
apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados na pesquisa. Na quarta tem-se a analise
dos resultados, para, em seguida, apresentar as consideragdes finais, incluindo as limitagdes
do estudo e sugestdes para novas pesquisas. Na sexta e Ultima parte encontram-se as
referéncias que serviram como base para a realizac¢do do estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SISTEMA BRASILEIRO DE SAUDE

A salde é resultante, entre outras, das condi¢es de habitacdo, alimentacéo, educacdo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra
e acesso a servicos de saude. Esse conceito foi definido na VIII Conferéncia Nacional de
Saude, que foi precedida de um amplo debate e pré-conferéncias (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Em 1988 a saude publica Brasileira passou por uma reestruturacdo com a promulgacao
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Antes disso, o sistema em vigéncia
segregava a populacdo em relacdo a assisténcia a saude pelo modelo dual, cujas acdes de
promocgdo da salde estavam divididas entre os Ministérios da Salde e da Previdéncia Social.
Somente tinham direito a assisténcia médico-hospitalar os individuos inseridos no mercado
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formal de trabalho. Ap6s a promulgacdo, o modelo de assisténcia universal e integral a saude
garantiu a todo brasileiro o direito a atencdo integral a saude, independentemente de
contribuicéo.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as aces e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo. (BRASIL, 1988)

Dois anos ap6s a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, foi
instituido o Sistema Unico de Salde (SUS) pela Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. O
SUS se apresenta como um conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por Orgdos e
instituicOes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundaces mantidas pelo Poder Publico.

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servi¢os de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado. (BRASIL, 1990).

Estdo incluidas no SUS as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde, porém a iniciativa privada podera participar
do Sistema Unico de Sadde - SUS, em carater complementar.

2.2 INSTITUICOES HOSPITALARES

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2000), o hospital se apresenta como um
estabelecimento que disponibilize no minimo cinco leitos para a internacdo de pacientes,
garantindo um atendimento basico de diagnostico e tratamento, possuindo uma equipe clinica
organizada, com prova de admissdo e assisténcia permanente prestada por médicos.

Os hospitais sdo parte integrante de um sistema coordenado de salde cuja funcéo é
dispensar a comunidade uma completa assisténcia a salde, tanto curativa quanto
preventiva, incluindo servigos extensivos a familia, em seu domicilio, e ainda um
centro de formacdo para os que trabalham no campo de salde e para as pesquisas
biossociais (CHERUBIN; SANTOS, 1997, p. 58).

As entidades hospitalares, sejam elas publicas ou privadas, ttém como objetivo o servico
de prestacdo de salde a comunidade, proporcionando uma assisténcia técnica curativa e
preventiva. Uma das funcdes do hospital, seja classificado como pequeno, médio, grande ou
de porte especial, é a prevencdo a doenca, tendo em vista 0 objetivo do mesmo. Para
desempenhar sua funcdo de restauracdo a salde, devera realizar o diagndstico, tratamento,
reabilitacdo fisica, mental e social dos pacientes, como também deve exercer atividades
educativas e de apoio a pesquisa, para o0 desenvolvimento de novos processos na area
hospitalar.

2.3 CUSTOS HOSPITALARES

Nas institui¢Oes hospitalares, a complexidade de procedimentos médicos e a diversidade
de materiais e servicos disponiveis, ocasiona dificuldade em mensurar e identificar os custos
de uma entidade hospitalar. Martins (2000) conceitua custos hospitalares como sendo o0s
gastos relativos a materiais e servicos utilizados na producdo médica do hospital.
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Percebe-se entdo a necessidade de um sistema que possibilite uma elucidacdo sobre o
comportamento e variaveis que influenciam nos gastos dos servicos hospitalares, para que
haja uma gestdo coerente por parte de quem realiza a prestagdo do servigo. Segundo Falk
(2008), um sistema de contabilidade de custos facilita um controle mais preciso dos mesmos
para fins de diminuicdo ou substituicdo de itens mais onerosos na composi¢do dos custos,
permite uma melhor analise da lucratividade, estabelecimento de taxas de servico,
planejamento estratégico e gerenciamento do pessoal médico e ndo medico, em termos de
produtividade e perfis operacionais de atendimento.

De acordo com Abbas (2001), vérias instituicbes utilizam a contabilidade de custos
somente para fins fiscais e ndo exploram a informacdo como ferramenta gerencial. Isso se
relaciona, principalmente, com a deficiéncia de agilidade e confiabilidade dos dados que,
consequentemente, perdem a utilidade como instrumento gerencial para a tomada de decis&o.
Entre as maiores dificuldades na mensuracdo dos custos, 0 método utilizado para defini-los
deve estar apoiado na disponibilidade de informacdes e no volume de recursos necessarios
para obtencdo das informacdes ou dados. As entidades podem adotar mais de uma
metodologia de custeamento, dependendo das caracteristicas dos objetos de custeio. (CFC,
2012).

2.4 SISTEMAS DE CUSTOS PARA TOMADA DE DECISOES GERENCIAIS

Os sistemas de custeio se apresentam como uma ferramenta de gestdo para que a
organizagdo possa determinar qual o valor dos objetos de custeio, melhorar os processos
produtivos da empresa, além de reduzir custos e eliminar desperdicios. Segundo Atkinson et
al (2000) um sistema de custeio tem a finalidade de servir como ferramenta de gestdo
financeira para planejamento e controle dos recursos disponiveis; como medidor do
desempenho operacional e financeiro, permitindo comparar o custo com o valor recebido;
como banco de informacdes confiaveis e oportunas para a tomada de decisdo; além de auxiliar
como identificador de custos desnecessarios e de tarefas ineficientes quanto a seu volume ou
execucao.

A andlise de um sistema de custos pode ser efetuada sob dois pontos de vista segundo
Bornia (2002). No primeiro, é analisado se o tipo de informacdo gerada é adequado as
necessidades da entidade e quais seriam as informaces importantes que deveriam ser
fornecidas. No segundo ponto de vista, € levado em consideracdo a parte operacional do
mesmo, ou seja, como 0s dados sdo processados para a obtencdo das informacdes. Para
Crepaldi (2008) as empresas precisam de sistemas de custeio para realizar trés principais
funcBes: avaliar estoques e medir os custos dos bens vendidos para a geracdo de relatorios
financeiros; estimar as despesas operacionais, produtos, servicos e clientes; além de oferecer
feedback econdmico sobre a eficiéncia do processo a gerentes e operadores.

Para implantar um sistema de custos em instituicdes de salde, precisa-se, em
sintese, considerar os diversos setores internos como empresas que prestam servigos
umas as outras, de acordo com a atividade de producéo exercida. A implantacéo de
custos pode ser caracterizada como a sistematizacdo da distribuicdo dos gastos desde
os setores administrativos e intermedidrios, até os finais/produtivos. Ou seja, como 0
objetivo principal da instituicdo é o atendimento aos pacientes, é natural que todos
0s custos gerados nos centros de custos administrativos e intermedidrios sejam
distribuidos aos finais, seguindo determinados critérios de alocagio (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006, p.29)



Sdo Paulo, 29 a 31 de Julho de 20145
Xn Congrosso

| | (:' | | Contabilidade e Controladoria
no Século XXI

Iniciagdo Clentffica
&m Conlabilidade

As informacOes geradas pelo sistema de custeio devem proporcionar beneficios que
superem 0s custos para implementé-lo, devendo ser suficientes para permitir que o
administrador possa tomar decisdes pertinentes a diversas areas da organizagdo e implementar
uma estratégia empresarial.

2.4.1 CUSTEIO POR ABSORCAO

Diversos metodos de custeio sdo utilizados pela contabilidade de custos, como o
tradicional método de custeio por absorcdo, que, segundo Martins (2009), € um método
desenvolvido a partir da aplicacdo dos conceitos béasicos da contabilidade cléassica e que
consiste na apropriacdo de todos os custos de produgdo aos produtos produzidos, assim como
todos os demais gastos relativos ao esforco aplicado na produgdo. Megliorini (2012)
estabelece alguns passos para a apuracdo dos custos a partir do custeio por absorcao:
separacdo dos gastos do periodo em despesas, custos e investimentos; e separacdo dos custos
em diretos e indiretos.

Nas instituicdes hospitalares o sistema de custeio por absorcao é amplamente utilizado.
Padoveze (2000) considera que a mais 6bvia vantagem do custeamento por absor¢do é que ele
estd de acordo com os Principios Fundamentais de Contabilidade e as leis tributéarias. Outra
vantagem citada pelo autor é que ele pode ser menos oneroso de implementar, pois ndo requer
a separacdo dos custos de manufatura nos componentes fixos e variaveis.

Crepaldi (2008) também cita, como vantagens do custeio por absor¢do, a fixagdo de
precos de venda mais reais, pois engloba todos os custos da empresa nos custos unitarios dos
produtos e o fato de demonstrar indices de liquidez mais reais.

Entretanto, para Slomski et al (2003), o método de custeamento por absor¢do nao €
considerado muito apropriado para a utilizagdo como instrumento para a tomada de deciséo,
em razdo da utilizacdo dos rateios dos custos fixos que, apesar de se aparentarem logicos,
poderdo levar a alocagBes arbitrarias e até enganosas. Fato esse confirmado por Ferreira
(2007), que afirma que a grande falha do método de custeio por absorcdo é com relacdo aos
custos indiretos fixos. Esses custos sdo alocados aos produtos por critério de rateio baseados
em volume de consumo de matéria-prima ou mao-de-obra direta. Como esses critérios ndo
expressam uma relacdo de proporcionalidade, ou relacdo de causa e efeito, que expliquem o
porqué da alocacdo daquela proporcdo de custos indiretos aqueles produtos, tem-se como
resultado uma alocacdo arbitraria.

2.4.2 CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES (ABC)

O Activity-Based Costing (ABC) é considerado por Horngren et al (2000) como um dos
melhores métodos de custeio para a tomada de deciso, juntamente com o custeio variavel. E
definido por Abbas (2001) como um sistema de custos que tem o objetivo de avaliar com
precisdo as atividades desenvolvidas em uma empresa (tanto industrial, quanto de servicos),
utilizando direcionadores para alocar as despesas indiretas de uma forma mais realista aos
produtos e servicos. O ABC parte do principio de que ndo é o produto ou servi¢co que
CcONsoOMe recursos, mas sim 0s recursos que sao consumidos pelas atividades, e estas, por sua
vez, sdo consumidas pelo produto ou servico.

Uma abordagem que analisa o comportamento dos custos por atividade,
estabelecendo relagdes entre as atividades e 0 consumo de recursos,
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independentemente de fronteiras departamentais, permitindo a identificacdo dos
fatores que levam a instituicdo ou empresa a incorrer em custos em Seus processos
de oferta de produtos e servicos e de atendimento a mercado e clientes. (KAPLAN
& COOPER, 1995, p.16 apud ABBAS, 2001, p. 38)

Segundo Falk (2008) o ABC ndo € uma alternativa nova de contabilidade de custos para
as organizacOes de salde. Na realidade, € mais uma nova abordagem ou enfoque de como
observar a realizacdo das atividades dentro de uma instituicdo. Goulart (2000) acrescenta que
as organizacdes de saude utilizam o ABC devido as diversidades dos servicos oferecidos,
buscando a melhoria dos controles existentes.

Nakagawa (2001) complementa a ideia de que o ABC pode subsidiar informacbes com
maior exatiddo para a tomada de decisdes por ser mais preciso na identificacdo de quais
processos, atividades ou procedimentos sdo mais dispendiosos. Miranda et al (2007) confirma
em sua pesquisa que as maiores caracteristicas que motivam a implantacdo do ABC em
instituicGes hospitalares sdo o melhor discernimento das causas do aumento ou reducdo dos
custos e uma melhor precisdo na formacdo de precos dos servicos, além de propiciar uma
melhor analise dos custos dos estoques.

Como desvantagem, Megliorini (2012) ressalta a semelhanca desse método com o
custeio por absorcdo ao ndo separar 0s custos fixos, mas sim apropria-los aos bens ou
servicos. Crepaldi (2010) também cita outras desvantagens como: gastos elevados de
implantacéo, alto nivel de controles internos a serem implantados e avaliados, dificuldade de
envolvimento e comprometimento dos colaboradores da empresa, falta de pessoal
competente, qualificado e experiente para a implantacdo e acompanhamento, além de nédo ser
um método aceito pelo fisco, gerando assim, a necessidade de possuir dois sistemas de
custeio.

2.4.3 CUSTEIO VARIAVEL

Para Padoveze (2000), o custeio variavel é considerado o melhor método para tomada
de decisdes gerenciais, pois 0s custos fixos indiretos ndo sdo alocados aos produtos e sdo
tratados como despesas do periodo. Megliorini (2012) confirma que no custeio variavel
apenas 0s custos variaveis irdo compor o custo do objeto de custeio (bens ou servicos), sejam
diretos ou indiretos. Martins (2009) complementa que os custos fixos sdo separados e
considerados como despesa do periodo, indo diretamente para o resultado. Para os estoques s6
serdo alocados, como consequéncia, 0s custos variaveis.

Nesse método, somente sdo considerados na avaliagcdo dos estoques em processo e
acabados 0s custos variaveis, sendo os custos fixos lancados diretamente nos

resultados. Por isso, o custeio variavel ndao € ainda um critério plenamente
consagrado (IUDICIBUS et al, 2013, p.589)

Como vantagens do custeio variavel, Crepaldi (2008) considera: comparabilidade dos
custos em bases unitérias, independentemente do volume de producéo; melhor controle dos
custos fixos, por se apresentarem separadamente nas demonstracoes; facilita a elaboracéo e o
controle de orcamentos e a determinacdo e o controle de padrbes; alem de fornecer mais
instrumentos de controle gerencial.

Porém, percebe-se como desvantagem do custeio variavel o fato da legislacéo fiscal ndo
aceita-lo como ferramenta de controle de estoques, tendo em vista que o mesmo fere 0s
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principios contabeis geralmente aceitos. Fato confirmado por Martins (2009), que afirma que
0 método fere os principios contabeis, principalmente o da competéncia e a confrontacao.

2.5 ESTUDOS RECENTES

Como contribuicdes recentes relacionadas aos temas utilizagdo da contabilidade de
custos para tomada de decisdo em entidades hospitalares, podem-se citar as pesquisas
realizadas por Roldan, Montoya e Agudelo (2009), que analisaram os sistemas de custos
utilizados nas entidades do setor de saude na Colémbia e sua utilidade para tomada de
decisdes. Silva et al (2002), que investigaram os métodos de custeio mais utilizados pelas
entidades hospitalares na cidade do Recife e, por fim, o estudo realizado por Santiago et al
(2007) visando identificar & utilizacdo das informacOes de custos na tomada de decisdo em
entidades hospitalares.

No estudo de Roldan, Montoya e Agudelo (2009), o grupo de investigacéo e consultoria
em Ciéncias Contabeis da Universidade de Antioquia realizou uma pesquisa na cidade de
Medellin e sua area metropolitana. Verificou-se que 70% das entidades pesquisadas possuem
sistema de custo em operacdo, 26% delas encontram-se em fase de implementacdo e 4% néo
possuem o referido sistema.

No tocante aos métodos de custeio utilizados, foi descrito que 33,3% dos hospitais
utilizam a metodologia ABC Standard, com mdltiplas bases de rateio para distribuicdo dos
custos, 28,6% utilizam o ABC, considerado no estudo como uma metodologia moderna e
mais apropriada para calculo dos custos, 19% utilizam matrizes escalonadas para distribuicéo
dos custos, porém o estudo identifica que o mesmo ndo pode ser caracterizado como método
de custo, 9,5% utilizam uma combinacdo entre 0 método ABC e custeio por processos, 4,8%
das entidades utilizam uma combinacdo de metodologia denominada “reales-estandar” e o
mesmo percentual utiliza o custeio por processos, que calculam o custo de cada unidade
funcional ou unidade de servigo.

Visando verificar a utilizagdo das informagfes de custos na tomada de decisdes em
entidades hospitalares, um estudo realizado por Silva et al (2002) na cidade do Recife
permitiu verificar que, em uma amostra de vinte e uma instituicfes, que um percentual de
76,50% dos hospitais possuem uma determinada area responsavel para céalculo dos custos.

No tocante a utilizacdo de métodos de custeio, prevaleceu a utilizacdo do custeio pleno,
com percentual de 62,5% da amostra, seguido de 31,25% do método de custeio por absorcao
parcial. Apenas um percentual de 6,25% afirmou utilizar o método de custeio variavel e
nenhum hospital faz a utilizagdo do método ABC como forma de custeio.

Como motivos descritos para a ndo implantacdo do ABC, foram citadas razbes como a
complexidade de implementacdo e operacéo do referido sistema, alguns casos afirmaram que
o sistema atual atende as necessidades do hospital e que o atual sistema é considerado
semelhante ao ABC. Percebe-se que a utilizacdo do sistema ABC nos hospitais pesquisados
ainda é quase que sutil. Este fato talvez possa ser originado pela falta de conhecimento deste
sistema pelos gestores administrativos, segundo os autores, tendo em vista que 25% dos
respondentes da pesquisa afirmaram que ainda ndo ouviram falar do método.

Na mesma perspectiva, Santiago et al (2007) verificou que, em dez entidades
hospitalares sediadas no municipio de Natal/RN, 70% da amostra utiliza o custeio por
7
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absorcdo, apenas 20% utiliza o custeio varidvel e 10% o custeio ABC. O estudo propiciou
observar que 80% das empresas hospitalares investigadas possuem uma area especifica para
apuracdo de custo no hospital, enquanto que 20% néo possuem area destinada a funcao.

Em relacéo aos sistemas de custos, um percentual de 60% das entidades afirmaram que
tem um sistema de custos implantado, enquanto que 40% n&o tém sistemas de custos
implantado. Alguns motivos descritos na pesquisa que, como principais dificuldades para
implantacdo do sistema como: apoio total da alta direcdo da empresa e participacdo do corpo
de funcionarios na alimentag&o do sistema.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia da pesquisa aplicavel as ciéncias sociais, de acordo com o modelo
descrito por Raupp e Beuren (2012), apresenta o delineamento da pesquisa em trés categorias:
objetivos, procedimentos e quanto a abordagem do problema. Quanto aos objetivos, este
trabalho caracteriza-se como pesquisa descritiva, buscando identificar e comparar
informacBes sobre os métodos de custeio nas entidades hospitalares. Em relagdo aos
procedimentos, caracteriza-se como bibliografica, tendo em vista 0 embasamento teoérico para
elaboracdo do referencial, composto por livros relacionados a area em questdo, bem como
artigos cientificos em anais, eletrbnicos e periddicos, além de teses e dissertacdes.
Caracteriza-se como pesquisa quantitativa quanto a abordagem do problema, pois foi
elaborada utilizando instrumentos estatisticos, tanto na coleta, quanto no tratamento dos
dados. (RAUPP; BEUREN, 2012).

Para definir a populacdo da pesquisa, utilizou-se a quantidade de hospitais cadastrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, identificando assim, trinta e
uma instituicdes cadastradas como hospitais gerais e hospitais especializados no municipio de
Natal/RN. Realizou-se uma visita in loco, no periodo de abril a julho de 2014, tendo como
base os enderecos disponiveis no site do CNES. Apds visita, gestores de treze hospitais
concordaram em participar da pesquisa, compondo assim, uma amostra de aproximadamente
42% das entidades.

A coleta de dados se deu atraves da aplicacdo de entrevista estruturada, com aplicacao
de formularios. Os dados coletados foram tabulados e tratados através do software Microsoft
Excel 2010, elaborando-se, em seguida, tabelas correspondentes a estatistica descritiva do
estudo. Posteriormente, adotou-se a inferéncia estatistica, através de aplicacdo do teste Qui-
quadrado, a fim de verificar se ha relacdo entre as variaveis, porte do hospital e setor interno
de custos, utilizacdo de sistema de custo e formacao do gestor hospitalar, e por fim, método de
custeio utilizado e nivel de satisfagdo da gestdo em relacéo as informacdes de custos.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A partir dos dados coletados através de entrevistas com os gestores, foi possivel gerar as
seguintes informacoes:

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra analisada.

Instituicéo Natureza Juridica Classificacdo | Porte do hospital

Liga Norte Riograndense Contra o Cancer | Privado sem fins lucrativos Especializado | Médio Porte

Hospital Antonio Prudente Privado com fins lucrativos | Geral Meédio Porte
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Hospital Col6nia Dr. Jodo Machado Publico Estadual Especializado | Médio Porte
Hospital Dr. José Pedro Bezerra Plblico Estadual Geral Grande Porte
Hospital Giselda Trigueiro Publico Estadual Especializado | Médio Porte
Hospital Infantil VVarela Santiago Privado sem fins lucrativos Especializado | Médio Porte
Hospital Maternidade Promater Privado com fins lucrativos | Geral Médio Porte
Hospital Médico Cirlrgico Privado com fins lucrativos | Especializado | Médio Porte
Hospital Memorial Privado sem fins lucrativos Especializado | Médio Porte

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Plblico Estadual

Geral

Grande Porte

Maternidade das Quintas

Plblico Municipal

Especializado

Pequeno Porte

Maternidade Escola Januario Cicco

Plblico Federal

Especializado

Médio Porte

Natal Hospital Center

Privado com fins lucrativos

Geral

Médio Porte

Fonte: Dados da pesquisa

Ressalta-se que dos 31 hospitais cadastrados no CNEs na cidade de Natal/RN, apenas
13 concordaram em participar da entrevista, conforme apresentado no quadro acima. De
acordo com os dados levantados, pode-se observar que a maioria dos hospitais € de natureza
juridica privados com fins lucrativos e hospitais publicos estaduais, totalizando um percentual
de aproximadamente 31% cada. Além disso, a tabela mostra que a maioria das institui¢cbes sao
hospitais especializados e de médio porte, apresentando um resultado percentual de 61% e

77% respectivamente.

Tabela 2. Origem dos Recursos Financeiros

ltem

Quantidade Percentual

Receita com SUS

Particulares

Planos de Saude
Outras Receitas

11

(62 BN =& 2

85%
38%
31%
38%

Fonte: Dados da pesquisa

Levando em consideracdo que os hospitais apresentam mais de uma fonte de receitas
operacionais, a tabela acima demonstra que 85% dos hospitais recebem receitas provenientes
do SUS. Um percentual de 38% dos hospitais tem receitas oriundas de clientes particulares,

enguanto 31% possuem receitas através dos planos de salde.

Em relagdo as outras receitas, um percentual de 38% dos hospitais também possuem
locagdo de consultorios e

receitas nao operacionais,
estacionamentos.

como.

doac0es,

subvencdes,

Tabela 3. Existéncia de setor especifico para apuracdo de custos

Item Quantidade Percentual
Sim 6 46%
Néao 7 54%

Fonte: Dados da pesquisa
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Visando identificar além do método de custeio que possibilite subsidiar informacGes
mais precisas dos custos hospitalares, também foi verificada a existéncia de um setor
especifico para a mensuracdo e controle dos custos. Observou-se que em 54% dos hospitais
ndo ha um setor especifico para a apuracdo dos custos, sendo estes apurados atraves de setor
de contabilidade externa (43%), ou setor financeiro (43%) e os demais através do setor de
contabilidade interna.

Em comparacgdo com as pesquisas realizadas nas cidades de Recife e Salvador, quanto a
existéncia de uma area responsavel para calcular os custos, um percentual de 46% dos
hospitais da cidade de Natal afirmam possuir um setor especifico de custos. Na cidade de
Recife, 76,50% possuem a area responsavel para calcular os custos. Ja na cidade de Salvador,
ndo foi descrita na pesquisa a quantidade de hospitais que possuem o especifico setor, porém,
aproximadamente 67% da amostra afirmam possuir setor de contabilidade interna dentro do
préprio hospital.

Tabela 4. Existéncia de sistema de custos

Item Quantidade Percentual
Sim 7 54%
Néo 5 38%
Em implantacdo 1 8%

Fonte: Dados da pesquisa

No tocante a utilizagdo de um sistema de custos pelos hospitais, 54% possuem um
sistema de custos implantado, 38% nédo possuem sistema de custos e 8% encontram-se em
fase de implantacdo. Os hospitais que possuem sistemas de custos implantados, afirmaram
gue estes atuam, em um percentual de 86%, ha mais de seis anos, enquanto que um percentual
de 14% afirmaram estar implantados ha, pelo menos, quatro anos.

Tabela 5. Métodos de custeio utilizados pelos hospitais

Item Quantidade Percentual
ABC 1 13%
Absorcédo 5 63%
Variavel 2 25%

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com o grafico acima, foi constatado que 63% das instituicbes hospitalares
utilizam o custeio por absorcdo como método apuracdo de custos, 25% utilizam o custeio
variavel e apenas 13% fazem uso do custeio ABC.

Percebe-se que mesmo considerados mais apropriados para a tomada decisdo gerencial
em entidades hospitalares segundo a literatura, o custeio variavel e o custeio ABC enfrentam
dificuldades para serem implantados. Tais dificuldades foram apontadas pelos gestores como
sendo: falta de mé&o de obra especializada, alto custo e complexidade de implantagdo de um
método de custeio paralelo, além de aspectos culturais da entidade, levando em consideragdo
que ha a necessidade de conscientizacdo da equipe de colaboradores, tendo em vista que o
sucesso de qualquer sistema depende diretamente dos mesmos, tanto para o fornecimento
quanto para a utilizacao das informacdes.

Comparando o nosso estudo com a pesquisa de Oliveira et al (2006), realizada na
Bahia, percebe-se que, apesar de grande parte das institui¢cGes utilizarem o método de custeio
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por absor¢do, h4 uma eminente intencdo de implantacéo, a longo prazo, do sistema ABC. No
estudo realizado por Silva et al (2002), em Recife, foi constatado que 62,50% dos hospitais
entrevistados utilizam o método de custeio pleno para célculo dos custos. Foi identificado um
percentual de aproximadamente 56% que ndo se interessam pelo sistema ABC, devido ao fato
de que os sistemas implantados atualmente ja exercem funcdes semelhantes ao mesmo.

Tabela 6. Existéncia de célculo da capacidade ociosa

Item Quantidade Percentual
Sim 5 38%

Néo 8 62%
Fonte: Dados da pesquisa

A capacidade ociosa é a parcela do recurso que esta disponivel para uso, porém, por
diversas razdes, ndo esta sendo efetivamente utilizado, gerando assim, custos de ociosidade.
Diante disso, os resultados acerca da apuracéo da capacidade ociosa nos hospitais pesquisados
mostram que 62% afirmam a ndo existéncia do calculo de ociosidade, porém apenas 0s
privados admitiram ter ociosidade, enquanto apenas 38% sdo capazes de mensurar
procedimentos que possuem ociosidade, dentre eles, pode-se citar tomografia
computadorizada, colonoscopia, pediatria e pronto socorro.

Em relacdo a formacdo do gestor responsdvel pela tomada de decisdo gerencial,
segundo Cherubin (1997), é importante que o gestor hospitalar possua formacdo académica
em administracéo, e, preferencialmente, com especializagcdo em administragéo hospitalar, fato
esse gque nao foi constatado na pesquisa. Como mostra o grafico abaixo, encontramos uma
diversidade de formacfes académicas, onde nem sempre o responsavel pela tomada de
decisdo gerencial possui uma formacdo na area de gestao.

Tabela 7. Formacdo do gestor responsavel pela tomada de decisdo gerencial

Item Quantidade  Percentual
Administracéo 4 30,8%
Ciéncias Contabeis 1 7,7%
Ciéncias Econdmicas 3 23,1%
Enfermagem 1 7,7%
Letras 1 7,7%
Medicina 3 23,1%

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os hospitais pesquisados, 31% dos gestores possuem formacdo académica em
Administracdo, 23% em Ciéncias Econdmicas e Medicina. Ciéncias Contabeis, Enfermagem e
Letras possuem o percentual de 8% cada. Referente a cursos de especializagdo, constatamos
que apenas dois gestores sdo especialistas em gestdo hospitalar.

Tabela 8. Nivel de conhecimento do gestor em relacéo a custos

Item Quantidade  Percentual
Bom 6 46%
Razoavel 4 31%
Pouco 3 23%
Nenhum 0 0%

11
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Fonte: Dados da pesquisa

Quando questionados acerca do nivel de conhecimento em relacdo a custos, 46% dos
gestores consideram ter um bom conhecimento, 31% consideram ter razodvel conhecimento
sobre o0 assunto e 23% afirmam ter pouco conhecimento. Porém, no tocante a importancia das
informacdes de custos para a tomada de decisdes, 85% classificam como informacdes muito
importantes, enquanto 15% consideram importantes.

Tabela 9. Atendimento da necessidade dos usuarios pelas informacdes de custos

Item Quantidade Percentual
Sim 4 31%
Néo 3 31%
Parcialmente 5 38%

Fonte: Dados da pesquisa

Através da pesquisa foi possivel observar que as informacdes de custos sdo capazes de
atender a necessidade dos gestores em 31% dos casos. A mesma porcentagem anterior afirma
n&o ser atendida, enquanto 38% afirmaram serem atendidos apenas parcialmente.

Percebe-se que algumas informacdes descritas pelos gestores sdo conflitantes no tocante
a utilizacdo das informacdes de custos para tomada de decisdo, levando em consideracdo que
54% dos respondentes afirmaram que os custos do hospital séo mensurados de acordo com as
atividades, porém, foi verificado que apenas 13% das entidades possuem o método de custeio
ABC.

Tabela 10. Divergéncia entre o custo de procedimentos e valores repassados pelo SUS

Item Quantidade  Percentual
Sim 11 92%
Né&o 0 0%
N&o sabe informar 1 8%

Fonte: Dados da pesquisa

No tocante aos custos dos procedimentos hospitalares e valores que séo repassados pelo
SUS, o gréafico mostra que 85% dos respondentes afirmam que ha divergéncias entre o custo
de determinados procedimentos ofertados e os valores que sdo repassados e 15% ndo
souberam informar, devido ao fato de possuirem outras fontes de recursos financeiros. Além
disso, todos os gestores informaram que h& necessidade de uma atualizacdo da tabela dos
valores repassados pelo SUS.

Apos analise descritiva, a fim de identificar se ha relagdo entre variaveis presentes no
estudo, foi realizado o teste Qui-quadrado através do programa Excel 2010. Inicialmente
verificou-se a relacdo entre as variaveis, porte do hospital e setor interno de custos.

Tabela 11. Relacdo entre as variaveis, porte do hospital e setor interno de custos

N&o possui setor interno  Possui setor interno  Total
Até 49 leitos 0,5384 0,4615 1

12
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Entre 200 e 499 leitos 1,0769 0,9230 2
Entre 50 e 199 leitos 5,3846 4,6153 10
Total 7 6 13

P-Value encontrado: 0,405677081
Fonte: Dados da pesquisa

Através do presente cruzamento de tabelas, o teste qui-quadrado possibilitou identificar
que ndo héa relacdo entre as variaveis. Se o p-value for menor que 0,05, h& evidéncias de
associacao entre as variaveis, porém o p-value encontrado foi 0,4056.

Tabela 12. Relagdo entre as variaveis, utilizagdo de sistemas de custos e formagao do gestor

Ciéncias  Ciéncias
Administracdo Contdbeis Econdémicas Enfermagem Letras Medicina Total

Em

implantacdo 0,3076 0,07692 0,2307 0,0769 0,0779  0,2307 1
Né&o 1,5384 0,3846 1,1538 0,3846 0,3856 1,1538 5
Sim 2,1538 0,5384 1,6153 0,5384 0,5384 1,615 7
Total 4 1 3 1 1 3 13
P-Value

encontrado: 0,93205727
Fonte: Dados da pesquisa

Analisando a relacdo entre as variaveis, utilizacdo de sistemas de custos e formacédo do
gestor hospitalar, percebe-se também que ndo ha evidéncias de relacdo entre as variaveis
pesquisadas levando em consideracdo que o p-value encontrado no teste qui-quadrado foi
0,9320.

Tabela 13. Relacdo entre as variaveis, métodos de custeio e nivel de satisfacdo da gestdo em
relacdo as informac@es de custos

Nao Parcialmente Sim Total
ABC 0,30769231 0,384615385 0,30769231 1
Absorcédo 1,53846154 1,923076923 1,53846154 5
Nenhum 1,53846154 1,923076923 1,53846154 5
Variavel 0,61538462 0,769230769 0,61538462 2

Total 4 5 4 13
P-Value

encontrado: 0,59221769

Fonte: Dados da pesquisa

Por fim, o terceiro e ultimo cruzamento de tabelas propiciou relacionar as variaveis
métodos de custeio utilizados pelos hospitais e o nivel de satisfacdo da gestdo em relagédo as
informacgdes de custos, através do teste qui-quadrado foi possivel verificar que ndo ha
evidéncias de relacdo entre as variaveis, tendo em vista que o p-value encontrado foi 0,5922.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo identificar os métodos de custeio nos hospitais no
municipio de Natal-RN e sua utilizagdo como ferramenta para a tomada de decisdo. Para o
alcance do objetivo proposto, foi realizada a coleta de dados através de entrevistas com 0s
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diretores administrativos e financeiros de hospitais publicos e privados selecionados através
do portal CNEs. Em Natal-RN, a populacdo de hospitais gerais e especializados foi composta
por trinta e uma instituigdes. Dentre elas, treze concordaram em participar das entrevistas.

Foi observado que a maioria dos hospitais utiliza o0 método de custeio por absorcéo,
apesar do mesmo ndo ser considerado apropriado, segundo a literatura, como instrumento
para a tomada de decisdo gerencial. Apenas dois hospitais pesquisados fazem uso do método
de custeio varidvel e um utiliza o0 método ABC. Em relacdo a ndo implantacdo desses
métodos, foram citados motivos como falta de médo de obra especializada, alto custo e
complexidade de implantacdo de um método de custeio paralelo, além de aspectos culturais
da entidade, levando em consideracdo que ha a necessidade de conscientizacdo da equipe de
colaboradores, tendo em vista que o sucesso de qualquer sistema depende diretamente dos
mesmaos, tanto para o fornecimento quanto para a utilizacdo das informagdes.

Percebeu-se o reconhecimento dos gestores quanto a importancia da contabilidade de
custos como ferramenta para uma melhor tomada de decisdo gerencial, apesar da maioria dos
gestores ndo considerarem ter um bom conhecimento em relacdo a custos. Além disso, houve
informac@es conflitantes em relacdo aos métodos de custeio utilizados pelos hospitais, tendo
em vista que varios afirmaram mensurar os custos hospitalares de acordo com suas atividades,
porém, apenas um hospital realmente utiliza o0 método ABC como método de custeio.

No tocante ao nivel de satisfacdo das informacdes fornecidas a gestdo, os respondentes
afirmaram que, na maioria dos casos, as informacdes de custos ndo atendem totalmente as
suas necessidades. Diante disso, através da inferéncia estatistica, realizou-se o teste qui-
quadrado para verificar relacdo entre as variaveis, porte do hospital e existéncia de um setor
interno de custos, utilizacdo de sistema de custos e formagdo do gestor hospitalar, e, por fim,
métodos de custeio utilizados e nivel de satisfacdo da gestdo em relacdo as informacdes de
custos. A aplicacdo do teste qui-quadrado através do cruzamento de tabelas propiciou
verificar que ndo ha relacdo entre as varidveis pesquisadas, considerando que os p-values
encontrados sao maiores que 0,05.

Os fatores limitantes da pesquisa dizem respeito a credibilidade das informacdes
disponibilizadas pelos gestores, bem como o percentual da amostra representar,
aproximadamente, 42% da populagdo, com isso, permite-se considerar que os resultados
encontrados informam a situacao apenas para a populacdo em questdo. Para futuras pesquisas,
sugere-se ampliar a area geogréafica da pesquisa, a fim de comparar os resultados com outros
municipios do pais.
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