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Resumo

Este estudo analisa as transformacdes ocorridas em uma organiza¢do publica do setor de
saude, tendo-se como referéncia as teorias sobre modelo de gestao e gestdo estratégica de custos,
a partir das agdes e resultados da implementacdo de um sistema de custos hospitalares. Tal
analise possibilitard o reconhecimento dos aspectos positivos € as melhorias possiveis no sistema
implantado, de tal forma que este seja util na melhoria dos processos do hospital e na tomada de

decisdes, enquanto suporte ao desenvolvimento e implementagao da estratégia do hospital.

Palavras Chave: Administragdo e Planejamento em Satde, Economia em Saude, Sistemas de

Suporte a Decisao.
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Abstract

This paperwork analyses the changes made in a health public organization, based on the
theories of management models and strategic costs control , and driven by actions and results of
the implementation of a hospital cost-based system. Such analysis provides the necessaries tools
to recognize the positive aspects and the possible improvements in the actual system, making it
useful in the hospital processes optimization and to all decision-making activities, supporting the

design and implementation of the hospital management strategy.

Key Words: Health Management and Planning, Health Economy, Decision-making Support
System.
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1. INTRODUCAO

A Indutstria da Satde vive um paradoxo. Por um lado reconhecemos que a assisténcia a
satde mudou significativamente nos ultimos séculos. Vivemos melhor em funcdo do
desenvolvimento das pesquisas médicas, da capacitagdo técnica do profissional de saude e sua
especializacdo, do proprio saneamento basico. Vivemos melhor também em fungdo do avango
tecnoldgico no diagnoéstico e tratamento das doencas e da audacia dos cientistas médicos na
penetragdo do corpo humano.

Por outro lado, esta industria vive o seu pior momento. H4 uma crise de credibilidade nos
servicos médicos prestados; encontramos mais provas de defesa, medo ou incerteza sobre o
futuro, nos jornais médicos, do que de orgulho pelo trabalho realizado. Tudo isso nos da claros
sintomas de estresse no sistema de servicos de saude.

No decorrer das ultimas décadas os profissionais de saude exerciam suas fun¢des numa
estrutura que lhes conferia total poder e autoridade para julgar a qualidade daquilo que faziam,
bem como para definir os recursos necessarios para a realizacdo de seu trabalho. A transformagao
ocorrida neste periodo foi, portanto, no sentido de deixar o aprendizado assentado na sabedoria
dos mais velhos para buscar o fundamento logico na teoria cientifica. O poder desviou-se entdo,
dentro da profissdo, das maos dos praticos para os cientistas médicos.

Desde a ultima década, porém, os servigos de satide experimentam uma mudanca sem
paralelo em sua estrutura e em suas relagdes com a sociedade. Segundo Berwick et al. (1994), “a
moderna revolugdo ¢ uma revolugdo de responsabilidade”. Nela, a estrutura de poder e controle
desvia-se de dentro para fora da profissdo. Se antes o profissional justificava a sua conduta
clinica para poucos iguais e definia que servigo realizar, contando que este fosse pago de alguma
maneira, hoje a avaliacdo dos servicos médicos e a definicdo dos precos pagos por estes servicos
estdo nas maos de terceiros, fontes reguladoras e pagadoras, na figura de agéncias
governamentais, sistemas de saide administrados e convénios em geral. Estas fontes examinam
criteriosamente os servicos oferecidos; profissionais de satide e hospitais respondem-lhes cada

vez mais sobre o que fazem e porqué o fazem.



Estas tentativas de associar satide e economia geram profundas incompatibilidades entre os
modelos de assisténcia médica viaveis e aqueles ideais do ponto de vista do profissional de satde,
tornando-se um grande desafio reduzir as despesas sem comprometer a qualidade da assisténcia
prestada. Nao existe mais o pagamento incondicional dos servigos médicos. Os sistemas de satde
pagos previamente, as regulamentagdes governamentais e a competicdo de precos estdo
gradualmente substituindo o reembolso de servicos de custo elevado.

Os custos destes servicos, por sua vez, também estdo sendo gradualmente determinados por
estas entidades. Padrdes, protocolos, pacotes e diretrizes estdo derrubando a autonomia
profissional.

Outras forgas também tém ajudado a valorizar a qualidade como saida para a crise em que
se encontra a Industria de Satde. A variabilidade nos padrdes da pratica clinica, a medicina “pelo
lucro”, a impericia na sua pratica e a regulamentacdo dos servicos de saude sdo fatores que
representam os sintomas da desconfianga e distancia entre médicos e pacientes.

Parece que um circulo vicioso orienta este processo de distanciamento. Os compradores
ndo remuneram satisfatoriamente os servigcos prestados, ndo valorizam o profissional ético,
preocupado com a utilizacdo dos recursos em beneficio do paciente, estimulando em
contraposi¢do a competi¢do antiética. Estimulam, ainda, o uso indiscriminado da tecnologia no
diagnostico e tratamento das doencas e ndo tém, de maneira clara, um modelo da qualidade
exigida para os servicos a serem recebidos.

Tudo isso, agravado pela crise econdmica e social vigente que torna o mercado de saude
saturado, e pela multiplicagdo das especialidades e sub-especialidades médicas, levam o
profissional de saude a depender cada vez mais de uma estrutura hospitalar, a trabalhar em
multiplos empregos, distanciando-se do paciente e de suas circunstancias.

Como resultado, vemos o aumento significativo dos procedimentos médicos e o estimulo a
terapia orientada por exames, retornos € encaminhamentos a outros profissionais e servicos.
Vemos os relacionamentos entre médicos e pacientes ainda mais fragilizados, os cortes nos
pagamentos dos servigos prestados e o aumento dos custos, da burocracia e da insatisfacdo do
comprador. Os riscos decorrentes deste processo sdo transferidos do comprador para a institui¢ao,
desta para o profissional de saude e dai para o paciente.

Nos paises desenvolvidos, pode-se verificar, segundo Colman (2006), um aumento

significativo nos gastos com satde. O aumento da expectativa de vida, a incorpora¢do de novas

0.



tecnologias, o aumento do nivel de exigéncia dos pacientes, a diversidade dos servigos existentes,
entre outros, contribuem para este aumento.

Por outro lado, ainda segundo a autora, as profundas transformagdes ocorridas e em curso
nas organizacdes de satude, exigem de seus gestores um preparo para responder a tais mudangas.
Uma das conseqiiéncias destas transformagdes ¢ o aumento do custo do tratamento, decorrente da
incorporagao de novos equipamentos e medicamentos; contrariamente a outros segmentos de
negocio, onde a incorporacdo de tecnologia reduz os custos unitarios de producao.

Alguns desafios se apresentam para vencer esta crise:

e A transformagdo para uma cultura baseada nos equipamentos de saude, com foco nos
clientes e optando por um modelo de gestdo empresarial. Uma organizacdo de saude
com bom gerenciamento financeiro tem condigdes de reinvestir seus resultados na
educacdo continuada de seus profissionais, na moderniza¢do de seus espacos fisicos e
em equipamentos médicos de ponta, trazendo mais conforto e confiabilidade ao
tratamento dispensado aos seus pacientes;

e O desenvolvimento da co-responsabilizacdo de toda a cadeia produtiva de satde, criando
as parcerias necessarias para uma atuacdo focada na viabilizagio econOmica e
sustentavel das instituicdes de saude e na avaliacdo de desempenho dos servicos de
saude, utilizando a analise de custos de forma integrada a gestdo estratégica da

instituigao.

1.1 Motivacao

A principal motivagdo para este projeto de pesquisa foi a possibilidade de integrar o
aprendizado académico ao trabalho a época por mim desenvolvido no Hospital de Clinicas da
Unicamp. A oportunidade inicialmente identificada foi a de qualificar o projeto de Custos
Hospitalares em andamento, uma vez que eu respondia pelo Nucleo de Informatica do Hospital,
este por sua vez responsavel pelo desenvolvimento e implantagdo do Sistema de Custos

Hospitalares. Tal oportunidade foi ampliada a partir da criacdo do Grupo de Facilitadores da



Qualidade, do qual fui coordenadora, e conseqiiente elaboracao da proposta para o Programa de
Qualidade do Hospital. Atualmente acompanho, enquanto Coordenadora de Recursos Humanos
da Universidade, os esfor¢os do Hospital no sentido de vencer as dificuldades financeiras para o
seu financiamento, participando das a¢gdes mais recentes de adequagdo da jornada de trabalho e

do enxugamento do quadro de pessoal contratado com recursos SUS (Sistema Unico de Saude).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

O proposito desta dissertacdo ¢ refletir sobre o desenvolvimento de uma organizacdo
publica do setor de saude, a partir das acdes e resultados da implementacao de um sistema de
custos hospitalares.

Pretende-se que seja feita uma analise das transformagdes ocorridas na organizacao, tendo-
se como referéncia as teorias sobre a gestdo estratégica de custos, focalizando a implantacio de
um sistema de custos hospitalares, de tal forma que ele seja util na melhoria dos processos do
hospital e na tomada de decisdes, estas enquanto suporte ao desenvolvimento e implementacao da
estratégia do hospital.

O periodo observado foi de 1997 a 2005, desde o inicio do projeto de desenvolvimento do
sistema de custos do Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp), até a sua implantagao,
periodo este demandado para verificar o aproveitamento e a expansao de tal sistema para a gestao
estratégica de custos em saude, e considerando a época a auséncia de literatura especifica para a

gestdo de custos no negocio saude.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Compreensao dos elementos do controle de gestdo do Hospital, a partir de um conjunto

de informagdes e de agdes, com a finalidade de orientar a tomada de decisdo ¢ a



realizacao das operacdes, identificando as formas de planejamento, organizacao, direcao
e controle do Hospital;

e Andlise do processo de desenvolvimento e implantacdo do Sistema de Custos
Hospitalares, focalizando a evolugdo deste processo, suas vantagens e desvantagens,
bem como sua vinculagdo com o contexto da organizagdo, e sua contribui¢do enquanto
ferramenta inovadora de gestdo, para os resultados de desenvolvimento organizacional

alcangados.

1.3 Metodologia

O método de pesquisa adotado, do ponto de vista de sua natureza foi o de Pesquisa
Aplicada, uma vez que, segundo Silva e Menezes (2001: 20), “objetiva gerar conhecimentos para
aplicacdo pratica dirigidos a solucdo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses
locais”.

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema ¢ uma Pesquisa Qualitativa, pois
ainda segundo Silva e Menezes (2001: 20),

“ considera que ha uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é,
um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que
ndo pode ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos fendomenos e a
atribuigdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa. Nao
requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte
direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. E descritiva.
Os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu
significado sdo os focos principais de abordagem”.

Ainda, segundo Gil (1999) e Trivifios (1992), o método fenomenoldgico preocupa-se com a
descricdo direta da experiéncia tal como ela ¢é. A realidade ¢ construida socialmente e entendida
como o compreendido, o interpretado, o comunicado. Entdo, a realidade ndo ¢ unica: existem
tantas quantas forem as suas interpretagdes e comunicacdes. O sujeito/ator é reconhecidamente

importante no processo de constru¢do do conhecimento.



A pesquisa qualitativa, complementando segundo Martins (2002), ¢ adequada quando o
objetivo da pesquisa ¢ contribuir para a formulacdo de hipdteses para trabalhos futuros, e as
variaveis sao de dificil quantificacdo.

Do ponto de vista de seus objetivos ¢ uma Pesquisa Exploratéria, uma vez que segundo Gil
(1991) apud Silva e Menezes (2001: 21),

“... visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-
lo explicito ou a construir hipoteses. Envolve levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias prdticas com o problema
pesquisado; andlise de exemplos que estimulem a compreensdo ..”

O Estudo de Caso como procedimento técnico

De acordo com YIN (1989), o estudo de caso ¢ uma estratégia que visa investigar um
fendmeno dentro do seu contexto real, especialmente quando as fronteiras entre este fendmeno e
seu contexto ndo sdo claras ou evidentes. O objetivo do estudo de caso ndo ¢ generalizar
resultados de uma amostra para a populacdo ou enumerar freqiiéncias de uma caracteristica desta
populacdo (generalizagdo estatistica), mas sim gerar feedback a teoria.

Ainda, segundo Silva e Menezes (2001: 21), “... envolve o estudo profundo e exaustivo de
um ou poucos objetos de maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento™.

Foram determinantes na escolha da estratégia, além da minha atuacdo nos projetos do
Hospital em questdo, o acesso aos demais participantes. Outrossim, o projeto de Custos
Hospitalares foi uma iniciativa pioneira do HC-Unicamp, envolvendo o estudo, desenvolvimento
e aplicagdo de um novo processo, bem como a sua informatiza¢do. Compreenda-se dai que tive

acesso a todas as informagdes e documentos relacionados ao projeto.



1.4 Problema de Pesquisa

e Avaliar se os resultados obtidos com a implantagdo do sistema de custos do HC-
Unicamp contribuiram para a melhoria da gestdo estratégica do hospital;
e Analisar como o sistema de custos do HC-Unicamp podera contribuir para a melhoria da

gestao estratégica do hospital.

1.5 Hipoétese

A contribui¢do do sistema de custos para a melhoria da gestdo estratégica do hospital
depende de sua efetiva ligagdo com um modelo integrado de gestao hospitalar.

Considerando Leone (1994: 11), constitui o Sistema de Custos “o conjunto de principios e
normas que permitem o registro e o controle de todo o movimento do processo produtivo e a
agregacdo de todos os elementos que formam o valor pelo qual devem ser refletidos na posicao

patrimonial os produtos e a producdo em processo”. Ainda, as informagdes sobre custos atendem

as necessidades de formulacao de politicas e tomada de decisdo da organizacao, nos seus aspectos
operacionais e estratégicos.

Rocha (1999: 13) define Gestao Estratégica como “o processo de tomada de decisdes e a
implementag¢do de acdes que visa a conceber, desenvolver, implementar e sustentar estratégias
que garantam vantagens competitivas a uma organizagao”.

Ainda segundo Rocha (1999: 17), o Modelo de Gestao Estratégica pode ser definido como
“a representacdo simplificada do efeito das alternativas de acdo identificadas sobre determinado
evento ou transa¢do, com o objetivo de escolher aquela que produza o maior beneficio estratégico

para a entidade”



1.6 Estrutura do Trabalho

Na estrutura proposta para o trabalho, o Segundo Capitulo faz um exame das
transformagodes ocorridas no ambiente competitivo das organizagdes em geral, focalizando, em
particular, a organizacdo de saltde e o seu movimento no sentido de assegurar a sua
sobrevivéncia. Esta organizacdo vem sendo pressionada pelos precos crescentes dos servigos
oferecidos, pela longa espera para a obtencdo de tais servigos, pela crescente taxa de erros e,
principalmente, pela credibilidade da sociedade, que esta abalada pela evidéncia de ganancia e
fraude em alguns segmentos da industria de saude.

Registra-se ainda o movimento das informagdes sobre custos e desempenho, no sentido de
se integrarem aos processos gerenciais e hierdrquicos da organizagdo. A competicdo da era
global, o avango dos recursos tecnoldgicos, a padronizagdao dos produtos e servigos e a crescente
necessidade de rapidez e qualidade, demandam informagdes mais relevantes sobre os custos € o
desempenho de atividades, processos, produtos, servicos e clientes.

O Terceiro Capitulo analisa os sistemas de controle no contexto organizacional,
abordando desde uma perspectiva racional e mecanicista da gestdo administrativa, até a
concepgao emergente e aberta de controle de gestdo, incluindo ai o contexto humano.

O Quarto Capitulo introduz a teoria associada ao comportamento dos custos e dos
sistemas de andlise de custos, focalizando a evolugdo destes sistemas, suas vantagens e
desvantagens, bem como sua vinculacdo com o contexto da organizacdo. Ainda, explora as
propostas teodricas para os sistemas de custeio em hospitais.

O Quinto Capitulo procura examinar a utilizagdo das informagdes de custos nos processos
decisorios, focalizando a andlise de custos sob a otica da gestdo estratégica.

Autores, como Beulke e Bert6 (2000), Anthony e Govindarajan (2001), Médici (2001) e
Peleias (2002) apontam para os desafios que se apresentam para os prestadores de servigos de
saude, resultantes de mudangas significativas no contexto deste segmento, exigindo a
racionalizagdo dos gastos e o desenvolvimento de estratégias para o alcance da eficicia e
eficiéncia operacional, e conseqiiente sustentabilidade economica e financeira.

Segundo Kaplan e Norton (1997), o processo estratégico necessita de informagdes de

perspectivas distintas para desenvolver o seu aprendizado do ponto de vista interno e externo,
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financeiro, do cliente e de inovagdo. Ainda, estas informagdes precisam refletir um equilibrio
entre objetivos de curto e longo prazo, entre medidas financeiras e nao financeiras, entre
indicadores de tendéncias e de ocorréncias, monitorando e garantindo as expectativas internas e
externas de desempenho.

O Sexto Capitulo descreve a experiéncia do Hospital das Clinicas da Unicamp, doravante
simplesmente “HC-Unicamp”, no desenvolvimento e implementagdo de um sistema de custos
hospitalares.

O Sétimo Capitulo finaliza a dissertacdo, fazendo uma andlise da aplicagdo dos conceitos
apresentados no trabalho desenvolvido pelo HC-Unicamp, listando as ligdes aprendidas, e
fazendo recomendagdes a continuidade dos trabalhos no Hospital.

Espera-se que esta dissertacdo, ainda que ndo constitua a ultima palavra sobre o assunto,
possa contribuir para estudos posteriores, bem como auxiliar as decisdes e estimular o

aprendizado nas organizacdes voltadas para o desenvolvimento da qualidade.



2. AMBIENTE DE COMPETITIVIDADE DAS INSTITUICOES EM
GERAL E A ORGANIZACAO DE SAUDE

2.1 Os Dominios da Transformac¢ao Organizacional — o Novo Paradigma

O ser humano necessita de transformagdes constantes para manter-se saudavel. Programas
de promocdo da satde auxiliam as pessoas a serem responsaveis pela sua satde — através do auto-
conhecimento e de escolhas no dia-a-dia sobre comer, beber, fumar, exercitar-se etc.

Um novo paradigma emergente parece nos mostrar que transformagdes também podem ser
observadas e examinadas no nivel das organizacdes e até num nivel global, de maneira a tornar
nossas vidas mais efetivas.

Este novo paradigma enfatiza, entre outras coisas, uma ampliacdo do senso de identidade
pessoal e uma interconexao das pessoas na sua cultura organizacional, e da organizagdo com o
ambiente a sua volta. Cientistas de todas as areas fazem descobertas e desenvolvem teorias que
direcionam os novos paradigmas para a evolucao, espiritualidade e desenvolvimento integrado da
consciéncia.

Nossa maneira de pensar, acompanhando este movimento, também se desloca de uma base
mecanicista, reducionista, para um pensamento mais expansivo e sistémico.

Nas organizagdes este novo pensamento influencia a forma como vemos o trabalho e como
o realizamos, a organizacdo passa a ser entdo o agente facilitador para estas transformacdes
pessoais e globais.

Segundo Adams et al. (1984), estas transformacdes ndo podem ainda ser definidas por um
conjunto de teorias ou técnicas, por estarem ainda num estdgio inicial, emergente; a maioria
destes conceitos ainda esta sendo escrita e revista.

Para o autor, em meio a esta diversidade estdo presentes seis temas, que embora nao
recentes, recebem como nunca uma prioridade e interconexdo no sentido de esbogar um cenario

para a teorizagdo sobre o trabalho:
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e Visdo: estabelecimento e clareza do propoésito, objetivos, diretrizes e prioridades da
organizagdo, direcionando o trabalho das pessoas e¢ do sistema organizacional como um
todo;

e Novas Perspectivas: questionamento das crengas e pressupostos basicos, seguindo as
tendéncias das ciéncias fisicas e dos novos caminhos do conhecimento e da consciéncia;

e Organizacao como um campo de energia: sugerindo a necessidade do gerenciamento dos
processos organizacionais em vez das funcdes. Focaliza-se o momento e a forga dos
valores coletivos, mitos e tradigdes — a cultura da organizagao;

e Lideranca: facilitando a criagdo e sustentacdo da visdo, como agente catalizador do
alinhamento com a visdo, encorajando o aprendizado, a exploragdo e a criatividade.
Lideres deverdo adotar a nova perspectiva primeiro, principalmente a perspectiva da
organiza¢cdao como um campo de energia;

e Busca da Exceléncia: a execucdo das tarefas necessarias com a maior competéncia ¢ um
componente, frequentemente, esquecido do trabalho individual ou coletivo. Para muitos
autores, todavia, ¢ o componente mais importante no mundo complexo de hoje, dai o
aparecimento de condigdes e técnicas para a melhoria do desempenho em todos os niveis
da organizacio;

e (apacitacdo do ser humano: envolve a criagdo de um ambiente de trabalho no qual as
pessoas possam desenvolver o seu potencial, onde elas sejam encorajadas a se tornar o
que acreditam, facilitando o desenvolvimento do espirito e da responsabilidade préprios,

e a ampliacdo dos seus limites, crencas e valores.

2.2 A Organizacio de Saude e suas especificidades.

Azevedo(1993) define a organizacgdo hospitalar atual como uma das mais complexas, ndo
s0 pelo significado nobre de sua missdo, mas principalmente por apresentar uma equipe

multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar assisténcia a saude em carater
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preventivo, curador e reabilitador a pacientes em regime de internagdo, onde se utiliza tecnologia
de ponta rotineira e crescentemente; além de se constituir em espago de ensino e pesquisa.

Para Mintzberg(1995), a organizacdo hospitalar tem na sua estrutura uma forte
caracteristica burocratica profissional, onde as operagdes concentram o poder, dada a sua
importancia para o funcionamento da organizagdo. O seu mecanismo de controle da-se por
padronizagdo de habilidades profissionais conferidas externamente, através dos diversos orgaos
de classe, conferindo a tais profissionais autonomia e independéncia da geréncia estratégica,
diminuindo o vinculo dos mesmos com a organizacao.

Ainda, as politicas governamentais e os principios éticos e legais que normatizam o setor de
saude, colocam-na, segundo o autor, num ambiente complexo e singular, que as condiciona a um
funcionamento inadequado diante da l6gica da acumulag¢do lucrativa dos mercados.

Gurgel et al (2002) analisando os esfor¢os para implantagdo de programas de qualidade nas
organizagoes de saude, ressalta a adogao de tais programas relacionada ao crescimento dos custos
da assisténcia hospitalar, quando comparados ao gasto total em saude. Para o autor, a aplicagdo
de tais programas sob a Otica da eficiéncia de mercado, tem focalizado apenas aspectos
instrumentais, ndo considerando o ambiente institucional das organizagdes, sobretudo no setor
publico. Ainda, as medidas intra-organizacionais dos programas de qualidade tem tido baixo
impacto, ao que parece, sobre os custos do setor saude, o que determina um alcance limitado dos
programas neste sentido, quando ndo se observa o modelo de atengdo como um todo. A
superacao destes problemas, sugere o autor, exige uma abordagem mais complexa em termos de

politica de saude.
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3. AEVOLUGAO DOS CONCEITOS DE GESTAO

3.1 A Visao Mecanicista de Controle

Outros se sentaram a parte, sobre um morro retirados,
Em pensamentos mais elevados, e raciocinios altaneiros...

em intrincadas divagagoes perdidos.
Milton.
Paradise Lost

Campiglia e Campiglia (1993) descrevem o controle de gestdo como sendo um conjunto de
informagdes e de acdes, com a finalidade de orientar a tomada de decisdo e a realizacdo das
operagdes de uma empresa.

Neste sentido, a administragao industrial, entendida como a producao de bens e/ou servigos,
visa a obtencdo do lucro otimizada pela eficiéncia do trabalho e dos métodos de administragao
econdmica, através das fungdes basicas de defini¢do de objetivos e planejamento, organizacao e
controle econdmico.

Dessa maneira, o administrador eficiente deve saber exatamente o que fazer para a
obtengdo do lucro desejado, fixando, a partir de variaveis internas e externas, tais como o0s
recursos disponiveis e a conjuntura do mercado, qual sera o seu portfélio de produtos, em que
volume e qualidade eles serdo produzidos e que processos utilizara para isso. Do mesmo modo,
esse administrador serd capaz de detectar rapidamente os desvios de rumo, medi-los e investiga-
los para a identificagdo de suas causas, e corrigi-los através de acdes eficazes.

Nessa linha de raciocinio, a primeira fungdo bdasica, que ¢ a de definir objetivos e
planejar, tem como premissa elementar o uso de instrumentos do controle econdmico, a saber, o
controle orcamentdrio. Planejar, sob a 6tica da traducdo monetéria, significa prever e calcular
antecipadamente os fatos, estabelecendo-se desde o inicio o balanco da respectiva situagdo.
Através do controle orcamentario sdo previstos, entdo, os gastos com mao-de-obra, material e

outros itens de fabricacdo e/ou prestacdo do servigo, bem como as receitas de venda e de outras
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origens. Possibilita-se dessa maneira o conhecimento prévio do equilibrio ou desequilibrio
resultantes das margens de lucro e/ou perdas, bem como o planejamento de agdes corretivas.

No enfoque de garantir os resultados financeiros desejados, o plano or¢amentério reflete,
ainda, o horizonte das atividades operacionais a serem realizadas num periodo determinado. A
execucdo desse plano, a luz dos objetivos e diretrizes da empresa, permite que se determine os
comparativos e as variacoes evidenciadas entre a previsao e a execucao, refletindo a realizagao de
um processo de controle administrativo, financeiro e econdmico.

A segunda funcdo bésica, a de organizar, consiste, na sua esséncia, em estabelecer a
estrutura de trabalho na qual as atividades requeridas serdo desenvolvidas. Dentro das fungdes
padrao de produzir, vender e administrar, a organizagdo pode se desdobrar num organograma ao
mesmo tempo departamental e funcional, numa linha de hierarquias coordenadas, mesmo que em
unidades autonomas, de maneira a garantir a realizagdo harmonica do trabalho, com vistas a
cumprir a finalidade e os objetivos da empresa.

Tal modelo pressupde oOrgdos de execucdo subordinados em linha, que por sua vez
pressupdem a distribuicdo de atribuicdes e a consequente definicao de autoridade ou competéncia
e da responsabilidade funcional. A autoridade, por sua vez, ¢ a forga central que integra a
organizagdo € ao mesmo tempo cria o poder de comando e de disciplina, ao conferir a certas
pessoas a competéncia para ordenar e prover a execucao das operagdes. A responsabilidade
consiste na obrigatoriedade da observacgdo e execugdo das ordens expedidas, através do maximo
esfor¢o e da melhor habilidade de cada um.

A terceira funcdo, a do controle econdmico, consiste no processo de apuracdo dos fatos
realizados, confrontando-os com os planos previamente estabelecidos, de tal forma que encerre o
ciclo administrativo. Esta funcdo caracteriza-se, neste modelo de gestdo, como aquela que
transcende as demais, tendo a finalidade ultima de, segundo os autores (1993: 17), “determinar os
desvios em face dos padrdes estabelecidos, transmitindo-os a autoridade competente para que
esta promova, em tempo, as corregdes necessarias”.

Johnson (1992) caracteriza o periodo dos anos 50 aos anos 80 como sendo o determinante
da perda da relevancia dos sistemas de controle, ou do senso de finalidade pelas empresas.

Nesse periodo, o desempenho foi medido pelo mercado de valores, focalizando as agdes no

retorno sobre o investimento, € ndo como resultado do fornecimento com lucro de produtos ou
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servicos socialmente uteis. Ainda, a concorréncia entre as empresas nao ¢ definida pelo mercado,
mas por modelos financeiros e relagdes contabeis.

Também segundo Johnson (1992), esse modelo de gestdo, ao utilizar informagdes de
sistemas contdbeis para definir e acompanhar as operacdes da empresa, tira dos gerentes e
trabalhadores os poderes para ouvir e responder as necessidades dos clientes e dos processos
internos nos quais trabalham. Dessa maneira, gerentes e trabalhadores dos processos, quando
moldam suas acdes aos lucros desejados, ndo conseguem responder de forma flexivel aos
clientes, perdendo de vista os processos pelos quais funcionarios e clientes tornam uma empresa
competitiva e lucrativa.

Ainda para Johnson (1992: 29), esta tendéncia de gerenciar “por controle remoto” parece
ocorrer nas empresas americanas a partir dos anos 50, numa ‘“aguda descontinuidade em
principios e praticas empresariais, associada a disseminagdo de empresas multidivisionais e do
ensino de administracdo orientado para ciéncias sociais”. Até entdo, as empresas seguiam
imperativos reais, através de informagdes gerenciais sobre forcas tecnoldgicas e econdmicas
externas as mesmas.

Depois da Segunda Guerra Mundial, segundo o mesmo autor, tais empresas passaram a
usar as informagdes contabeis para controlar as operagdes e avaliar as decisdes de mercado e de
suprimentos, sem compreender os principios e imperativos da exceléncia competitiva na
economia global. Sao ignorados, entdo, fatores importantes, tais como:

“(1) o custo da complexidade implicita na organizagdo de pessoal e trabalho em
sistemas desbalanceados e desacoplados, e (2) as economias em custos e o
aumento de flexibilidade e confiabilidade resultante dos esfor¢os japoneses para
remover restri¢oes, tais como tempo de acerto, a ligacdo de pessoal e trabalho
em fluxos balanceados e continuos”. (Johnson, 1992: 51)

Sdo efeitos desse modelo de gestao nas empresas americanas:

e Sistemas de avaliagdo de desempenho pelo custo padrdo, impedindo a visdo dos
beneficios a longo prazo, através do esforco continuo pela flexibilidade. Tais sistemas
motivam agdes que involuntariamente levam ao desacoplamento das linhas de producao,
permitindo que diferentes processos operem a velocidades independentes;

e A criacdo de estoques e depositos intermediarios para absorver os excessos e déficits de

producdo entre 0s processos;
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Resultados do tipo “cacofonia em uma orquestra”, quando cada instrumento tenta tocar
mais alto e depressa que os outros, ¢ o resultado ndo ¢ musica. Na empresa, a cacofonia
¢ alcangada quando as unidades tentam encher os depositos através da producgdo rapida,
atuando desordenadamente, cada uma numa velocidade diferente. Estas acdes nao
minimizam as variagdes de custos e ndo criam harmonia; ao contrario, impedem que as
pessoas pensem a respeito de equilibrio, harmonia e economia;

Elevagdo dos custos do sistema como um todo, prejudicando os prazos de entrega,
reduzindo as oportunidades do trabalho em equipe focalizado no cliente;

Aumento dos investimentos em capital e outros recursos “indiretos”, empurrando para
cima os custos de produgao;

Aumento do desperdicio, ao controlar os custos indiretos fixos causados pela escala e

pela complexidade, através do aumento elevado da produgao.

Num outro aspecto, Gomes e Salas (1999) avaliam a perda de relevancia da contabilidade

de gestdo a partir dos sistemas de contabilidade desenvolvidos basicamente para aplicagdo em

empresas industriais, com pouca ou nenhuma aten¢ao aos servigos. Para os autores, a concepgao

tradicional de contabilidade de gestdo continua a ser utilizada em muitas empresas, sem a

evolugdo necessaria para atender a um contexto social mais aberto, onde a concorréncia se

intensifica e as mudancas, principalmente a tecnologica, sdo permanentes.

Nessa concepgao tradicional, predominam ainda as seguintes caracteristicas:

Foco nos resultados financeiros, através de indicadores quantitativos, com horizonte no
curto prazo (mensal, semestral, anual) e processo de avaliagdo a posteriori;

A funcdo ou departamento de controle econdmico-financeiro coordena o processo de
controle, através do desenvolvimento ¢ manuseio das informagdes contabeis e de
or¢amento;

O processo de controle, caracterizado nos moldes de Campiglia e Campiglia (1993),
conforme descrito no inicio deste item 3.1, que se fundamenta na determinacao de metas
especificas e quantificadas, de carater econdmico-financeiro. E, ainda, na definicdo de
padrdes técnicos e econdmicos de custos, como base para a elaboragdo do or¢amento;

Os incentivos sdo primordialmente extrinsecos, de carater também econdmico-

financeiros;
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e O sistema necessita e complementa-se, na pratica, pela supervisdo direta realizada pelas

geréncias, numa disciplina rigida.

3.2 A Visao Organico-Flexivel de Controle

Numa economia globalizada, novas idéias sobre controle de gestdo sdo necessarias, novos
paradigmas sdo esperados. Para Johnson (1992), a “sensibilidade” e a “flexibilidade” sdo os
imperativos dominantes de concorréncia na economia global. Nesse sentido, as empresas
precisam facilitar o desenvolvimento de novas praticas de trabalho dos gerentes e funcionarios.
Tais praticas ndo podem simplesmente extrapolar aquelas do passado; gerentes e funciondrios
precisam partir de uma visdo de futuro, onde o presente se apresente como a condi¢do passada do
futuro desejado.

Segundo Johnson (1992: 66), a exceléncia competitiva global decorre de “continuamente
reduzir tempo e recursos necessarios para completamente satisfazer clientes, associados,
fornecedores (incluindo acionistas) e a sociedade”. A estrutura de desempenho da empresa na

economia global seria caracterizada como na figura a seguir.
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Empregos,
Lucros,
Sociedade estavel

Exceléncia Competitiva Global

Desenvolver
relacionamentos;

Simplificar o trabalho;
Treinar os trabalhadores em
autogeréncia;

Remover restrigdes para
eliminar variacoes, atrasos e
excessos em todos os
processos.

Sensivel e Flexivel.
Sistema bioldgico para explorar
oportunidades da informagao.

Fonte: Johnson (1992: 66)
Figura 1 - Estrutura de Desempenho da Empresa: Economia Global

dirigindo os processos no sentido de obter a lealdade dos clientes.

composta de pessoas e oportunidades.
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Desempenho

Meta

Acoes

Informag6es para Controle

!

Imperativos

Tecnologia

Para desenvolver a sensibilidade sdo necessarios relacionamentos de dependéncia mutua e a

longo prazo com os clientes. Tais relacionamentos sdo construidos por gerentes e funcionarios,

A flexibilidade, por sua vez, exige uma nova maneira de pensar, que, contrariamente a uma

visdo da empresa como sendo composta de ativos e produtos, acredita na empresa como sendo

Nessa nova visdo, as pessoas, com poder para administrar os seus processos de trabalho,

podem aprender e inovar, desenvolvendo as suas capacidades para remover as restricdes que




impedem a flexibilidade. Para Johnson (1992), as restrigdes sao praticas e suposi¢des que causam
atrasos, excessos € variagdes nos processos; criam por sua vez a necessidade de trabalho,
aumentando o prazo de entrega. A remocao destas restricdes elimina o trabalho e os recursos, e,
portanto, os custos, além de garantir a flexibilidade.

Gomes e Salas (1999: 18) discorrem sobre a evolugdo do conceito de controle de gestdo,
que a partir da década de 50 até os anos 70 incorporou novos conceitos advindos de outras areas
do conhecimento, tais como economia, psicologia, sociologia e antropologia. Para os autores,
estes novos conceitos ndo evitaram, contudo, a crise na area de contabilidade de gestdo durante os
anos 80, da qual algumas limitagdes nos sistemas de controle baseados em medidas financeiras
podem ser observadas:

e Pouca confiabilidade dos modelos preditivos em funcdo da instabilidade do meio

ambiente;

e Alcance de curto prazo das medidas utilizadas;

e Desvincula¢ao das medidas com o contexto social e cultural;

o Utilizagdo de medidas financeiras como esquema de punicdo e ndo como refor¢o de

comportamento positivo e correcdo de desvios, no caso de comportamento desfavoravel.

Como alternativa para vencer tal crise e atender as novas necessidades do modelo de
gestdo, os autores resgatam o significado de controle de gestdo. Nesse sentido, o controle ¢
fundamental para assegurar que as atividades de uma empresa realizem-se conforme o desejo dos
clientes e dos membros da organizagdo, para desenvolver a sua estratégia e garantir a manutengao
e melhoria da sua posi¢do competitiva. Para isso, ha necessidade de um conjunto de sistemas e
instrumentos que promovam a atuacdo de diferentes pessoas ou grupos, no sentido de
responderem de forma harmoénica e coordenada aos desafios inerentes a execugdo da estratégia da
empresa.

Gomes e Salas (1999: 25) distinguem duas perspectivas inseridas no conceito de controle.
A primeira baseada normalmente nos aspectos financeiros, ¢ a segunda, baseada em aspectos
mais amplos, ligados ao contexto das operacdes, bem como a estratégia, estrutura e cultura
organizacionais, comportamento individual e contextos sociais e competitivos. Tais perspectivas

podem ser resumidas no quadro a seguir.

-19 -



Quadro 1 - Perspectivas de Controle

Aspectos Perspectiva limitada Perspectiva ampla
Filosofia Controle de cima para baixo; Controle realizado por todos;
Controle como sistema. Controle como atitude.
Enfase Cumprimento. Motivagao, autocontrole.
Conceito de Medi¢do de resultado baseado na | Desenvolvimento de uma
Controle analise de desvios e gera¢do de |consciéncia estratégica orientada
relatorios; para o aperfeicoamento continuo.

Desenho, técnicas de gestao.

Consideracao do Limitado. Enfase no desenho de | Amplo. Contexto social, sociedade,
contexto social, aspectos técnicos; cultura, emogao, valores.
organizacional e Normas rigidas, padrdes, valores
humano L
monetarios.
Fundamento teorico | Economia, Engenharia Antropologia, Sociologia,
Psicologia.
Mecanismos de Controle baseado no resultado da |Formal e informal.
Controle Contabilidade de Gestao.

Outras variaveis, aprendizado.

Fonte: Adaptado de Amat (1993: 27)

Gomes e Salas (1999) discorrem, ainda, sobre as idéias correntes sobre controle de gestao,
a luz de uma perspectiva contextual. Ao abordarem as diferentes colocacdes tedricas, cujo detalhe
ndo ¢ objeto desse estudo, procuram classifica-las em funcdo da énfase dada aos aspectos e
mecanismos que influenciam o processo de controle organizacional.

Dessa maneira, encontram-se teorias centradas nos aspectos mais formais do controle;
outras centradas nos aspectos psicossociais ligados ao controle, como, por exemplo, os
motivacionais e cognitivos; teorias focalizadas nos aspectos culturais presentes no controle; e, por
ultimo, as teorias que consideram os aspectos macrossociais do contexto social como
condicionantes do controle.

Embora considerando as contribuicdes relativas e importantes das diversas teorias, os

autores concluem que:
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e Naio se percebe na atualidade um paradigma predominante, resultante desta ou daquela
teoria;

e Nao se percebe tampouco um plano de referéncia que englobe os aspectos relevantes das
varias teorias;

e Observa-se uma tendéncia de abandono progressivo das abordagens mecanicistas,
incorporando-se nos modelos de controle idéias de outras areas do conhecimento
anteriormente citadas;

e Niao estdo ainda privilegiadas nos estudos sobre sistemas de controle as variaveis
envolvidas nos sistemas de controle de gestdo das organizagdes muito complexas.

Os autores ressaltam também, da leitura dos trabalhos analisados, entre outros aspectos, o
de que muito pouco tem sido estudado sobre os resultados a respeito da eficacia a longo prazo
dos programas de privatizacao recomendados pelos especialistas em administragdo as agéncias
governamentais, hospitais e universidades publicas. Pouco se conhece, também, sobre os efeitos

da ampla utiliza¢do de indicadores financeiros nos seus sistemas de controle.

Caracteristicas basicas dos novos sistemas de controle

Segundo Gomes e Salas (1999), o planejamento e a implanta¢do dos sistemas de controle
dependem fundamentalmente do entendimento do contexto social e organizacional em que se
desenvolvem e operam tais sistemas, bem como do conhecimento dos diversos tipos de controle e
suas influéncias sobre o comportamento das pessoas, dentro e fora das organizagoes.

Além disso, para que os sistemas de controle possam facilitar a adaptagdo estratégica e a
coordenacdo organizacional, eles precisam, no seu desenho, contemplar os diferentes niveis do
controle de gestao.

O primeiro nivel, o do controle estratégico, refere-se ao desenho de instrumentos e a
realizacdo de agdes voltados a manuten¢do e melhoria da posi¢do competitiva da organizagao,
sensiveis ao contexto social e seu dinamismo, estreitamente relacionados com o processo
estratégico, contribuindo tanto na formulagdo quanto no acompanhamento dos objetivos

estratégicos.

221 -



O segundo nivel, o do controle organizacional, refere-se ao desenho de instrumentos e a
realiza¢ao de agdes voltadas a influenciar o comportamento das pessoas, no sentido de atingir os
objetivos da organizagdo. O controle organizacional vem, dessa maneira, responder a questdes
relevantes sobre a responsabilidade de cada unidade organizacional, sobre como atuar, sobre
quais indicadores irdo refletir a sequéncia do exercicio das responsabilidades.

O quadro a seguir apresenta, segundo Gomes e Salas (1999: 60), os tipos de sistemas de

controle mais comuns e suas principais caracteristicas.

Quadro 2 - Tipos de Controles Organizacionais

Controle familiar

Controle ad-hoc

Dimensao pequena;

Contexto social geralmente estavel, pouco
hostil, muito dindmico, pouco complexo,
depende da visdo do lider;

Estratégia tracada pelo lider;

Estrutura organizacional muito centralizada;
Personalista, necessidade de supervisao direta;
Atividades rotineiras, com limitada
formalizagdo;

Estilo de geréncia personalista;

Cultura organizacional paternalista, baseada em
fidelidade ao lider.

Dimensao regular;

Contexto social geralmente hostil, bastante
complexo;

Estratégia pouco formalizada, flexivel e a longo
prazo;

Estrutura organizacional matricial, elevada
centralizacdo;

Elevada profissionalizagao;

Atividades desestruturadas, pouca
formalizagdo;

Geréncia empreendedora;

Cultura organizacional baseada no
individualismo, busca de consenso.

Controle burocratico

Controle por resultados

Grande dimensao;

Contexto social pouco hostil, pouco dinamico,
ndo muito complexo;

Estratégia de curtissimo prazo;

Atencdo voltada para operagoes;

Estrutura organizacional centralizada;
Delegacdo sem autonomia funcional, elevada
formalizagdo;

Coordenacdo através de normas e
regulamentos;

Estilo de geréncia burocratica;

Cultura organizacional paternalista.

Grande dimensao;

Contexto social dindmico, muito hostil e
complexo;

Estratégia formalizada com énfase no curto
prazo e no mercado;

Estrutura organizacional descentralizada,
centros de responsabilidade;

Grande formalizacéo;

Coordenagao através de precos de transferéncia
e orgamento profissional;

Cultura organizacional voltada para resultados.

Fonte: Gomes e Salas (1999: 60)
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3.3 Controle de Gestao em um Contexto Humano

Gomes e Salas (1999) alertam para os aspectos que ndo podem mais ser esquecidos pelas
organizagdes no desenho dos seus sistemas de controle de gestdo. O desenvolvimento de uma
cultura organizacional, que facilite a identificacdo das pessoas que trabalham na organizagao,
através da interiorizacdo dos valores existentes, € a sua transmissao no comportamento cotidiano,
podem aumentar a coesdo interna e, consequentemente, atuar como um mecanismo eficaz de
controle de gestao.

Os autores consideram a identificacdo como um importante mecanismo de autocontrole,
que pode complementar os mecanismos de controle existentes. Ainda, em condigdes de
fragilidade do ambiente organizacional, como por exemplo, frente a objetivos ambiguos, ou
diante de decisdes cujos resultados ndo podem ser pré-avaliados ou posteriormente medidos, a
identificacao pode ser um elemento adicional de controle.

Esta identificacdo das pessoas com a organizagdo tem uma relagdo direta com a
congruéncia entre os seus objetivos pessoais e os objetivos da organizagdo. Neste sentido, a
identificagdo induz a responsabilidade e ao autocontrole, permitindo que a pessoa se direcione
para o alcance dos objetivos, complementando assim o controle financeiro.

Os elementos que promovem a identificagdo podem estar ligados as caracteristicas da
atividade, sua posicdo no processo como um todo, o resultado com ela alcangado, as condigdes
para sua realizagdo, os recursos envolvidos e a sua contribuicdo para o desempenho da
organizagao.

Esses elementos podem estar ligados ainda aos aspectos relacionados com os sistemas
gerenciais, como a flexibilidade da organizacdo e a qualidade do sistema de controle, das
estratégias e estruturas existentes, dos objetivos e das decisdes.

Podem também promover a identificagdo, os elementos ligados as pessoas e as relagdes, a
sua cultura. Incluem-se ai os estilos de comportamento e interacdo das pessoas no trabalho, sua
dedicagdo a atividade e capacidade de trabalho, seu compromisso e participacdo ativa no

funcionamento da empresa.
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Sobre a flexibilidade da organizacao, Johnson (1992: 89) ressalta a necessidade de se dar
aos trabalhadores a autoridade para remover as restrigdes do sistema de producao e atender as
necessidades dos clientes.

“A constru¢do de relacionamentos para conseguir a lealdade duradoura dos
clientes leva a empresa longe no caminho para a exceléncia competitiva global.
Aprender a adaptar-se as mudangas nos desejos do cliente também é vital. A
necessidade de ser flexivel, ndo apenas sensivel, é um imperativo implicito da
concorréncia na Era da Informagdo”. (Johnson, 1992: 89)

O grande desafio para estas organizagdes ¢ que a flexibilidade exige um novo modo de
pensar sobre a empresa; ao invés de vé-la como um conjunto de ativos e produtos, os seus
dirigentes precisam passar a vé-la como sendo composta de pessoas e oportunidades.

Para o autor, a chave do aprendizado nas organizagdes ¢ a descoberta de novas e inovativas
maneiras de se remover as restrigdes que impedem a flexibilidade. Tais maneiras ndo podem
existir somente nas instrugdes advindas de altos gerentes, orientadas por informacdes de resultado
financeiro.

Dai que ¢ necessario dar poderes as pessoas que realizam as atividades, entregar-lhes os
processos nos quais elas trabalham, facilitar-lhes o entendimento das necessidades dos clientes.

S6 assim elas estardo preparadas para remover as restrigdes que impedem a flexibilidade.

3.4 Modelos de Gestao na Saude

Gonzales Garcia (2001), analisando em que medida as reformas de satide implementadas na
América Latina nas ultimas décadas geraram mudangas auténticas nos modelos de gestdo, utiliza
os trés niveis de gestdo definidos por Ortun Rubio (1996) para o setor de satde:

e Macro-gestdo ou Gestdo Publica, onde o Estado intervém para corrigir as falhas do
mercado ¢ melhorar o bem-estar social através da modificacao dos estilos de vida e da
regulacdo do meio-ambiente, tecnologia, recursos humanos e servigos sanitarios; além
disso o financiamento da saude e o estabelecimento de politicas e prioridades para a

alocagdo dos recursos, a organizagdo e a gestdo dos servicos publicos de saude;
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e Me¢édia-Gestao ou Gestao Institucional, envolvendo as instituigdes de saude em geral, que
assumem objetivos tais, que para elas o maior desafio da gestdo é coordenar e motivar as
pessoas para alcangar estes objetivos;

e Micro-gestdao ou Gestao Clinica, onde a maior responsabilidade cabe aos profissionais.
Tais profissionais sdo responsaveis pela alocacdo da maior parte dos recursos
institucionais, através de milhares de decisdes diagndsticas e terapéuticas tomadas
cotidianamente, em condi¢des de incerteza;, e para o seu desempenho gerenciam,
coordenam e motivam outras pessoas da sua equipe, ou de outros servigos de apoio.

Para o autor, as repercussoes das reformas sanitarias sobre os modelos de gestdo em cada

um dos trés niveis descritos sdo destacadas a seguir:

e A gestdo melhora a eficiéncia, sobretudo a técnica. A gestdo ¢ uma ponte entre a
economia e a medicina, porque exige conhecimentos teodricos de ambas; um bom gestor
precisa conhecer a clinica e racionalizar o uso dos recursos;

e Os sistemas de satde reproduzem e ampliam as mudangas sociais. Na ultima década os
paises da América Latina realizaram um enorme esforco para aumentar a sua
produtividade econdmica e sanitaria. A gestdo das politicas, as instituigdes e a pratica
clinica tém sido, em diferentes angulos e intensidades, uma preocupagdo central das
reformas sanitarias;

¢ Independentemente dos resultados obtidos, dois aspectos da questdo precisam ser
melhorados. Primeiro, a compreensdo de que a gestdo sanitaria ndo ¢ independente da
politica sanitaria; ainda a escassez de recursos ndo se resolve com uma boa gestdo.
Segundo, a defini¢do de estratégias para modificar o modelo cultural presente nas
relacdes entre os politicos da saide com os cidaddos, entre os hospitais e os enfermos,
entre os médicos e os pacientes. A falta de integracao entre as mudangas e 0s objetivos,
a utilizacao inadequada de recursos, os servigos publicos recebidos e os custos privados
que os suportam sao as queixas constantes destas relagdoes;

e A mudanca do modelo de gestdo das instituigdes (média-gestdo) constitui uma tarefa
mais complexa e dificil do que planejar as mudangas das politicas e dos sistemas.
Redefinir o modelo de gestdo da instituicdo significa reconstruir a institui¢do; o que

temos presenciado na maioria dessas mudangas ¢ s6 uma reengenharia, limitando-se a
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uma revisao da estrutura e dos processos da organizagdo. A reconstru¢do, por outro lado,
exige uma redefini¢ao da missdo da organizacao, de suas fungdes e, portanto, de suas
prioridades.

Os hospitais universitarios no Brasil estdo integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS),
constituindo destes recursos uma parcela de seu financiamento. O SUS remunera os hospitais
com base numa tabela de precos unica, nao importando o tempo de permanéncia, nem os gastos
incorridos com o paciente. O Ministério da Saude, através do Fator de Incentivo ao Desembolso
de Ensino e Pesquisa em Satde (FIDEPS), incrementa o faturamento dos hospitais universitarios
em cerca de 25% (vinte e cinco por cento), em fun¢do da realizagdo nestes hospitais de atividades
de ensino e pesquisa.

“A efetiva integragdo dos Hospitais Universitdrios ao SUS coloca-se como mais
um desafio a ser enfrentado, de dificil tratamento, visto que varias iniciativas
implementadas ainda estdo longe de uma integracdo real. Entendemos que essa
integragdo ndo pode ficar restrita a articulagdo do hospital a rede, na condig¢do
de prestador de servigos complexos referenciados, mas deve ser pensada como
uma relagdo em que se estabelecam compromissos assistenciais, de ensino e
pesquisa, voltados para fortalecer a formagdo de pessoal para o Sistema de
Saude, a educagdo continuada e a produgdo de conhecimentos”. (Vasconcelos,
2006)

Segundo Vasconcelos (2006), tais iniciativas, para serem viaveis e sustentaveis, necessitam
ser planejadas num amplo processo de negociagdo e pactuagao entre Hospital, Universidade, SUS
e Sociedade. Deste processo sera possivel extrair o comprometimento dos profissionais
envolvidos com os objetivos institucionais e o exercicio da autonomia operacional do Hospital,
baseada em contratos ¢ modelos de gestdo claros. Na relagdo com o SUS e com a Sociedade,
apontou o autor, “deve-se buscar consolidar o aumento da legitimidade social de suas acdes € o
estabelecimento de mecanismos de relacionamento com os gestores do SUS que consolidem a

mutua cooperagao”.
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4. SISTEMAS DE CUSTEIO

4.1 A Evoluciao dos Sistemas de Custeio

Johnson e Kaplan (1987) relatam que os Sistemas de Informagdes Contabeis existem ha
milhares de anos, desde que as antigas civilizagdes iniciaram suas atividades comerciais.
Contudo, a demanda por informacdes gerenciais refletindo as transagdes internas das
organizagdes ¢ mais recente.

Nas companhias do século XIX ja é possivel encontrar as praticas contdbeis nas industrias
em busca de oportunidades de ganho. Com a finalidade de utilizar de forma eficiente seus
recursos, as industrias de transporte ferroviario, por exemplo, ja buscavam a informag¢ao contabil
através de seus processos internos.

No periodo de 1880 a 1910 podemos observar, segundo os autores, a necessidade de
informagdes sobre custos de carater gerencial, dos complexos processos industriais, com a
finalidade de analisar a eficiéncia dos trabalhadores empenhados nas tarefas especializadas.

A organizacdo Dupont criou, entre 1903 e 1915, um sistema de contabilidade gerencial que
atendia as firmas integradas de multiplas atividades. Tal sistema ja desenvolvia indicadores
financeiros uniformes, ajudando a administracdo a determinar a rentabilidade do capital utilizado
na companhia, além de atenuar muitos problemas burocraticos que atingiam as empresas de
integracdo complexa, a época, administradas de forma centralizada.

Segundo Johnson e Kaplan (1987: 109), até¢ 1925 “as firmas industriais americanas haviam
desenvolvido praticamente todos os procedimentos de contabilidade gerencial atualmente
conhecidos”. Das tecelagens integradas do inicio do século XIX até as complexas hierarquias
multidivisionais dos anos 20 foram desenvolvidos os procedimentos de mensuracdo e controle
que fornecem informacdes sobre a rentabilidade e eficiéncia da atividade econdmica
internamente administrada.

Apo6s esse periodo, particularmente nos anos 60 e 70, os administradores passaram a

focalizar os indicadores financeiros na tomada de decisdo e gerenciamento dos negdcios.
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Na avalia¢do de Johnson (1992), esta tendéncia dos gerentes de acompanhar as operagdes
das empresas através dos indicadores contabeis desviou a sua atencao dos clientes e dos
processos.

Parece haver nesse periodo, segundo o autor, uma descontinuidade dos principios e praticas
empresariais até entdo empregados. As empresas passaram a seguir entdo pseudo- imperativos da
concorréncia, definidos pelos seus proprios sistemas de informagdes gerenciais baseados na
contabilidade quando antes as informagdes gerenciais correspondiam aos imperativos de um
ambiente competitivo definido por forcas reais, tecnoldgicas e econdmicas, externas as empresas.

Para Johnson (1992: 29), a mudanga de foco, de pessoal, processos ¢ clientes, para custos,
lucros e relagdes contabeis ¢ a causa da “relevancia perdida”. Segundo o autor, “a relevancia nao
foi perdida pelo uso de informacgdes contabeis improprias para gerenciar. Ela foi perdida pelo uso

improprio de informagdes contabeis para controlar as operagdes de empresas”.

4.2 Caracteristicas dos Sistemas de Custeio

Leone (1994: 11) define como “Contabilidade de Custos” ou “Sistema de Custos”, “o
conjunto de principios e normas que permitem o registro e o controle de todo o movimento do
processo produtivo e a agregacao de todos os elementos que formam o valor pelo qual devem ser

refletidos na posicao patrimonial os produtos e a producdo em processo”.

Neste sentido, a Contabilidade de Custos ¢ um centro processador de informagdes que
recebe, estrutura, processa e analisa os dados da organizagdo, produzindo informag¢des de custos
para os diversos niveis gerenciais.

Esta definicdo, segundo o autor, ¢ complementada por Horngreen (1962), Bierman e
Dyckman (1971), Rose (1971), Gray e Johnston (1977) e Martins (1978), que enfatizam algumas
caracteristicas de um sistema de custos:

e As informagdes sobre custos atendem as necessidades de formulagao de politicas e

tomada de decisdo da organizacdo, nos seus aspectos operacionais e estratégicos;

e Além disso, as informagdes sobre custos devem constituir uma base constante, um

arquivo onde a informacao esteja sempre disponivel;
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e As informagdes produzidas pela contabilidade devem ser quantitativas, expressas em
termos monetarios, ou em alguma unidade de medida, ou em algum indice definido de
realiza¢ao ou desempenho;

e Diferentemente da Contabilidade Financeira, a de Custos deve trabalhar com dados de

natureza varidvel, o que amplia a sua utilidade.

4.2.1 Conceitos envolvidos nos sistemas de custeio tradicionais, segundo Martins (1990)

e Terminologia Contabil

- Gasto — Sacrificio financeiro com que a entidade arca para a obtencdo de um produto
ou servigo qualquer, sacrificio esse representado por entrega ou promessa de entrega

de ativos (normalmente dinheiro);

- Investimento — Gasto ativado em funcao de sua vida 1til ou de beneficios atribuiveis

a futuro(s) periodo(s);

- Custo — Gasto relativo a bem ou servigo utilizado na produgdo de outros bens ou
Servigos;

- Despesa — Bem ou servigo consumidos direta ou indiretamente para a obten¢do de

receitas;

- Custo do Produto Vendido - Despesa que ¢ o somatorio dos itens que compuseram

o custo de fabrica¢ao do produto ora sendo vendido;
- Desembolso — Pagamento resultante da aquisi¢do do bem ou servico;

- Perda — Bem ou servigo consumidos de forma anormal e involuntaria.

e Algumas classificagdes e nomenclaturas de custos

- Custos Diretos — Podem ser diretamente apropriados aos produtos, bastando haver

uma medida de consumo;
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e Esquema basico de apropriacdo de custos (na pagina a seguir), considerando:

Custos Indiretos — Nao podem ser diretamente apropriados aos produtos, por nao

oferecerem condigdo de uma medida objetiva. Devem ser alocados de maneira

estimada, e por vezes arbitraria;

Custos Fixos — Independem do volume elaborado de produtos, considerando a

relacdo entre periodo e volume de atividade;

Custos Variaveis - Dependem diretamente do volume elaborado de produtos,

considerando a relagdo entre periodo e volume de atividade.

Separagdo ente custo e despesa;

- Apropriagdo dos custos diretos diretamente aos produtos;

Rateio dos custos indiretos.

Custos

v

Indiretos

Rateio

v

Diretos

Despesas

Produto A

\A 4

Produto B

Produto C

Estoque

A 4

Vendas

Custo Produto
Vendido

l

v v

RESULTADO

Fonte: Martins (1990: 75)
Figura 2 - Esquema Bésico da Contabilidade de Custos
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e Sistemas de custeio:

- Custeio por absorc¢io — Consiste na apropriagao integral de todos os custos (diretos e
indiretos, fixos e varidveis) aos servigos. Estes passam a ter um custo total, onde a

absorcao dos custos indiretos se da por critérios genéricos e convencionais;

- Custeio Variavel ou Custeio Direto - Apropriacao de todos os custos varidveis, quer
diretos, quer indiretos, e tdo somente os variaveis; os custos fixos sdo separados e
considerados como despesa do periodo, nao relacionados portanto ao tipo ou volume

de servicos/produtos, indo diretamente para o Resultado;

- Custeio por Atividade ou Sistema ABC ( Activity-Based Costing) - O principio
basico do sistema ¢ tornar direto o maior numero de custos fixos e variaveis, através
de direcionadores de custos especificos. Na concep¢do desse sistema, sdo as
atividades que consomem recursos, € por sua vez, produtos € servigos consomem
atividades. Partindo dai, as atividades sdo classificadas entre as que agregam valor e

as que ndo agregam valor aos produtos e servicos.

Beulke e Berto (2000) analisam os trés sistemas apresentados, evidenciando as diferencas

na proposicao dos mesmos:

e Custeio por absor¢iao — Considera o pre¢co como uma funcdo do custo, na medida em
que ele decorre dos custos totais. O resultado unitario, portanto, ndo é constante nos
diversos niveis de atividade, pela influéncia dos custos fixos, ndo se aplicando ao
planejamento de resultado em diferentes niveis de atividade. Aplica-se, no entanto, as
organizagdes que conseguem impor os seus precos ao mercado, em funcdo de sua
posicao competitiva. Aplica-se, ainda, em situa¢des de produtos ou servicos novos, sem
referenciais no mercado, servindo ai como um referencial inicial de preco, a ser ajustado
posteriormente a sensibilidade do mercado;

e Custeio Variavel ou Custeio Direto — O prego decorre dos custos diretos e indiretos
estritamente proporcionais ao produto ou servi¢o; a margem de contribuicdo (diferenca
entre a receita e o custo operacional) decorrente constitui neste caso o limite minimo
toleravel para viabilizar o produto ou servigo. A sua utilizagdo ¢ mais adequada para

situagoes de alta competitividade, ou entdo como instrumento de ampliacao de volumes
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para aproveitar capacidades adicionais disponiveis. Ainda, na melhor composi¢ao de
mix de produtos e servicos, visando a otimizagao do resultado;

e Custeio por Atividade (Sistema ABC) — O preco inclui os custos fixos orientados pelos
direcionadores, de forma que a contribuicdo operacional ndo ¢ constante nos diversos
niveis de atividade. Embora o foco deste método seja a gestdo do processo e os custos a
ele inerentes, a obtencdo do resultado estd relacionada a existéncia de produtos ou
servicos cujo valor unitario seja mais elevado que o custo direto apropriado. Uma vez
que o foco ¢ a eficiente gestdo dos custos dos produtos e servigos, tal método torna a
organizagdo mais competitiva.

Os autores analisam contudo, que os trés sistemas ndo sdo excludentes, podendo conviver
em harmonia, dependendo do contexto da organizagdo e de sua expectativa no céalculo e andlise
dos custos. Ainda que na visdo de tais autores o custeio por atividade represente um
aprimoramento do céalculo, pelo menos em relacdo ao custeio por absor¢do, e em fungdo do

estagio da informatica dentro das organizagdes.

4.2.2 Sobre o processo produtivo nas organizacdes de saude

Colman (2006) define o processo sanitario, de acordo com a Teoria Geral do Custo, como
um conjunto de agdes que tém como objetivo aumentar a capacidade dos bens e servigos
primarios, onde cada agdo pode produzir bens ou servigos intermedidrios e/ou bens ou servigos de
consumo final, utilizando insumos oriundos de fornecedores externos (fora do hospital ou servigo
de satde) ou internos (dos proprios processos internos). Nessa concepcao, o hospital ou servigo
de satde pode ser entendido entdo como um conjunto de acdes interligadas por um determinado
processo de trabalho, que produzem bens ou servigos de saude (Médici e Marques, 1996). Trata-
se de prestacdes de servigos cujo produto final € a recuperacado e satisfagdo do paciente (cliente) e
de seus acompanhantes (Pereira, 2004).

Martinez-Alarcon (2002) analisa que os centros de saide sdo empresas produtoras de

servigos diversos, como analises clinicas, exames de diagndstico de radiologia e por imagem,
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diarias, intervengdes cirurgicas, tratamentos, consultas externas etc., em um leque de
possibilidades relacionadas direta ou indiretamente com a criagdo ¢ a manutencdo da saude,
alguns dos quais sdo facilmente identificdveis ou tangiveis (como uma analise clinica), enquanto
existem outros intangiveis e heterogéneos (como o tratamento a um paciente). Defendeu que os
centros de saude oferecem tais produtos de tal forma combinados, que podem se constituir de
produtos intermediarios ou finais, podendo ser as ultimas combinagdes particulares de produtos
intermediarios. Determinados processos dao lugar a producdo de servigos tais que, dependendo
do caso podem ser considerados produtos finais. Também ¢ possivel, na visdo do autor, entender
o centro de saude em seu conjunto, como um processo produtivo unico. Neste caso, ir-se-20
agregando sucessivas unidades de servigo para que a alta hospitalar seja o resultado final sobre o
paciente, fruto da combinagdo de diversos produtos intermediarios em fungdo das necessidades
do paciente e da estrutura disponivel.

Segundo MARTINEZ-ALARCON (2002), a combinagdo desses produtos no diagnostico e
tratamento do paciente pode ser compreendida em quatro niveis do processo produtivo. O
primeiro e segundo niveis recorrem a estrutura da producdo em toda sua amplitude para poder
oferecer o servigo e sera o paciente o potencial receptor dessa grande variedade de recursos de
que dispdem a estrutura de producdo de servico. Incluem-se ai a estrutura fisica, de hotelaria, e a
atencao dos profissionais de nutri¢ao, limpeza e servigos em geral. No segundo nivel do processo
ocorre a utilizacdo concreta de inputs baseada em um diagndstico e em necessidades terapéuticas,
0s quais exercem uma a¢do sobre o paciente gerando diversos tipos de outputs. Estas
transformagoes de tipo técnico dos niveis iniciais decorrem de uma série de processos ou acgoes
que em seu conjunto seriam facilmente identificaveis € mensurdveis, como realizar uma
radiografia, servir uma refei¢do ou limpar o quarto do paciente. O terceiro nivel ¢ eminentemente
médico, j4 que € este profissional quem decide os inputs que o paciente requer em funcio do
diagnéstico. A quantidade de possiveis combinacdes ¢ elevada ja que cada paciente tera sua
relagdo particular e a relacdo entre o tratamento dependera de diversos fatores, entre eles, das
proprias caracteristicas do paciente. O quarto nivel integra todas as fases anteriores, constituindo
o nivel do resultado, da alta médica. A analise da eficiéncia nesse nivel deve ser contemplada em
funcdo da produgdo da saude, mediante indicadores que permitam realizar comparacgdes

homogéneas e poder analisar rendimentos em funcao dos recursos utilizados.

-33 .-



4.2.3 Sobre a técnica do Custeio por Atividades enquanto suporte ao processo produtivo das

organizagoes de saude

Coronel Troncoso (1998) entende o produto hospitalar enquanto a atengdo dada para uma
solucdo integral de um problema de saude concreto, resultante da utilizacdo de procedimentos
dispostos nos distintos servi¢os que integram esse o complexo de uma unidade hospitalar. Agrega
que o conceito de patologia esta etimologicamente definido como a parte da medicina que estuda
as enfermidades, compreendendo tanto o diagnostico como a terapia. Conclui que o produto
oferecido pelos hospitais deveria ser denominado genericamente "solucdo patoldgica", definida
como o conjunto de técnicas e/ou procedimentos aplicados por um estabelecimento de servicos
de satde com critério cientifico, tecnologia apropriada e fornecimento de medicamentos,
destinados a praticar o diagndstico e/ou tratamento e/ou posterior seguimento da doenga de um
paciente ou um conjunto deles. A "solug¢ao patologica" pode ser alcangada com uma, algumas ou
todas as etapas requeridas (diagnostico, tratamento, e posterior seguimento), motivo pelo qual ¢
também um produto hospitalar o processo que abarque a parcialidade das fases, como, por
exemplo, o paciente cuja unica necessidade ¢ o diagndstico. A "solugdo patologica" assim
definida ¢ entendida como um processo que € proprio de cada paciente ou grupo deles, em fungdo
de suas proprias caracteristicas. O processo produtivo € visto por este autor a partir de uma otica
transfuncional, definindo duas macro atividades:

e De direcdo — constituidas por agdes relativas ao planejamento de curto e longo prazo, a
determina¢do de recursos e o controle e seguimento das etapas do processo de
planejamento;

e De tratamento do paciente — estas agdes se subdividem em atividades dirigidas ao
diagnéstico, ao tratamento especifico e as atividades de seguimento do mesmo. Esta
macro atividade ¢ a esséncia dos servicos da saude, ja que estd orientada a dar resposta
as necessidades de cura que o paciente demanda.

A técnica do ABC tem com um de seus pilares basicos a visdo transfuncional, motivo pelo

qual ¢ a metodologia de calculo de custos a que mais se adequaria a concepgdo anteriormente

exposta.
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Coronel Troncoso (1998) reconhece ainda, como alternativa de metodologia de calculo de
custos hospitalares a estrutura por centros de responsabilidade, com func¢des homogéneas,
recursos destinados e responsabilidades assinaladas.

A unidade de medida expressa de forma tradicional em fun¢do do niimero de urgéncias,
numero de visitas, nimero de exames, sendo o periodo de internagdo "hospedagem" o mais
utilizado, sustentou AECA (1997a), ¢ um parametro que cumpre com um de seus objetivos
basicos da contabilidade de gestdo, que ¢ sua simplicidade de aplicacdo, apesar de apresentar a
desvantagem de ndo informar a respeito da caracteristica da produ¢ado final hospitalar, ja que ao
se considerar a hospedagem média estar-se-a comparando atividades distintas.

Segundo Corella (1996), obtém-se uma multiplicidade de produtos na atividade da saude,
entre os quais se encontra a alta médica. No entanto, esta ndo certifica em cada caso um mesmo
nivel de saude (ainda que dito nivel tenha se incrementado, mantido, melhorado ou reabilitado),
convertendo a alta como mais um input intermedidrio, agregando que o output final a se obter da
fungdo de produgdo seria o nivel de saude melhorado com eficacia economica; defendendo esta
eficacia como a soma da efetividade técnica mais a eficiéncia de ocupagdo, motivo pelo qual se
sustenta que o elemento de medi¢ao "hospedagem" ¢ extremamente inapropriado.

A impossibilidade de se analisar e avaliar em termos de eficiéncia o comportamento da
atividade hospitalar, em fun¢do de medidores limitados que ndo permitem a adequada
comparagdo entre hospitais, servicos ou diferentes periodos de tempo, ou ainda, por um lado
medir os servigos prestados ao paciente, o que implica na geracdo de informagdo apropriada, e,
por outro, avaliar e controlar o custo por paciente como elemento de controle para a diregdo, leva
a definicdo de multiplas classificacdes de pacientes e combinagdes de diferentes doengas, e
problemas de satde, enquanto possibilidades de medida e comparagao.

O conceito de resumo clinico, segundo Colman (2006), nasce como um bloco de
informagdo que caracteriza os fatos mais relevantes de um episodio assistencial, idéia
desenvolvida primeiramente nos Estados Unidos e logo na Europa. Na década de 70 surgem
diversos conjuntos de dados considerados de informagdo basica. Em 1972, o Comité Nacional de
Estatisticas Vitais e de Saude dos EUA (Estados Unidos da América) propds 14 itens e em 1975
o Comité de Informagdao e Documentagdo Cientifica da CEE criou um grupo de trabalho sobre
informacao biomédica e de saude com o objetivo de normalizar a informagdo clinica nos

hospitais da comunidade. Posteriormente surgiu um subgrupo denominado BM3 com o objetivo
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especifico de selecionar uma série de dados que passariam a formar uma parte dos resumos
clinicos. Estabeleceu-se um conjunto de dados com 13 itens basicos: identificacdo do hospital,
nimero do paciente, sexo, idade, estado civil, local de residéncia, més e ano de ingresso,
hospedagem, estado a alta, diagndstico principal, outros diagndsticos, intervengdes e
procedimentos obstétricos, outros procedimentos significativos e médicos. Esta lista foi
posteriormente modificada e finalmente originou o European Minimum Basic Data Set (Temes et
al., 1992).

Surgem distintos sistemas de classificagdo de pacientes, sendo o objetivo dos mesmos
agrupar os usuarios dos servigos de saide que tém caracteristicas comuns e que portanto
requeiram niveis similares de servigos e custos. Nao desconhecem que cada paciente € inico, mas
trata de estimar as necessidades reais de cada paciente (tipo de pessoal, tempo de dedicagdo etc.),
considerando, por exemplo, sua idade, situagdo clinica, diagnostico clinico e estado funcional no
cotidiano (Fries e Cooney, 1985; Fries et al., 1987).

Calzado et al. (1999) reforca a existéncia de diversos sistemas de medi¢ao do produto
hospitalar, os quais se desenvolvem fundamentalmente em duas correntes:

e A primeira engloba aqueles sistemas de medicdo do produto sanitdrio que somente
consideram a atividade funcional do centro e estabelecem uma escala relativa de valor
entre os diferentes produtos, transformando a maior parte da atividade final em uma
unica unidade de medi¢do (por exemplo, Unidade Basica de Assisténcia, Unidade
Ponderada de Assisténcia etc.);

e A segunda agrupa aqueles sistemas de medigdo do produto sanitdrio que tratam de
relacionar algumas caracteristicas: patologia, idade, gravidade etc., com os diferentes
produtos finais, ndo recorrendo unicamente a categorias funcionais (por exemplo,
Grupos Relacionados de Diagnoésticos — GRD, Patient Management Categories — PMC
etc.).

Coronel Troncoso (1998), afirma que se por um lado os grupos de diagndsticos concebem a
patologia como um processo, pressupdoem uma semelhanga entre as situagdes dos demandantes
que ndo esta totalmente provada nem ¢ aplicavel a todos os casos, acrescentando que, para a
medi¢do dos custos, ¢ mais relevante observar que cada paciente padece de patologias com

caracteristicas proprias de sua etnia, idade, ambiente de desenvolvimento de sua vida, nivel
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socio-econdmico, o qual difere — a semelhanga das patologias — de outros pacientes com distintas
situacdes sociais e economicas.

Na otica transfuncional, ¢ considerando a medicdo de custos através de modelos mais
completos, Coronel Troncoso (2001) propde a utilizacdo de um Sistema de Custos por Ordens de
Servico, com aplicagdo da técnica ABC adaptada ao setor saude, definindo como macro
atividades da organizacao: Dire¢cdo, Tratamento do Paciente (subdivido em Prevengao,
Diagnéstico, Tratamento Propriamente Dito e Acompanhamento Pos-tratamento); Ministracao de
Medicamentos; Investigacdo e Pesquisa; Contato com a Demanda; Apoio Geral ou Especial.

O custo do produto final serd composto do custo acumulado dos distintos produtos
especificos, das atividades complementares nao incluidas anteriormente, dos medicamentos, e
finalmente o custo por absorcdo das atividades de apoio geral. Acrescentou que, se o objetivo € o
calculo estratégico dos custos, o processo de apuracdo mais adequado ¢ o de custeio por
atividades. As ordens e servigo poderdo ser individuais ou agrupadas por conjuntos de pacientes,
e os resultados de custos obtidos serdo utilizados de forma integrada com os custos comerciais ou
dos processos produtivos da organizagao.

Neste mundo atual globalizado, analisa Colman (2006), marcado por transformagdes
constantes, as instituicdes de saude que ndo estiverem preparadas para gerenciar tais mudangas
estardo em situacao de inferioridade de condi¢des das demais. O valor da informagao correta € no
momento oportuno e preciso ¢ de fundamental importancia para o melhor gerenciamento dos
recursos que sempre sdo escassos. As informagdes de custos em satde, bem como as técnicas de
gestdo devem ser aplicadas de acordo com a realidade de cada organizagdo, valorizando, segundo
o0 autor, o exposto por Cartier (2001) sobre diferenciar claramente o mapa que se faz da realidade

da realidade propriamente dita.
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5. A UTILIZACAO DAS INFORMACOES DE CUSTOS COMO
ESTRATEGIA DE GESTAO NA SAUDE

5.1 Sobre a Informacao e o seu papel nas Organizacoes

O advento da era da informagao nas ultimas décadas tem modificado muitas das premissas
da competitividade nos negocios. As empresas hoje ndo conseguem mais obter vantagens
competitivas com as ag¢des tradicionais de incorpora¢do de novas tecnologias e gestdo eficaz dos
ativos e passivos financeiros.

Este impacto ¢ ainda maior na empresa de servigos, publica e privada, onde a
desregulamentagdo e a privatizacdo vem tirando-lhes o conforto do ambiente competitivo. Esta
empresa concorre hoje com novos negdcios mais eficazes ou inovadores e ndo tem mais a
protecdo dos precos pré-fixados garantindo-lhes o retorno sobre os investimentos e sobre as bases
de custos.

O novo ambiente exige das empresas em geral novas capacidades para assegurar o sucesso
competitivo. Para Kaplan e Norton (1997), as empresas da era da informagao estdo baseadas em
um novo conjunto de premissas operacionais:

e Os processos sdo interfuncionais, integrados, abrangendo todas as funcdes tradicionais.
Valoriza-se entdo o conhecimento especifico de cada funcdo, mas também a agilidade,
eficiéncia e qualidade de integra¢ao dos processos;

e A cadeia de valores da organizacdo atual ¢ integrada através da tecnologia da
informagao; os processos de suprimentos, producao e entrega sdo desenhados de forma a
garantir, para cada unidade da organizagdo, melhorias no que diz respeito a custo,
qualidade e tempo de resposta;

e Os produtos e servigos oferecidos sdo customizados aos seus diversos segmentos de
clientes, sem que o seu custo seja penalizado pela variabilidade do processo e pelo baixo

volume de producao;
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e Escala global e inovacao exigem das empresas atuais a eficiéncia ¢ a agressividade
competitiva do mercado global, com a sensibilidade as necessidades dos clientes locais;
exigem ainda o dominio da arte de prever novas necessidades, de maneira a idealizar
produtos e servigos inovadores, com incorporacao rapida de novas tecnologias;

e Todos os funciondrios, e ndo s6 aqueles de alto escaldo, devem agregar valor pelo que
sabem e pelas informag¢des que podem fornecer.

Segundo os autores, tais empresas serdo bem sucedidas se investirem na aquisi¢do de novas

capacidades, que atendam a estas novas premissas. Novos instrumentos de medi¢do serdo
também necessarios, incorporando os vetores do desempenho futuro, através de informagdes que

facilitem o desempenho, a implementacao e a monitorizacdo da estratégia organizacional.

5.1.1 Indicadores de Desempenho

Para Johnson e Kaplan (1996), os rumos contemporaneos da competicao, da tecnologia e da
administracdo exigem das organizacdes novas formas de avaliar o desempenho de curto e longo
prazo, de maneira a garantir a competitividade num ambiente globalizado. Neste sentido, o papel
dos indicadores de desempenho necessita de uma modificacdo que acompanhe a evolugdo dos
negocios, conforme demonstram alguns fatores de obsolescéncia dos indicadores de desempenho
financeiro.

Os lucros de curto prazo ja ndo podem ser previstos com seguranga, quando o produto final
depende de mao-de-obra direta menor, quando os processos de producdo dependem de um capital
crescente, quando o avango desses processos permite uma produgdo flexivel, com zero defeitos e
Jjust-in-time. Esses lucros variam ainda quando os recursos da organizagdo incluem a parceria de
funcionarios altamente habilitados e clientes e fornecedores fiéis.

Num esfor¢co de comparar custos com receitas, vemos as empresas analisando custos que
contém despesas incorridas em periodos anteriores, bem como despesas incorridas no periodo

vigente, mas cujos beneficios ocorrerdo realmente em periodos futuros.
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Na evolucao dos negbcios, as organizagdes necessitam hoje acompanhar a implementacao
de suas estratégias, monitorando o desempenho de suas unidades de negdcios, principalmente na
producdo, comercializacdo e pesquisa e desenvolvimento de bens e servigos. Dai a importincia,
segundo Johnson e Kaplan (1996: 222), de se informar uma variedade de indicadores nao

financeiros:

Indicadores internos de falhas, tais como refugo, reparos, paralisagcdes, nimero de pecas
defeituosas;

¢ Indicadores externos de falhas, tais como queixas dos clientes, despesas com garantia e
pedidos de manutencao;

e Indicadores de produtividade, incentivando a reduc¢dao de custos. Num periodo mais
longo, a simples recuperacao dos precos ndo garante o sucesso, o qual poderia ocorrer
com ganhos de produtividade;

e As organizagdes com novos sistemas de producdo e entrega, tais como just-in-time,
precisam de indicadores como tempos médios de setup, tempos de processamento e
fabricacdo, média de dias de producdo em estoques. Ou ainda, de indicadores mais
sofisticados, como distancia média percorrida pelos produtos da fabrica e percentagem
de compromissos de entrega atendidos por periodo;

e Indicadores de reducao dos custos do produto no estagio de projeto. Ai se encontra a
maior alavancagem na redu¢do dos custos dos produtos, mais do que os esforgos para
melhorar e automatizar os processos;

e Indicadores de custos dos novos produtos, contemplando a inovacdo e o alto
desempenho dos mesmos, através dos dados de producdo, langamento e clientes;

¢ Indicadores de desempenho dos recursos humanos.

Os autores enfatizam também a necessidade de se construir um quadro de indicadores
administravel, que garanta a organizacdo manter-se na dire¢do da rentabilidade de longo prazo.
Ainda, para que tais indicadores cumpram o seu papel de dar suporte a implementagdo e
monitorarizacdo da estratégia, ¢ necessario que eles sejam consistentes com os fatores
estratégicos basicos, com a evolugdo desses fatores, bem como com as tecnologias de produtos e

Processos.
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A introducdo dessas modificacoes na organizacdo inclui ainda uma nova equipe de
desenvolvimento e implementacdo de indicadores de desempenho, com uma parceria entre

profissionais da area financeira, gerentes e executivos operacionais.

5.1.2 Indicadores de Desempenho e Estratégia — Os Modelos Integrados de Gerenciamento

Peter Senge apud Kaplan e Norton (1997) observam que “muitos lideres possuem visdes
pessoais que nunca chegam a ser traduzidas em visdes capazes de mobilizar a empresa. O que
falta ¢ uma disciplina que transforme a visao individual em visdo compartilhada”.

Para Egan (1993), a maioria das organizag¢des usa somente uma fracdo do seu potencial. Se
elas fossem mais criativas ¢ melhor administradas, poderiam fazer muito mais do que fazem.
Enfatizou que, enquanto se busca compreender as falhas da organizacdo no desempenho das
pessoas, deixa-se de dar atencdo ao sistema inefetivo. Ainda, enquanto se ¢ mais facil perceber as
deficiéncias das pessoas, as deficiéncias do sistema — ou mais efetivamente, o ndo sistema — sdo
mais dificeis de se identificar.

Para o autor, os gerentes poderiam administrar mais efetivamente e agregar mais valor a
sua organizacdo se eles, como outros profissionais, fossem treinados e trabalhassem com modelos
integrados de gerenciamento.

Estes modelos precisariam derivar das necessidades do negdcio e ser compartilhados por
todos os gerentes, servindo de base para o gerenciamento, sele¢do, treinamento e
desenvolvimento. Deveriam ser um método unificado para entender a organizagdo como um
todo, facilitando:

e O desenho ou redesenho da organizacdo, integrando os fatores do negdcio, da

organizagdo e do gerenciamento;

e A realizagdo do trabalho nas unidades de negbcios;

e A avaliagao dos resultados;

e O desenvolvimento de mudancgas e implementacdo de inovagdes; e

e A administracdo dos aspectos ndo racionais do sistema organizacional.
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Kaplan e Norton (1997) apresentam um modelo de medi¢ao de desempenho desenvolvido
no inicio de 1990, a partir de estudos junto a empresas de manufatura e servigos, da industria
pesada e da alta tecnologia, entre elas a Advanced Micro Devices, a American Standard, a Apple
Computer, a Bell South, a CIGNA, a Conner Peripherals, a Cray Research, a DuPont, a Eletronic
Data Systems, a General Eletric, a Hewlett-Packard e a Shell Canada.

Este modelo, denominado Balanced Scorecard (BSC), estd organizado em torno de quatro
perspectivas organizacionais: financeira, dos clientes, dos processos internos da empresa, € do
aprendizado e crescimento.

No principio foi utilizado somente como um sistema de indicadores, mas assim que as
empresas perceberam a necessidade de vinculd-lo a estratégia organizacional, as pesquisas foram
direcionadas para a integra¢do do modelo aos grandes programas de transformacdo. Segundo os
autores, as experiéncias revelam que o modelo pode ser utilizado ndo somente para esclarecer e
comunicar a estratégia da organiza¢do, mas também para gerencia-la. Esta andlise fundamenta-se
em algumas caracteristicas do modelo apresentadas a seguir:

e Garantia das medidas financeiras tradicionais que orientam os negocios a curto prazo.
Além disso, integragdo de medidas nao financeiras, de longo prazo, que direcionam o
desempenho no futuro, através do investimento em clientes, fornecedores, funcionarios,
processos, tecnologia e inovagdo. Tais medidas devem ser equilibradas, como fazendo
parte de um sistema de informagdes para os funcionarios em todos os niveis da
organizacao;

e Tradugdo da missao e estratégia da organizacdo e suas unidades de negocios, em
objetivos e medidas tangiveis. Essas medidas sdo equilibradas entre aquelas objetivas,
quantificaveis, de resultado, e outras subjetivas, que devem descrever as primeiras.

e Enquanto um sistema de suporte aos processos gerenciais criticos, o modelo pode

auxiliar na administracdo da estratégia a longo prazo, através de:
- Esclarecer e obter consenso em relagdo a estratégia;
- Comunicar e associar objetivos e medidas estratégicas no nivel de toda a organizagao;

- Planejar, estabelecer metas departamentais e pessoais, e alinhar iniciativas

estratégicas;

- Associar os objetivos estratégicos com metas de longo prazo e orcamentos anuais;
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- Realizar revisdes estratégicas periddicas e sistematicas;

- Melhorar o feedback e o aprendizado estratégico.

Sob a perspectiva financeira, os autores ressaltam a importancia do modelo de indicadores
ser um incentivo para que as unidades de negocio vinculem seus objetivos financeiros a estratégia
da organizacdo. Os objetivos financeiros devem representar uma meta de longo prazo da
organizagdo, de gerar lucros a partir do capital investido.

O modelo deve apoiar esta meta, a partir de um esquema de classificagdo sugerido pelos
autores, onde a empresa ird selecionar objetivos financeiros baseados em aumento de receita,
melhoria de produtividade e redu¢do de custos; ainda, utilizacdo dos ativos e reducdo de risco.
Toda medida selecionada devera ser relacionada a uma seqiiéncia de a¢des vinculadas as demais
perspectivas, de maneira a produzir o desempenho econdmico desejado para o futuro.

Sob a perspectiva dos clientes, as medidas devem ser selecionadas por segmento de
cliente, compondo as fontes de receita dos objetivos financeiros da empresa. Outras medidas
essenciais devem ser selecionadas, representando os resultados relacionados ao cliente, tais como
satisfacdo, fidelidade, retengdo, captacdo e lucratividade.

Estas medidas representam metas para a operacdo das unidades de negocios da
organizagdo, tais como logistica, marketing e desenvolvimento de produtos e servicos.

Além dessas medidas a organizacdo pode apresentar ao cliente propostas superiores “de
valor”, através de atributos que garantam a fidelidade e satisfacdo dos mesmos, nos aspectos ja
colocados. Tais atributos podem ser classificados em:

e Atributos de produtos e servigos — funcionalidade, qualidade e prego;

e Relacionamento com os clientes — qualidade da experiéncia de compra e das relagdes

pessoais, acesso aos produtos e servigos, capacidade de resposta;

e Imagem e reputacao, refletindo os fatores intangiveis que atraem o cliente para a

organizagao.

Sob a perspectiva dos processos internos, as medidas devem decorrer das expectativas
dos participantes externos especificos, a partir da identificacdo dos processos criticos onde a
organizagdo deve buscar a exceléncia. Acompanhando a evolugdo dos negocios, tais medidas

devem facilitar também a incorporacdo do processo de inovagdo, identificando o segmento de
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clientes e mercado a ser atendido com novos produtos ou servigos e valorizando os processos de
pesquisa, projeto e desenvolvimento desses novos produtos, servigos € mercados.

Os processos operacionais devem ser valorizados nas suas medidas de custo, qualidade,
tempo e desempenho, bem como na avaliagdo dos aspectos importantes de servigo apos a entrega
do produto ou servico prestado ao cliente.

Os autores ressaltam ainda a importancia das medidas dos custos dos processos através de
suas atividades, como indicadores dos resultados dos programas de melhoria. Tais medidas serdo
melhor aproveitadas quando integradas as medidas de qualidade e tempo desses processos.

Para Kaplan e Norton (1997: 152), “a capacidade de alcangar metas ambiciosas para os
objetivos financeiros, dos clientes e dos processos internos depende das capacidades
organizacionais para o aprendizado e crescimento”. Para os autores, os indicadores de tais
capacidades advém dos funciondrios, sistemas e alinhamento organizacional; dessa maneira a
estratégia para um desempenho superior exige investimentos significativos nessas fontes, para
que produzam as capacidades organizacionais necessarias.

As medidas de desempenho para esta perspectiva devem contemplar a capacidades dos
funciondrios, focalizando a satisfacdo, reten¢do e produtividade dos mesmos; a capacidade dos
sistemas de informacdo, uma vez que para desempenhar bem os funciondrios precisam de
excelentes informagdes sobre os clientes, os processos internos e as consequéncias financeiras de
suas decisdes; motivagdo, iniciativa e alinhamento individual e organizacional.

Kaplan e Norton (1997: 155) alertam para a necessidade das medidas alinharem-se a
estratégia. Isto é possivel com um conjunto integrado de medidas que explicite a estratégia
através de uma sequéncia de relagdes de causa e efeito entre os varios niveis da organizacao. “O
sistema de mensuracdo deve explicitar as relacdes (hipoteses) entre os objetivos (e as medidas)
nas diversas perspectivas, de modo que possam ser gerenciadas e validadas”.

As medidas genéricas de resultados tendem a ser indicadores de ocorréncia do negodcio
como um todo, indicando, por exemplo, lucratividade, a participacao de mercado, a satisfacao e
reten¢ao dos clientes e as habilidades dos funcionarios.

Os vetores de desempenho tendem a refletir a singularidade da estratégia em uma unidade
de negocios, sdo indicadores de tendéncias, mostrando, por exemplo, os segmentos de mercado

em que a unidade opta por competir, 0s processos internos especificos e os objetivos de
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aprendizado e crescimento que oferecerao propostas de valor a segmentos especificos de clientes
e mercados.

O sistema de indicadores deve combinar as medidas de resultados e os vetores de
desempenho. Um depende do outro. Medidas de resultados sem os vetores de desempenho ndo
explicitam como os resultados devem e estdio sendo alcangados, ndo mostrando
consequentemente se a estratégia estd sendo bem sucedida. Por outro lado, os vetores de
desempenho sem as medidas de resultado podem refletir melhorias de curto prazo nas unidades
de negobcios, sem, contudo, refletir sua tradu¢do na expansdo do negdcio como um todo. E
finalmente, as relagdes causais entre as medidas devem estar vinculadas a objetivos financeiros,
associando melhorias operacionais a resultados econdmicos. Tais medidas ndo podem ser
consideradas um fim em si mesmas, principalmente com o avanco dos programas de mudanga,

em desenvolvimento na maioria das organizacdes.

5.1.3 Indicadores de Desempenho na Saude

Os indicadores classicos dos resultados, segundo Burmester (1997), sao a morbidade, a
mortalidade e os indices da ndo capacidade. Para ele, um programa de qualidade tem o proposito
de medir, assegurar e melhorar a qualidade de forma continua. Neste sentido, tais programas
deveriam desenvolver outras informagdes que, aliadas aos dados de resultados, refletissem o
desempenho da institui¢ao de satde:

e Informacdes sobre as infecgdes e outras intercorréncias com o paciente, ocorridas

durante a sua permanéncia na institui¢ao;

¢ Informacgdes sobre a capacitacao e educacao continuada dos profissionais;

e Informacdes sobre a utilizagdo dos recursos, tais como dados sobre admissdo e
readmissao dos pacientes, altas, transferéncias e encaminhamentos, taxas de ocupagao,
médias de permanéncia;

e Informacdes sobre a prevencdo dos fatores de risco, garantindo a seguranca dos

pacientes, familiares, visitantes, funcionarios e das proprias instalagdes;
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¢ Informacdes sobre a satisfacdo dos usuarios internos ¢ externos;

¢ Informacdes sobre a andlise e 0 acompanhamento dos problemas éticos, que fazem parte
da relagdo entre os pacientes e os profissionais de saude, incluindo decisdes sobre a vida
e a morte, e sobre a idoneidade de certos tratamentos;

e Informacgdes sobre a qualidade de servigos especiais, estratégicos para a organizacao,
importantes do ponto de vista médico, da atengdo proporcionada ao paciente, ¢ dos

resultados econdmicos obtidos.

5.2 Aspectos do Custo nas Organizacdes de Saude

Beulke e Bertdé (2000) relatam da sua experiéncia pratica o desconhecimento da quase
totalidade das instituicdes de saude da sua estrutura de custos para estabelecer os pregos dos seus
servicos. Ainda, a auséncia de conceituagdes padronizadas sobre o conteudo e a abrangéncia de
cada servigo no pais tem dificultado uma avaliagdo mais técnica das negociacdes de valores por
estas instituigdes. Na aten¢do a busca por estes conceitos, os autores destacam alguns aspectos do

custo nas organizagdes de saude:

5.2.1 Em relac¢ao ao seu uso

e A Funcao Controle — de extrema importancia para a sobrevivéncia de hospitais,
principalmente aqueles que dependem das receitas publicas, onde para o
desenvolvimento das medidas de controle concorrem os recursos gerenciais da
contabilidade, do detalhamento dos custos por areas de responsabilidade, do orcamento,
dos sistemas de controle de materiais, dos sistemas de controle dos servigos internos
executados (sistemas de producao), dos dados documentados da assisténcia ao paciente,

do estabelecimento e comparagdo com os padroes;
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e Preco de Venda — representado em varias organizacdes pela elaboragdo da tabela de
precos, ora considerando a realidade interna de seus custos, adaptada as condigdes do
mercado, ora negociada em foros adequados, como as associagdes médico-hospitalares,
ora submetida aos pregos oficiais definidos por 6rgdos publicos. Sdo normalmente
diferenciadas para pelo menos trés grupos de clientes: particulares, convénios e
instituicdes publicas, sendo que neste ultimo caso as organizagdes de saude arriscam a
sobrevivéncia em funcdo da sua dependéncia da fonte reguladora e pagadora e seus
conseqlientes limites do volume de faturamento, eventuais defasagens nos precos e nos
recebimentos. Esta funcdo também vem sendo representada recentemente pela figura do
“pacote” (grifo dos autores), consistindo na venda antecipada de certo volume de
servicos e/ou procedimentos para uma organizacao de plano de satide ou convénio,
mediante um célculo e negociagdo prévios de um determinado preco ou valor unitario do
servigco/procedimento. Esta modalidade de precos podera ser um instrumento oportuno
na busca do bom desempenho econdmico-financeiro, se a organizacdo estiver
adequadamente estruturada em custos;

e Gerenciamento do Resultado — a busca de resultado pode ser alcancada pelo
conhecimento e utilizagdo das margens de contribuicdo proporcionadas por tipo de
produto/servigo/procedimento, uma vez que tende a orientar o trabalho e a assisténcia as
oportunidades de melhor retorno. Ainda, através do desenvolvimento de estudos das
relagdes entre precos, custos, volumes adicionais, € recursos 0ciosos;

e Planejamento das Atividades — representada nas organizacdes de saude pela elaboracao
do or¢amento econdmico-financeiro, envolvendo os responsaveis pelas areas, a partir da
defini¢do de politicas e diretrizes para o periodo. Do mesmo modo, a continua
necessidade de modernizacdo das instalagdes e equipamentos pressupde o estudo de
viabilizagdo dos investimentos, para o que as informagdes de custos sdo de valiosa
contribuigao;

e A Fungdo Contabil — onde a adequada avaliagdo dos estoques ¢ apoiada pelas
informagdes de custos, sejam nas farmacias internas e distribuidoras de medicamentos,
sejam os estoques semi-processados, seja o paciente em atendimento que ja agregou

servicos e medicamentos, mas ainda ndo se constituiu em receita, sejam exames
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laboratoriais e diagnosticos em geral ainda em processamento, bem como os prontos
ainda nao retirados, até a apropriacdo dos custos dos bens imobilizados, de confeccao

propria nas dependéncias da organizacao.

5.2.2 Em relacao ao seu calculo

O Ciclo Operacional — ambiente de realizagdo dos processos de trabalho que caracterizam a
geracao de custos, produtos e servigos. Representa desde o tempo de contratacao dos fatores de

producdo e distribuicdo até o recebimento do valor transacionado, conforme a figura a seguir:
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e Reposicdo Integral dos insumos fisicos — o adequado registro dos materiais e
medicamentos consumidos pelo paciente, permitindo a sua tradugdo em valores
monetarios ponderados e atualizados pelos correspondentes custos unitarios. A
observancia deste principio garante a continuidade normal da atividade da organizacao,
permitindo a avaliagdo adequada dos elementos fisicos e/ou monetarios presentes no
ciclo, prevenindo a redugdo gradativa da disponibilidade e da oferta de recursos;

e Resultado — a garantia de sobrevivéncia da organizagdo, através do esforco de
preservacao da substancia patrimonial, assegurando ainda a sua expansido do ponto de
vista da modernizagao tecnologica e de instalagdes, visando as melhores condigdes de
assisténcia, através de seu reinvestimento. Compreende-se ai, sob a otica do célculo, a
consideracdo de uma parcela de margem na formagao do preco de venda, respeitada a
realidade interna e externa da organizagao.

A adequada gestdo do resultado inclui varias formas, como o planejamento, previsao
orcamentaria ¢ controle dos custos das atividades ou arcas de atuacdo; definicdo ou ndo de
terceirizacdo de algumas destas areas/atividades; adequacdo dos tempos e espagos das atividades
assistenciais; adequagdo do tempo e estocagem de materiais; adequagdo do tempo de recebimento
dos servigos prestados; adequagao da oferta de produtos e servigos; adequacao da administragdo
dos materiais em termos de sua reposi¢cdo; andlise da viabilidade econdmico-financeira dos
investimentos em equipamentos e instalacdes (custos incorridos e nimero de procedimentos
necessarios para a sua cobertura); e ainda dentro do enfoque da andlise de investimentos, a
realizagao de convénios com outras instituigdes, de forma a ampliar o servigo e diminuir os
valores investidos; e por ultimo, constituindo talvez o desafio mais complexo da gestdo, a andlise
da prestagdo dos servicos sob o enfoque da fonte pagadora, de forma a identificar oportunidades

de um adequado balanceamento nos servigos, ampliando os canais de recebimento.
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5.2.3 Em rela¢do a organizacio das informacdes monetarias

O célculo de custos decorre em geral de um processo de coleta, consisténcia, transformagao
e compilacdo de informagdes de natureza monetaria, cujos agrupamentos ¢ fontes de obtengdo
estdo relacionados a seguir:

e Controle e apropriagdo de materiais — interessando ao custo os valores apropriados por
retirada de materiais e sua correta destinacdo, bem como as bases de dados historicas.
Tal controle e apropriagdo exigem etapas e operagdes adequadas, destacando-se o
cadastro de materiais, o controle de estoques, o processamento de avaliacdo dos
materiais (sob os enfoques contabil e gerencial), e a apropriagdo dos custos com
materiais propriamente dita, cuja destinagdo pode ocorrer ao centro de custos utilizador,
ao processo ou atividade usuaria, ao paciente, a um processo de beneficiamento (por
exemplo de géneros alimenticios), a bens de uso futuro (por exemplo a roupa de cama
processada e em estoque), a imobilizagdes proprias (por exemplo obras civis,
instalagdes, moveis e utensilios);

e Controle e apropriagdo de custos com pessoal — sendo relevantes na saide para a
formacdo dos custos operacionais, abrangendo um conjunto variado de itens, como
remuneragdo, encargos sociais e beneficios. A base para a apropriacdo dos custos com
pessoal ¢ geralmente a lotagdo dos funcionarios por centros de custos, ou por processos,
dependendo do sistema de custeio adotado. E de fundamental importancia, portanto, o
acompanhamento das ocorréncias com a lotacdo dos funcionarios, para o correto ajuste
do processamento mensal da acumulacao destes valores;

e Controle e apropriagdo de custos com depreciagdo — derivando do controle do ativo
permanente, através da organizacdo fisica do patrimonio, da sua avaliacdo monetéria, e
da avaliagdo da sua depreciagdo. A organizacao fisica dos bens abrange as atividades de
classificagdo dos grupos de bens patrimoniais por conta do plano contabil,
enquadramento dos bens por contado, levantamento fisico dos bens por centro de custos
ou processo, consisténcia entre as informacgdes fisicas e contdbeis dos bens,

cadastramento e emplacamento dos bens, assim como o controle de sua transferéncia,
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baixa, ¢ o fluxo necessario a novas aquisi¢des de bens ou na ativacdo de imobilizados
proprios. A complexidade do célculo da depreciacao dos bens estd na elaboracao de
indicadores que procurem expressar o valor do bem ao longo do tempo, traduzidos em
indices de correcdo monetaria que variam conforme a politica e situacdo econdmico-
financeira do pais. Recomenda-se para o célculo do custo das depreciacdes, em principio
sempre a utilizacdo dos valores reais efetivos de reposicao e uma vida util, técnica e
econdmica compativel com a realidade;

Controle e apropriagdo dos custos gerais — sendo considerados ai as contas de energia
elétrica, seguro, dgua, aluguéis e arrendamentos, servigos profissionais, despesas de
viagem e representacao, comunicagdes, publicidade, imposto predial e territorial urbano,
entre outras. O valor de tais contas ¢ obtido em geral do sistema contabil, e sua
apropriacdo aos centros de custos ocorrem de forma direta ou indireta; as apropriagdes
de forma indireta podem utilizar critérios de distribui¢do variados, de acordo com a
melhor relagdo de causa e efeito, ndo existindo ai necessariamente padrdes universais
especificos;

Custos Financeiros — decorrentes de financiamento para os ativos permanente (obras,
compra de equipamentos etc.) ou circulante (financiamento do ciclo operacional como
compra e estocagem de materiais e medicamentos, recursos para o pagamento de pessoal
etc.), cuja fonte de financiamento desses recursos pode ser de natureza propria ou de
terceiros, € deve ser considerada no calculo, tendo constituido ou ndo um desembolso
efetivo. Vale ressaltar, na visdo dos autores, os cuidados necessarios para se contemplar
nestes casos os prazos de pagamento de convénios e do proprio SUS, atrasos de
pagamentos, cheques pré-datados etc;

Custos de Comercializa¢do — PIS (Programa de Integragcdo Social), Cofins (Contribui¢ao
para o Financiamento da Seguridade Social), alguns servigos tributados pelo ICMS
(Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos) etc., constituindo custos diretos,
obtidos em geral da Legislagdo e contratos;

Apuragao dos Custos Primarios — Resultante do trabalho de obten¢do dos componentes
monetarios, este conceito representa o somatorio dos custos operacionais identificados

diretamente em cada centro de custo ou processo, excluindo-se os custos financeiros e 0s

-52 -



de comercializagdo. A sua funcdo principal € contribuir para a dinamizacdo de agdes
gerenciais nas areas de responsabilidade onde sdo gerados, de forma a viabilizar um

adequado controle dos custos da organizacao.

5.2.4 Em relagao a organizacio dos componentes fisicos

O processo de calculo de custos decorre, da mesma forma, e, em geral se inicia por um
componente fisico que esta sendo aplicado em qualquer servigo, que expressa de maneira
simples, o quanto cada procedimento absorveu de atencdo, trabalho e medicamento de algum
setor, funciondrio, ou equipamento da estrutura hospitalar ou clinica. Tais componentes podem
ser agrupados nas seguintes situagdes genéricas:

e Medicamentos, materiais médico-hospitalares, filmes radiologicos, Orteses e proteses

etc., utilizados de forma direta na assisténcia ao paciente;

e Horas de cirurgia, nimero de pacientes/dia, horas de recuperagdo, tempo de execugdo de
um exame etc., na forma de insumos operacionais, indicativos do montante de trabalho
por procedimento, expresso em unidades variadas;

e Géneros alimenticios, ingredientes de material de desinfeccdo, tecidos, material de
esterilizacdo, na forma de insumos de materiais diretos, utilizados na transformagao
industrial interna;

e Produgdo mensal: nimero de internagdes, numero de consultas, nimero de exames,
numero de atendimentos de emergéncia etc.

Cada setor de uma organizagao hospitalar dispde de uma unidade de servico mais adequada
para medir o seu envolvimento e conseqiiente produgdo, que envolve uma intensidade variada de
trabalho de um procedimento para outro, ou uma intensidade idéntica de esforco nos mais
diferentes procedimentos. Tais diferengas definem o controle e o processamento do calculo de

custos.
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5.3 Avaliacio de Desempenho na Prestacio dos Servicos de Saude

Donabedian (2001) examina a relagdo entre a utilizacdo de recursos e a qualidade da
atencdo em saude, a complexidade dos processos envolvidos nesta atengdo, e a dificil relagdo
entre os profissionais da satide e da economia, propondo um modelo integrador que valorize os
aspectos a seguir:

e A estratégia da atengdo em saide, que deve combinar a eficiéncia clinica, onde os

servicos sdo programados e controlados utilizando-se uma quantidade prevista de

recursos, produzindo um aumento da satde; com a eficiéncia produtiva, garantindo a

melhor utilizacao desses recursos em todos os processos envolvidos na atengdo. Dessa
maneira, estariam sendo observados a efetiva ocupagdo dos servicos de diagndstico e
tratamento, bem como a adequada utilizacdo dos materiais, equipamentos € recursos
humanos;

o A estratégia da atencdo em saude que inclua os custos e os beneficios recebidos, tanto
para o paciente, para o seu bem-estar fisico, psiquico e social, quanto para a sociedade.
Dessa maneira, estariam compreendidos na estratégia os gastos permitidos pela vontade
e capacidade do individuo que recebe a atencdo e os custos sociais completos, as
preferéncias relativas a distribuicdo do bem-estar social. Estariam incluidos nos ultimos
também, os custos com os programas de seguro ¢ assisténcia publica;

e O planejamento de um sistema de monitoragdo interna e externa da atengdo em saude,
através da definicdo de critérios e padrdes, que permita a organizacao de saude prevenir,
identificar e corrigir os seus erros. Ainda, com o objetivo de poder atuar adequadamente
na politica publica, na defini¢do de programas de satde e na pratica administrativa. Tais
critérios devem ser flexiveis, adaptados as peculiaridades clinicas e organizacionais;

e A disponibilizagdo de informagdes apropriadas e precisas sobre os processos de
assisténcia e seus resultados. E necessario que a historia médica reflita com clareza e
precisdo o diagndstico, as observagdes e avaliagdes clinicas e as codificagdes padrdes;
deve refletir ainda, a atengdo externa recebida pelo paciente, bem como a sua avaliacao

do tratamento recebido. Particularmente, tal historia deve conter as informagdes de uma
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analise profunda da responsabilidade dos profissionais de saude com relagdo ao paciente
e a sociedade.

Para Beulke e Berto (2000), o sistema de custos constitui importante ferramenta para a
avaliacdo do desempenho na prestagdo de servicos, cuja utilizacdo acontece num processo
evolutivo, que se inicia com a familiarizagdo da organizacdo através de suas areas, com o0s
conceitos e numeros gerados, identificando-se com sua realidade, e constatando seus problemas e
desvios. A partir dai, € possivel estabelecer-se as corregdes imediatas de rumos, e, numa visao
duradoura, as metas e numeros que traduzam no futuro os resultados desejados. Esta ¢ a fase da
parametrizacao, decorrente do planejamento de agdes orientadas por um trabalho de orgamento
ou estabelecimento de padrdes. Segue-se entdo uma fase de monitoramento onde os responsaveis
pelas areas, centros de custos ou atividades acompanham em carater permanente o alcance das
suas metas, caracterizando o estagio de controle necessario ao cumprimento dos objetivos
determinados. Para os autores, alguns componentes de avaliagdo do desempenho de uma
atividade devem ser destacados:

e Conhecimento dos custos proprios — correspondendo ao montante de custos primarios
por centro de custo ou atividade, definindo ai participacao de cada conta no centro de
custo, na atividade, ou na organizagdo como um todo, facilitando visualizar o grau de
importancia de cada componente de custos;

e Acompanhamento do montante de custos repassados das areas de apoio — facilitando o
controle de custos por fornecedor/cliente, influenciando no gerenciamento dos valores
entre as areas;

e Calculo da contribui¢ao de cobertura dos servigos por areas — resultando da diferenca
entre a receita de prestagdo de servigos e os custos diretos proprios (margem de
contribuicdo propria), ou mais os rateios de incidéncia direta (margem de contribuicao
liquida). Enquanto margem de contribui¢ao propria define o nivel minimo de margem de
contribui¢do necessario para justificar a viabilidade econémico-financeira da atividade, a
menos que tal atividade faga parte da cadeia do processo, necessaria para a geracao de
margem em outros setores, ou que represente estrategicamente uma alavanca para outras
margens da organizacdo. A margem de contribuicdo liquida, que considera no seu

calculo os custos dos servigos que lhe sdo prestados diretamente pelos setores de apoio,
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deve ser também positiva, embora tais custos existiriam provavelmente de qualquer
forma, mesmo sem este setor da atividade-fim;

e Calculo da contribuicao de cobertura dos materiais — resultando da margem obtida na
revenda de materiais e medicamentos cobrados dos pacientes em suas contas
hospitalares;

e (élculo da contribuicdo total — formada exclusivamente pelo componente servigos ou
materiais, ou pela combinagdo de ambos, exige na sua analise o confronto com os custos
estruturais, para dimensionar o nivel de cobertura dos custos fixos, resultando nas
situagdes de lucro (margem de contribuicdo total maior), prejuizo (margem de

contribui¢do total menor), ou ponto de equilibrio (margem de contribui¢do total igual).

5.4 A Aplicacao de Padroes Inserida no Processo de Gestiao para Viabilizacido e Avaliagao

da Eficiéncia Operacional

Diante das demandas do novo ambiente de negdcios, exigindo das organizagdes para sua
adaptacdo rdpida e sustentada, um novo posicionamento da contabilidade, quer no
desenvolvimento de seus profissionais, quer no tratamento das informag¢des como subsidio basico
aos seus processos ¢ modelos decisdrios, Peleias (2002) propde um modelo de gestdo econdomica
baseado em um sistema de informagdes que incorpore além da ciéncia contabil, outras areas do

conhecimento. Os conceitos a seguir sdo apresentados para a melhor compreensdo de tal modelo.

5.4.1 A Organizacao vista como um Sistema

As defini¢cdes sobre sistemas apresentam a idéia de inter-relacionamento entre as partes,
onde cada componente pode ter fungdes proprias, ¢ executar a0 mesmo tempo funcdes

necessarias ao funcionamento adequado do todo. Sob este aspecto, a organizacdo pode ser vista
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como um sistema aberto, onde as partes interagem constantemente, constituindo um todo
orientado para uma finalidade, que por sua vez interage com o meio externo, afetando e sendo
afetado por este. Neste sentido, a organizagdo procura responder de forma eficaz as pressoes
exercidas pelas constantes mudangas, buscando garantir sua sobrevivéncia, continuidade e
crescimento.

A luz da teoria dos sistemas, a abordagem pela gestio econdmica considera a organizagio,
além de um conjunto de atividades operacionais, como sendo parte do ambiente, com ele
interagindo para o cumprimento de sua missdo e satisfacdo das necessidades demandadas pelo
entorno. Desta forma, a divisdo sistémica da organizacdo ¢ fortemente influenciada pelas
pressdes do ambiente externo, apresentando-se na forma de seis subsistemas:

e Subsistema Institucional — composto pela missdo, visdo, valores e crencas da
organizagdo. Visa direcionar esforcos para o alcance dos objetivos propostos, a partir da
definicdo, formalizacdo e divulgacdo dos valores, crengas e diretrizes institucionais,
garantindo a realizacdo de atividades licitas e que satisfacam as necessidades

demandadas pelo entorno. A seguir, a representacao grafica deste subsistema;

Entrada Processamento Saida
Definigdes:
ggindgj: 02 \//alores Diretrizes e politicas basicas Miss&o;
-t de atuagéo da empresa Crengas e
proprietarios Valores

do empreendimento Filosofia e ambito de atuagéo

Fonte: Adaptada de Peleias (2002: 7)
Figura 4 - Subsistema Institucional

e Subsistema de Gestdo — compreendendo o processo de gestdo desdobrado nas etapas de
planejamento, execucao e controle, com a finalidade de conduzir a organizacao ao futuro

desejado. Sao requisitos deste subsistema a defini¢do institucional, a estratégia para o
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alcance dos objetivos definidos, a atuagdo coordenada dos gestores no planejamento
estratégico e na definicao do plano estratégico, e apds a defini¢do do plano estratégico a
realizacdo do planejamento operacional, com o desdobramento das a¢des em planos

operacionais de curto, médio, e longo prazos, representados graficamente como a seguir;

Saida
Entrada Processamento
Politicas e diretrizes
Planejamento Estratégico Estratégicas
Subsistema
Institucional Planejamento % Planos operacionais de curto,
Operacional % médio e longo prazos
Modelo de Gestéo i
Execugéo / Padrdes para controle
Controle Acdes corretivas no

subsistema de produgao

Fonte: Adaptada de Peleias (2002: 8)
Figura 5 - Subsistema de Gestao

e Subsistema de Organizagdo — consiste da estrutura organizacional adotada, adequada aos
objetivos a serem atingidos e suas conseqiientes modificacdes ou adaptacdes, refletida
na delegacdo de autoridade resultante dos processos de decisao conduzidos pelos
gestores, contemplando para a gestdo da empresa a elaboracdo de manuais de instrucgao.
Sdo requisitos deste subsistema a defini¢do da estrutura da organizagdo contemplando a
interdependéncia dos gestores e suas atividades; a definicdo, divulgacdo e incentivo a
utilizagdo das politicas, normas, procedimentos e instrugcdes operacionais; a contratagcao
e o desenvolvimento de pessoas competentes em suas areas de especializacdo para a
utilizagdo das instrucdes escritas; a defini¢do, identificacdo, e aquisicdo dos materiais,
equipamentos, instrumentos e demais recursos necessarios a realizacao das atividades; e

a ordenagdo dos recursos adquiridos para a realizagdo das atividades de tal forma que
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possibilitem o cumprimento da missdo da organizagdo — representados graficamente

como a seguir;

Saida
Processamento
Entrada
Defini¢oes:
Modelo de Gestao Estrutura Organizacional Organograma Empresarial,
seus agrupamentos e
Subsistema de Amplitude de Controle hierarquizagao
Produgéo
Grau de Formalizaggo "'~._,, Mecanismos de execucéo
/  das operagdes — papéis,
Delegacao de Autoridade :..-"' procedimentos, autoridades,
3 responsabilidades
Assuncao de
Responsabilidade i Mecanismos de Decisédo

Fonte: Adaptada de Peleias (2002: 9)
Figura 6 - Subsistema de organizagao

e Subsistema Psico-socio-politico-cultural — reflete o comportamento das pessoas da
organizac¢do, considerando a sua relagdo com a estrutura organizacional, onde se busca
obter unidade em diversos aspectos para o alcance dos objetivos propostos. Sdo
requisitos deste subsistema a sinergia entre os objetivos da organizacao e os das pessoas;
a capacidade de lideranga e conhecimentos multidisciplinares dos gestores, seus
processos decisorios considerando a realidade e os objetivos da organizagdo; a
motivagdo para o alcance dos objetivos e cumprimento da missdo, resultante da
capacidade de aglutinagdo das pessoas com diferentes perfis e crengas; os contratos de
trabalho, informagdes dos gestores e pessoas do que deles se espera, dos desempenhos ¢

resultados desejados. A seguir, a representacao grafica deste subsistema;
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Entrada

Subsistema Institucional

Modelo de Gestao

Processamento

Motivagao

Treinamento e aprendizagem
Adequacgao das atitudes
Lideranga

Manter as pessoas informadas

Saida

Clima
Organizacional,

gerando padrbes

de comportamento

Fonte: Adaptada de Peleias (2002: 10)

Figura 7 - Subsistema Psico-s6cio-politico-cultural

e Subsistema de Producao, Fisico-Operacional ou Fisico — consiste do modus operandi
das areas de responsabilidade da organizagdo, considerando que estas produzem bens e
servigos, sendo possivel caracterizar os respectivos sistemas de producdo, que por sua
vez sdo avaliados em termos de suas técnicas ¢ métodos na realizagdo das atividades,
adequados aos objetivos a serem atingidos e suas conseqiientes modificagdes ou
adaptagdes. Sao requisitos deste subsistema a organizacdo da estrutura de producao
conforme as diretrizes estabelecidas no modelo de gerenciamento, de tal forma que
possibilitem o cumprimento da missdo da organiza¢do; a inter-relacdo pro-ativa entre os
fornecedores, clientes e o proprio sistema; a constante leitura pela organizagdo das
variaveis do ambiente interno e externo; € a geracao de valor superior aos recursos

consumidos pelos produtos e servigos desenvolvidos. Na pagina a seguir, a

representacdo grafica deste subsistema;
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Ambiente Remoto: Governo, sociedade, outros ambientes(paises, segmentos,etc.).
Variaveis: Econémicas, sociais, tecnoldgicas, politicas, ecoldgicas, regulamentadoras e outras.

Ambiente Préoximo

Entidades Empresa
Fornecedoras Compra
Materiais Suprimentos o Produtos
~ S On

Recursos Humanos Produgdo S E e
Tecnologia @ VVenda (*) i

) stribui servicos
Informacéao % Contabilidade A istribuidor ¢
Recursos B Controladoria
Financeiros 7 Financas

Concorrentes

Consumidor Final

Fonte: Adaptada de Peleias (2002: 11)

Figura 8 - Subsistema de Produgao, Fisico-Operacional ou Fisico




e Subsistema de Informag¢do — enquanto suporte ao processo de gestdo, ¢ concebido a
partir das diretrizes e politicas geradas por este processo. Reflete os modelos de decisao
dos gestores da organizagdo, ¢ sua concepcao busca a unidade da comunicacdo
organizacional, levando em conta como e quando a informagdo deve chegar aos
usuarios, para qual finalidade, sob quais conceitos e critérios deve ser formulada, e quais
canais a comunicardo. Sdo requisitos deste subsistema a sua concep¢do apos a
identificagdo e formalizagdo dos demais subsistemas; a sua constitui¢do enquanto
fornecedor da informacao relevante, tempestiva e confiavel, necessaria ao processo de
decisdo dos gestores da organizagdo; a sua concep¢do, de forma a evidenciar os
impactos que o ambiente interno e externo causarem ao patrimonio e aos resultados da
organizagdo; a sua constituicdo enquanto suporte ao processo de avaliacdo do
desempenho da organizacdo, através dos seus gestores, areas de responsabilidade, e
resultados dos produtos e servigos desenvolvidos; a sua formalizacdo, divulgacdo e
integracdo ao processo de gestdo, nas etapas de planejamento, execugdo e controle. A

seguir, a representacao grafica deste subsistema.

Processamento Saida
Entrada
Processamento Geracgao e distribuicédo
Dados *,_de informagbes
dos )

/ Nivel gerencial
Dados # Nivel operacional

Fonte: Adaptada de Peleias (2002: 12)
Figura 9 - Subsistema de Informacao
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5.4.2 Sobre o papel da Controladoria

O autor destaca o papel da Controladoria enquanto uma unidade administrativa que tem
como missdo “assegurar a otimizagao do resultado econdomico da organizagdo”, ¢ que “detenha a
visao do todo e possua instrumentos para a otimiza¢ao das acdes empreendidas e das decisdes
tomadas”. Através da correta compreensdo do modelo de gestdo da organizagdo, e dos diversos
mecanismos através dos quais a gestdo ocorre, a Controladoria ¢ responsavel pelo fornecimento
de informagdes de suporte ao processo decisorio, entendendo serem estas de fundamental
importancia para a postura pro-ativa das organizacgdes, facilitando-lhes a identificacao das
melhores alternativas de acdo e a escolha daquela que permita o alcance dos seus objetivos, de
forma a garantir sua sobrevivéncia, continuidade e crescimento.

Neste sentido, ¢ delegada a Controladoria a autoridade para decidir sobre eventos,
transagdes e atividades que possibilitem o adequado suporte ao processo de gestao, baseando-se
para isto em principios, métodos e procedimentos oriundos de outras areas do conhecimento, tais
como contabilidade, administracdo, planejamento estratégico, economia, estatistica, psicologia e
sistemas. Ao buscar subsidios nestas areas, e considerando o tipo de organizagdo a ser atendida,
nos seus aspectos tecnologicos, operacionais, estruturais, sociais, quantitativos e qualitativos, a
Controladoria pode estabelecer as bases tedricas necessarias a sua atuacdo, envolvendo o
processo de formagdo de resultados como um todo.

As principais fun¢des da Controladoria podem ser definidas como a seguir:

e Subsidio ao Processo de Gestao inserido no Subsistema de Gestdo - contribuindo para as
etapas de planejamento, execu¢do e controle. Na etapa de planejamento, através de
informacdes e instrumentos que facilitem aos gestores avaliar o impacto das alternativas
sobre o patrimdnio e os resultados da organizagdo, ainda, facilitando o planejamento
operacional, através da aglutinacdo de esforcos para a sua coordenagdo. Na etapa de
Execucao, fornecendo informagdes sobre os eventos e transacdes concluidos, permitindo
a comparacao entre os desempenhos reais nas condi¢des padrdo e realizado. Na etapa de
Controle facilitando a avaliagdo dos resultados obtidos com os produtos e servigos,

frente a planos e padrdes previamente estabelecidos. A contribui¢do da Controladoria
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para os processos de avaliacdo de desempenho e resultados da-se principalmente na
analise do desempenho dos gestores e das areas, e na definicdo das regras e padroes de
analise;

e Gestdo dos Sistemas de Informagdo — possibilitando aos gestores a utilizacdo de
ferramentas de informadtica que permitam o planejamento, o registro e o controle das
decisdes tomadas em cada fase do processo de gestdo. Ainda, concebendo,
desenvolvendo conceitos, implantando, operando € mantendo os sistemas de informacao
necessarios para apoio ao processo de gestdo, adequados aos modelos de gestdo, decisdo,
mensuracao e informacao adotados pela organizacao;

e Atendimento aos agentes do mercado — facilitando a interagdo da organizagdo com o
ambiente na qual ela estd inserida, através do acompanhamento, interpretacdo e
avaliagdo do impacto que legislagcdes possam causar ao desempenho das atividades, do
atendimento aos diversos agentes de mercado, tais como Orgaos reguladores,
governamentais, € outros com os quais a organizacao se relacione, seja através de uma
acdo direta da Controladoria, seja através do suporte ao gestor responsavel pelo

atendimento.

5.4.3 Sobre o0 Modelo de Gestio Econdomica

Catelli et al. (1997) propdem a utilizacdo de um modelo gerencial que apdie o processo de
gestdo e as decisdes que vierem a ser tomadas em todas as suas etapas, em seus niveis planejado e
realizado, e que tem como principais caracteristicas a administracdo por resultados econdmicos, a
incorporagao de conceitos e definigdes integrados, o englobamento do processo de gestdo e o
suporte feito por um sistema de informacao. O modelo ¢ estruturado considerando a organizacao
como um sistema de partes integradas, que interage com o meio externo numa relagdo de troca de
insumos, produtos e servigos, cujo equilibrio econdmico se d4 no atendimento das demandas
geradas e na garantia da continuidade da empresa. Sua concepgdo holistica compreende a

integracao dos modelos a seguir:
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e Modelo de gestdo — composto do conjunto de principios que orienta a forma de gestio
da organizagdo. E formado pelos valores e crencas dos acionistas, proprietarios, e
gestores que orientam e influenciam as diversas atividades da organizagdo,
particularmente o processo de tomada de decisdes; estabelece as regras e padrdes
basicos que orientam a busca de objetivos e resultados; explicita principios
direcionadores e uniformizadores para o cumprimento da missao da organizagao;

e Modelo de decisdo — ¢ a estruturacdo formal do processo decisério, baseada em
principios, defini¢des e fungdes que objetivam auxiliar os gestores na escolha das
melhores alternativas de acdo. Visa otimizar o resultado econdmico das decisdes sobre
eventos e transacdes causadoras de impacto no patrimonio e nos resultados da
organizagdo, simplificando a visdo das relagdes empresariais, através da reducdo das
variaveis complexas a um nimero possivel de manipulagao.

e Modelo de mensuragdo — ¢ um conjunto de regras com o objetivo de embasar
conceitualmente, ¢ em termos de procedimento, o processo de mensuragdo fisica,
monetaria e de acumulagao de resultados dos eventos, transagdes ¢ atividades sobre os
quais os gestores tomam suas decisdes. Para contribuir ao processo de decisdo o modelo
de mensuragdo deve utilizar conceitos que reflitam adequadamente os efeitos da decisdo
sobre o patrimonio e os resultados; ainda deve estar adequado a realidade operacional da
organizac¢do, ao modelo decisorio dos gestores e a sua necessidade de informagao;

e Modelo de informagdo — indutor das a¢des gerenciais para a otimizagao dos resultados,
considera a geracao, a acumulagdo e a utilizacao de informagdes gerenciais de suporte ao
processo decisorio; contempla aspectos relativos a qualidade das informagdes, tais como
confiabilidade, corre¢do, oportunidade, utilidade, entre outros; contempla ainda a logica
do processo decisério, permitindo a comparagdo de alternativas simuladas e resultados
planejados com os realizados, facilitando a avaliacdo de desempenho e resultados da
organizagdo; estd estruturado de forma a subsidiar os gestores durante o planejamento
estratégico — com informacdes de naturezas variadas, nas simulagdes do pré-
planejamento — através de informagdes que permitam analisar os resultados a serem
alcancados frente a alternativas operacionais selecionadas, durante o planejamento

orgamentario (operacional de curto, médio e longo prazo) — oferecendo informagdes
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sobre os eventos planejados e parametros para a andlise dos desempenhos e resultados, e
no controle da atividade empresarial — fornecendo informagdes sobre os eventos e
transagdes ocorridos facilitando a analise entre o planejado e o realizado. Sua concepcao

permite evidenciar os seguintes aspectos:

- Decomposicdo da organizagdo em varios ciclos econdmicos, representando as areas

e/ou processos de negocio;

- Demonstracio em termos econdmicos e financeiros do que ocorre nas atividades

operacionais da empresa;

- Orientagdo para eficacia empresarial e eficiéncia operacional no consumo de recursos

para a geragao de produtos e servigos;

- Mensuragdo dos eventos e transagdes por receitas e custos, propiciando a apuragdo de

resultados econdmicos no momento de sua ocorréncia;

- Utilizagdo de centro de lucros e de investimentos, em lugar de utilizar somente o
conceito de centro de custos, permitindo uma adequada aplica¢do do conceito de area
de responsabilidade.

A figura a seguir ilustra a integragdo entre o processo de gestdo e o sistema de informagao

que lhe serve de suporte.
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EMPRESA / AREAS DE RESPONSABILIDADE

missao, crengas, valores, modelo de gestao

I

Planejamento
- estratégico Execugéo Controle
- operacional

7T LT L 9T

S Registro da execugao Comparacbes planejado X
- avaliagdo ambiental - programa do més realizado, avaliando:
- pré-plano operacional - real - desempenhos
- plano operacional - resultados

JL 1T JLIr JL qr

Mddulos
- variaveis
ambientais Modulo de resultados realizados
- simulagdes
- orgamentario

sistema de informacéao

Fonte: Adaptada de Peleias (2002: 12)
Figura 10 - O processo de gestdo e o sistema de informacgao para gestdo econdmica

5.4.4 O Custo-Padrao e sua contribuicao ao Modelo de Gestiao Econdomica

Peleias (2002) analisa na literatura contabil as defini¢des de padrdo e custo-padrio,
comumente utilizados na linguagem de negdcios ¢ na gestdo das organizagdes, objetivando seu
entendimento, sua correta aplicagdo, utilidade, aplicabilidade, e vantagens em relacdo a outras

sistemadticas de custeio de produtos e servigos:
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No enfoque da gestdo econdmica, um padrao:

‘

... representa medidas fisicas e financeiras, relativas a elementos de receita e
custo dos eventos, transagoes e atividades adequadamente mensurados, que
deveriam ser atingidos a partir de condicoes preestabelecidas, vinculadas a
decisdo de elaborar uma unidade de produto ou servigo, num determinado
momento de tempo”. (Peleias, 2002: §9).

O custo-padrao por sua vez, ¢ utilizado na literatura contabil para “designar o
estabelecimento de custos predeterminados de produtos e servicos, dentro de certas condi¢des de
operacao”. (Peleias, 2002,89).

Para Henrici (1947), o custo-padrdo ¢ um parametro para comparagdes, cujas variagdes
podem indicar perdas ou potenciais recuperagdes; ainda, “os custos-padrao fomentam atitudes
positivas, demonstram que o melhor desempenho ¢ atingivel, enfatizam o que devera ser e sao
um incentivo constante em busca da perfeicao”.

Para Bennet (1958), a utiliza¢do do custo-padrao, além de facilitar a mensuragdo da eficacia
e da eficiéncia, quando previstos sob condi¢des projetadas, e comparados aos custos atuais,
permite identificar exce¢des e concentrar atengdes para a corre¢ao dos rumos necessaria a alguns
aspectos da gestao.

Horngren e Foster (1987) destacam o uso do custo-padrdo para o alcance de metas, a
avaliagao do desempenho, na integracdo com o or¢amento da organizagdo, € nas economias que
propicia quando da execucdo do registro contabil. Os autores ressaltam ainda a utilizagao destes
custos-padrao na elaboragdo de orcamentos flexiveis, facilitando a comparagdo entre o planejado
e o realizado.

Na aplicag@o dos padroes como um dos componentes do sistema de informag¢ao do modelo
de gestao econdmica, Nakagawa (1987: 89) descreve o sistema de padrdes como “um modelo de
avaliacdo e informacgdo dos eventos econdmicos relativos a um produto ou servigo, mensurado
numa determinada data e mercado”.

A andlise das contribuigdes apresentadas permite definir a utilidade do sistema de custo-
padrao conforme segue:

e Na avaliagdo do desempenho operacional — quando o custo-padrao representa objetivos

que podem ser comparados aos custos reais do processo produtivo no seu

desenvolvimento, permitindo a avaliagdo permanente do seu desempenho e eficiéncia;
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e Na obtengdo de informagdes econdOmico-financeiras, enquanto base para o
desenvolvimento de orcamentos, estudos econdmico-financeiros de suporte a decisdo,
planejamento da producdo e vendas, e processamento de registros contabeis;

e No fortalecimento do controle interno, apontando quando da comparagao entre custos
padrdes e reais, possiveis problemas na produgao e seus insumos;

e Na constituigdo de um elemento motivador, quando propicia a definicdo de metas
atingiveis, envolvendo os gestores e demais responsaveis pelo processo produtivo.

Sdo evidentes a partir das teorias analisadas, as potencialidades de um sistema de custos
integrado a outros sistemas de gestdo, e apoiado por uma base de informagdes confiaveis, Uteis e
tempestivas, enquanto instrumento de gestdo a servigo da estratégia da organizagado, de suporte ao
processo decisorio, balizando as relagdes, no caso de uma instituicdo de saude, entre a utilizacao
dos recursos e a qualidade de sua atencdo; entre o atendimento dos objetivos de ensino, pesquisa
e extensdo, em se tratando de um hospital universitario e a viabilidade econdmico-financeira a
partir de receita definida pelo orcamento estadual e repasse de recursos do Sistema Unico de
Satde (SUS). Ao incorporar o modelo de atengdo como um todo, e atuando de forma integrada,
aos demais sistemas de gestdo, o sistema de custos torna-se uma importante base para a
competitividade desta instituicdo a médio e longo prazo.

Do mesmo modo, a identificagdo adequada dos custos, receitas e resultados em relagdo a
atividades, centros de custos e unidades de negodcio constitui o primeiro passo importante neste
caminho da organizacdo de satde na busca pela exceléncia através da utilizacdo de tal
instrumento da gestdo, principalmente considerando ser esta organizagdo um conjunto complexo
de negocios proprios e autonomos, o que torna o uso deste instrumento de gestdo uma

experiéncia particularmente complexa e desafiadora.
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6. O SISTEMA DE CUSTOS DO HC/UNICAMP

6.1 Sobre o HC e a Faculdade de Ciéncias Médicas

O Hospital das Clinicas da Unicamp ¢ uma unidade prestadora de servigos a saude, tendo
suas atividades vinculadas a filosofia de atendimento, ensino e pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM). Tem por missdo, estabelecida no planejamento estratégico de 1993 “ser um
hospital de referéncia e exceléncia, prestando assisténcia complexa e hierarquizada, formando e
qualificando recursos humanos, produzindo conhecimento, atuando no sistema de saude e
valorizando os principios da humanizacdo com racionalizagdo de recursos e otimizagao de
resultados ™.

Com a fungdo de servir de campo de atividade para a Faculdade de Ciéncias Médicas, o
Hospital, no organograma da Universidade, tem situacao semelhante a dos institutos e faculdades.
O orgao deliberativo maximo do HC ¢ o seu Conselho de Administra¢ao. Deste modo existe uma
sistematica que faz do Hospital das Clinicas uma unidade totalmente integrada aos propositos da
FCM. Ainda que haja subordinagdo politica a FCM, devido ao seu porte e necessidade de
agilidade administrativa, o Hospital das Clinicas goza, nesse sentido, de uma autonomia em
relacdo a Faculdade, e tem tido uma autonomia crescente em relacao a administracdo central da
Universidade.

Por outro lado, a Faculdade de Ciéncias Médicas tem na Comissdo Assessora para Assuntos
Assistenciais da Area de Satide - CAAAAS, enquanto 6rgdo consultivo ¢ de assessoramento, a
instancia que estabelece as politicas e diretrizes para as unidades de saide da Universidade. A
CAAAAS, que foi criada através da Portaria GR 170, de 02/12/1994, da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Unicamp tem por missao:

e Elaborar e acompanhar a execugio da politica assistencial da Area de Saude;

e FElaborar e acompanhar a execucdo do plano de aplicacdo dos recursos oriundos de

convénios assistenciais da Area de Saude;

e Emitir parecer sobre relatorios de atividades das unidades integrantes da Area de Saude;
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e Emitir parecer sobre a criacdo, extingdao, fusdo, desmembramento e remodelacdo de

unidades assistenciais da Area de Saude.

6.2 O Hospital das Clinicas da Unicamp e o Sistema Unificado de Satde

Como hospital universitario o HC integra-se ao Sistema Unificado de Satde (SUS). Este
processo de integra¢do ao SUS existe ha varios anos; surgiu com a implantagdo de um programa
de regionaliza¢do denominado Pro-Assisténcia.

Através da evolucdo desse programa o Hospital lidera um processo de regionalizagao,
situando-se como o hospital de referéncia de uma grande parte dos municipios do Estado de Sao
Paulo e do sul do Estado de Minas Gerais. Parte importante do programa de regionalizagdo ¢ a
descentralizacdo do agendamento de consultas ambulatoriais, que pode ser feito diretamente
pelas unidades basicas de saide dos municipios, através de uma Central de Vagas instalada na
DIR XII (Diretoria Regional de Satide de Campinas).

O HC esta integrado a Rede de Satude, como hospital de referéncia terciaria da Regido de
Saude de Campinas, onde 75% da populacdo atendida advém da Diretoria Regional de Saude
DIR XII — Campinas, composta de 45 municipios, cuja populagdo ¢ de 3.383.076 habitantes,
seguindo-se a DIR XV (Diretoria Regional de Satde de Piracicaba), com 9% e populacdo de
1.237.709 habitantes e DIR XX (Diretoria Regional de Saude de Sao Jodo da Boa Vista), com 7%
e populacao de 737.020 habitantes. Nele se desenvolve grande parte dos programas de ensino e
residéncia médica. O encaminhamento de pacientes de outras regides do estado ou pais tem sido
cada vez mais freqiiente, representando hoje de 15 a 20% dos pacientes atendidos.
Aproximadamente 35% dos pacientes atendidos sdo provenientes da cidade de Campinas.

A figura a seguir mostra a relacdo politica do HC-Unicamp com as instancias
governamentais, orientadas pela regulamentagdo do SUS. A linha pontilhada ligando o Hospital a
Secretaria Municipal de Satde de Campinas justifica-se pela vinculagdo do Hospital a
Universidade, ndo se inserindo, portanto, no programa de Gestdo Plena do SUS. O municipio

gasta em média 20% do seu financiamento em saide. O HC-Unicamp atende 35% dos pacientes
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provenientes do municipio de Campinas, mas nao recebe financiamento correspondente do

municipio.

MINISTERIO
DA SAUDE

Governo do Estado Secretaria de
de Séo Paulo H Estado da Savde

Unicamp - Reitoria Secr. Municipal SUS - DIR XII
5 Pro-Reitorias da Saude Campinas
ICMS = quota parte 2,1958% GESTAO PLENA 45 municipios

Orgamento anual = 540 milhGes/ano N 5 milhes de habitantes
Extra-orgamentario = 215 milhdes/ano :
~
4
. . Faculdade de
Orgamento anual Hospital .dus Cinicas H Ciéncias Médicas
(repasse Unicamp) = Unicamp FCM - Unicamp
84 milhdes/ano
> v
Extra-orgamentario
(repasse SUS) = CAAAAS

76 milhdes/ano

Fonte: Lima et al. (2002)
Figura 11 - Relacdo politica do HC-Unicamp com as instancias governamentais

6.2.1 Estrutura Fisica do HC — Unicamp

Situa-se no campus da Universidade Estadual de Campinas, com uma érea construida de
aproximadamente 60.000 mz, distribuidos em 6 andares, em 6 blocos interligados. E
relativamente uma organiza¢do nova. Iniciou suas atividades em fevereiro de 1979, fora do
campus, ¢ somente em 1985/1986 teve seu funcionamento iniciado nas instalagdes atuais. Uma

visdo geral dos servigos prestados e do volume de atendimento pode ser obtida a seguir:
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e 375 unidades de atendimento ambulatorial, relacionadas a 48 especialidades médicas,
com capacidade para cerca de 1.000 atendimentos ambulatoriais diarios;

e 403 leitos HC distribuidos em 38 enfermarias, 17 departamentos médicos, 44
especialidades e 580 sub-especialidades médicas, sendo 30 leitos de terapia intensiva;

e Centro Cirurgico com 11 salas para cirurgias eletivas, 4 salas para cirurgias de
emergéncia e 8 salas para cirurgias ambulatoriais;

e Unidade de Atendimento de Internacdo Didria Leito-Dia, para pacientes com AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida);

e Pronto Socorro, com uma média de atendimento diario de 450 pacientes inclusive com
uma Central de Vagas de Urgéncia/Emergéncia que atende os hospitais conveniados de
Campinas;

e Unidade de Quimioterapia Oncologica;

e Unidades de Transplantes de Medula Ossea, Renal, Hepatico, Cardiaco, e Cornea;

e Servicos de Nutri¢ao e Hotelaria;

e Servigos de Apoio a Diagnoéstico, sendo 08 servigos de laboratoério (Patologia Clinica e
Anatomia Patoldgica), com capacidade para realizagdo de cerca de 5.000 exames diarios,
e 05 servigos de diagnostico por imagem (RX — Raio X —, Tomografia, Ultra-sonografia,
Radioterapia, Medicina Nuclear e Ressonancia Magnética);

e Procedimentos Especializados, totalizando 22 servi¢os (Endoscopia, Hemodinamica,
Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Fisioterapia, entre outros), que atendem além

do HC, outras unidades de saude internas e externas a Universidade.

6.2.2 Fontes de recursos, ordem de grandeza das despesas e dos investimentos

e Recursos Orcamentirios = Quota parte 2,1958% do ICMS para a Unicamp, que
repassa uma parcela ao HC-Unicamp;
e Recursos Extra-orgamentarios = Receita de Convénio SUS;

e Previsao de Despesas de 2006
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Tabela 1 - Despesas Orcamentéarias do HC-Unicamp em 2006

Despesa Anual Orcamentario Extra-Or¢camentario Total
Recursos Humanos R$ 107.142.523 R$ 1.132..913 RS 108.275.436
Manuteng¢do R$ 5.863.910 R$ 5.863.910
Restaurante e Transporte R$ 1.322.885 R$ 1.322.885
Contratos de Terceiros R$ 16.070.736 RS 16.070.736
Total RS 130.400.054 R$ 1.132.913 RS 131.532.967

Fonte: Aeplan/Unicamp

6.3 Sobre o Desenvolvimento e Implantacio do Sistema de Custos no Hospital das Clinicas

da Unicamp

O Hospital das Clinicas da Unicamp iniciou o seu Projeto de Apuragdo de Custos em Saude
em parceria com as Secretarias de Estado da Saude e de Planejamento, e com as Unidades de
Saude da Unicamp, com o objetivo de obter um instrumento:

e Eficaz de auxilio as atividades administrativas dessas unidades;

e Confiavel a ser considerado nas discussdes de remuneracgao por servigos prestados pelas

unidades de saude;

e (Capaz de possibilitar o adequado planejamento dos recursos necessarios a implantagdo

de programas especificos de atenc¢ao a saude da populagao;

e Util na programacio dos recursos a serem destinados a satude, bem como na

hierarquizagdo de sua alocagao;

e (Capaz de avaliar os Servigos de Satide em termos dos processos de trabalho.

Esta parceria propiciou uma reflexdo conjunta sobre quais deveriam ser os principios
norteadores do projeto de custos hospitalares, na sua relagdo com as secretarias de estado e com
as unidades de saude, consistindo de uma proposta inicial de apresentagdo do projeto. Ela

avancou também no esbogo de uma metodologia de custeio por absorcao, apds o que foi desfeita.

-74 -



Em Novembro de 1997, o HC constituiu o seu proprio Grupo de Custos, composto de
profissionais de informatica e da area financeira do hospital, com a finalidade de continuar os
trabalhos até entdo realizados para a implantacdo do sistema de custos.

O Grupo de Custos, a partir de um modelo de desenvolvimento de projetos ja utilizado no
Nucleo de Informatica do Hospital para o desenvolvimento e implantacdo dos sistemas de
informacao previstos no Plano Diretor de Informéatica do Hospital, consistindo de um conjunto de
técnicas e ferramentas proprios, de um processo de nivelamento conceitual da metodologia de
custeio proposta até entdo, e da estrutura de trabalho disponivel, planejou a sua acao, focalizando
numa primeira etapa dos trabalhos:

e Definicio da Metodologia de Apuragao de Custos para o HC-Unicamp, tendo sido
escolhido o Método de Custeio por Absor¢ao, onde o célculo de custo de producao dos
servigos, sob esta conceituacao, compreende o custeio de todos os insumos utilizados em
toda a extensdo do hospital, independente da origem dos custos - operacional ou
administrativa. Tal escolha pautou-se principalmente numa estratégia de desenvolver
uma cultura de custos em todo o hospital, aproveitando-se os indicadores de producdo
assistencial existentes, resultantes dos sistemas de informagdes assistenciais integrados
implantados no hospital desde 1990, facilitando a compreensdo da metodologia por
todas as areas produtivas do hospital;

e Estruturacio dos Centros de Custos, em conformidade com a estrutura organizacional
do hospital, considerando os principais processos produtivos de cada area. Tal
estruturagdo partiu da Tabela de Orgdos — Unidades Organizacionais do Hospital, e
foram realizadas entrevistas com cada diretor ou gerente no sentido de identificar
possiveis processos € sub-processos, considerando para isso a existéncia de estrutura
propria, dedicada aos produtos resultantes daquele processo ou sub-processo — mao de
obra, maquinas, materiais de consumo hospitalar e ou medicamentos, espaco fisico,
insumos basicos como agua, energia elétrica, telefone e outros. Além da identificacao
dos produtos e seus atributos, conforme detalhado a seguir. Os Centros de Custos foram
entdo organizados numa estrutura piramidal, cada um com seus custos proprios apurados

separadamente, ¢ onde o processo de rateio ocorreria na forma top-down, conforme
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método a ser detalhado posteriormente, consistindo na etapa inicial de implantagdo de

272 centros de custos:

- Centros de Custos Administrativos — considerado o primeiro grupo a ser rateado
entre os demais centros de custos, correspondem as areas administrativas do hospital,
iniciando-se no nivel estratégico, na Superintendéncia, Assessorias e Secretarias,
seguindo pelo nivel tatico, nas Coordenadorias Administrativas e de Assisténcia,
Diretoria Clinica, igualmente com suas Assessorias e Secretarias, € no terceiro nivel
hierarquico da estrutura organizacional do hospital, a saber o operacional, nas areas
de Suprimentos, Or¢amento e Financas, Recursos Humanos, Patrimonio, Secretarias
das Areas Médicas, e Departamento de Enfermagem, Comunicacdo, Contas Médicas,

Capelania, Informatica, entre outros;

- Centros de Custos Auxiliares — correspondem aos servigos de apoio a assisténcia,
sendo os primeiros a receber os rateios dos centros de custos administrativos, e tendo
na sua estrutura produtiva indicadores claros da clientela atendida, bem como dos
produtos oferecidos. Compdem estes centros de custos as areas de Servigos Gerais,
como Higiene e Limpeza Propria e Parte Terceirizada, Seguranca, Transportes de
Pacientes e Materiais, Lavanderia e Rouparia, Nutricdo e Dietética, Manutencao,
Almoxarifado Geral, de Materiais de Consumo Hospitalar e de Medicamentos,
Farméacia — Manipulagdo, Fracionamento e Dispensagdo de Medicamentos
(Prescri¢ao Médica), Central de Esterilizagdo de Materiais, Servigo de Quimioterapia,
Oficinas Oticas e Ortopédicas, Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de
Infec¢ao Hospitalar, Arquivo Médico — guarda e circulagao de prontudrios médicos,

entre outros;

- Centros de Custos Finais — correspondem aos servicos prestados diretamente ao
paciente, em unidades multidisciplinares autonomas, nas dareas ambulatoriais,
enfermarias, pronto socorro, unidades de terapia intensiva, centros cirurgicos,
laboratérios, procedimentos especializados e areas de diagnostico por imagem. Tais
Centros de Custos consomem a maior parte da estrutura de recursos do hospital,

consistindo também do maior percentual da estrutura dos centros de custos definida.
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o Definicdo dos Centros de Responsabilidade e Centros Totalizadores, respeitando os
varios niveis hierarquicos da estrutura organizacional. Neste sentido, foram agrupadas
em cada Centro de Responsabilidade todas as unidades organizacionais
hierarquicamente subordinadas a ele, desde que compusessem um Centro de Custo. Por
exemplo, o Centro de Responsabilidade Nucleo de Ambulatorios congregou 15 Centros
de Custos correspondentes as especialidades médicas ambulatoriais, além da estrutura de
agendamento de consultas/exames e internagdo, de suporte ao funcionamento dos
ambulatorios do hospital. Na estrutura de relatérios do sistema de custos implantado
cada Centro de Responsabilidade tem o mesmo conjunto totalizado de informagdes
demonstrado nos relatorios e planilhas dos Centros de Custos;

e Definicdo e Sistematizacdo do Fluxo de Informacio para a apuragdo dos custos no
modelo definido para o hospital. Este Fluxo, composto de uma planilha com dados do
responsavel pela informagao, tipo da informagdo, em que estagio do fluxo ela se situava,
qual sub-processo do sistema informatizado alimentaria, como seria feita sua
consisténcia com os padrdes do sistema informatizado, a que data e etapa do cronograma
de execucao mensal do processo de apuragdo dos custos se referia. Este fluxo orientaria
também o agrupamento dos dados coletados na seqiiéncia dos processamentos do
sistema informatizado para a apura¢do dos custos mensais como um todo. Além disso,
orientaria o processo informatizado de manuten¢ao dos dados histdricos de custos, base
para os indicadores de custos que viriam a ser produzidos na segunda etapa do projeto;

e Definicio das formulas de rateio, de composicdo dos custos indiretos. A partir da
identificagdo dos processos e sub-processos de trabalho, da estruturacdo dos centros de
custos conforme sua natureza, foi possivel estabelecer uma seqiiéncia “top-down” de
rateio, iniciando-se com o rateio dos custos proprios dos centros de custos
administrativos, a partir daquele com o menor custo proprio e que fornecesse produtos
ao maior numero de centros de custos, cujo fator de rateio seria calculado ou pelo
numero de pessoas dos centros de custos subseqiientes receptores, ou por alguma
unidade de medida especifica da producdo do centro de custo a ser rateado. Por
exemplo, o Centro de Custos Divisdo de Suprimentos teria os seus custos proprios

rateados pelo numero de ordens de compras realizados para os demais centros de custos
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da seqiiéncia de rateio. O Centro de Custos Servigo de Higiene e Limpeza teria os seus
custos proprios rateados na seqiiéncia dos centros de custos, cujo fator de rateio seria a
quantidade de metros quadrados de limpeza recebida por este centro de custos. Desta
forma, o processo de rateio seguia numa seqiiéncia, passando pelos centros de custos
auxiliares, chegando até aos centros de custos finais. Do mesmo modo, os residuos de
custos resultantes deste procedimento passavam por processo de rateio semelhante, até a
sua exaustao;

Definicdo e padronizacio das fontes de coleta de dados. Esta acdo envolveu desde a
negociagdo com as areas administrativas da Universidade, para disponibilizar ao
Hospital os dados dos sistemas corporativos de administragdo de recursos humanos,
materiais, depreciagdo de bens patrimoniais e outras despesas, até a padronizagdo destas
informagdes para a entrada das mesmas no processo de apuragdo mensal dos custos. Os
dados agrupados nos sistemas de origem conforme natureza contabil ou eventos para a
folha de pagamento das pessoas da Universidade foram entdo agrupados conforme a
estrutura de informagdes a ser utilizada no processo de apuragdao mensal dos custos do
Hospital. Foram revistos nesta etapa do plano de acdo, todos os padrdes dos dados
existentes nos sistemas assistenciais do Hospital, de responsabilidade do Nucleo de
Informatica do Hospital, sendo os mesmos adequados ao processo de apuragdo mensal
dos custos proposto. Do mesmo modo, foram padronizados os procedimentos de coleta
dos dados manuais, resultantes de processos de trabalho ainda nao informatizados do
Hospital;

Desenvolvimento de procedimentos e softwares para a coleta automatica dos dados
de despesa mensal, originados dos sistemas administrativos corporativos da
Universidade, para a coleta automatica dos dados de producdo mensal, dos sistemas
assistenciais informatizados do HC, e para a entrada de dados de produg¢ao mensal dos
processos nao informatizados do HC, assistenciais e de suporte a assisténcia. As
entradas de dados manuais foram apoiadas por planilhas eletronicas padronizadas, e
alguns processos de trabalho criticos, como por exemplo o de Controle dos
Respiradores, Monitores Cardiacos e similares em uso no Hospital, foram totalmente

informatizados;
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e Definicdo dos dados para os relatorios de suporte ao gerenciamento operacional dos
custos apurados, sendo definidas num primeiro momento as periodicidades mensal,
bimestral e trimestral, com um padrao de informagdes quantitativas fisicas, financeiras e
percentuais de variacdo entre as informacdes do trimestre. Foram padronizadas as
informacdes constantes de cada relatério, de forma a se construir um entendimento

homogéneo e evolutivo dos dados de custos, compondo os relatérios a seguir:

- Planilhas mensais por centros de custos, centros de responsabilidade e centros
totalizadores, contendo informagdes das variacOes referentes ao ultimo trimestre.
Contendo informagdes dos custos proprios, diretos, indiretos, de rateio, sobre
recursos humanos, materiais, equipamentos, custos gerais — agua, luz, telefones, etc.
Contendo ainda informagdes da producado e custos da mesma, destes custos para todos

os centros de custo atendidos;

- Planilhas de Composicdo e Evolucdo dos Custos no Trimestre, com base nas

informagdes da s planilhas anteriores;

- Planilhas de Avaliacdo do Desempenho Departamental, contendo informacdes das
variagdes referentes ao ultimo bimestre, sendo os dados agrupados pelos centros de
custos de responsabilidade, evidenciando os custos das grandes areas de producao,
por exemplo, de todas as unidades produtivas do Laboratorio de Patologia Clinica do
Hospital, a saber Unidade de Bioquimica, Hematologia, Parasitologia, Imunologia,
entre outras, ou dos custos das especialidades médicas do Hospital, contendo por
exemplo as despesas com os médicos contratados para cada especialidade da
Faculdade de Ciéncias Médicas atuando no Hospital, os custos das secretarias de
departamentos da FCM com extensdo na estrutura fisica do Hospital, entre outros

custos;

- Planilhas do Perfil dos Centros de Custos, contendo dados fisicos e de producao,
buscando evidenciar os custos incorridos na infra-estrutura necessaria a0 processo
produtivo do Centro de Custo. Incluem-se aqui quantidade de pessoas atuando no
Centro de Custo por fun¢do, area fisica ocupada, quantidade de equipamentos,
consumo de agua, energia elétrica, ramais e linhas externas de telefones, entre outros.

Incluem-se também os dados da produg¢do do centros por tipo de produto;
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e Organizacdo das tabelas e bancos de dados de apoio ao sistema informatizado de
apuracao de custos, utilizando-se a metodologia de modelagem e armazenamento de
dados em pratica pelo Nucleo de Informatica do Hospital, optando-se por um
gerenciador de banco de dados de pequeno porte, utilizado em uma rede de
microcomputadores;

e Desenvolvimento do sistema informatizado de apuracdo dos custos, conforme os
padrdes de desenvolvimento do Nucleo de Informdtica do Hospital, em linguagem de
microinformatica, dado o dinamismo esperado para a manutencao de tal sistema;

¢ Implantagdo do sistema informatizado em todas as areas e centros de custos do hospital.
O processo de implantacdo foi gradual, iniciando-se com o recebimento da planilha de
custos proprios, e durante trés meses cada centro de custo pode conferir suas despesas
proprias e corrigir eventuais distor¢des, inclusive alterando a estrutura fisica de suporte
ao processo produtivo. Os dados da planilha foram sendo ampliados e acompanhados
pelos Centros de Custos, até que os mesmos foram considerados estadveis e
representativos da estrutura de custos do hospital.

Ap6s um periodo de acompanhamento e adequagdo do sistema de custos implantado, e
tendo vencido esta primeira etapa do projeto, o Grupo de Custos definiu em conjunto com a
superintendéncia do hospital que o principal objetivo da segunda etapa do projeto seria promover
o desenvolvimento de uma cultura de analise de custos no hospital, entendendo como valores
para este trabalho:

e A andlise de custos pode ser obtida fundamentalmente da participagdo de todos os
segmentos do hospital, podendo ser inclusive instrumento de desenvolvimento das
pessoas como um todo, uma vez que a estrutura dos custos reflete todos os componentes
do processo produtivo das areas, cuja melhoria continua poderia ser orientada pelo
acompanhamento destes dados mensalmente apurados;

e A andlise de custos pode ser utilizada no processo de avaliagdo do impacto financeiro
das decisdes operacionais de curto prazo do hospital, pelo mesmo motivo acima, cada
alteracdo na estrutura produtiva dos centros de custos teria o seu impacto financeiro
imediatamente identificado e passivel de utiliza¢do para a tomada de decisao operacional

do Hospital;
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e A andlise de custos pode ser utilizada ainda sob um contexto mais amplo, para o
desenvolvimento de estratégias superiores, a fim de se obter para o hospital uma

vantagem competitiva sustentavel:

informagdes uteis para as atividades de controle dos processos;
- informagdes Uteis para a avaliacdo do custo dos produtos;
- informagdes Uteis para a avaliacdo do desempenho dos gerentes;

- integracdo de fatores econdmicos, politicos € compromissos sociais nas tomadas de
decisoes de custos.

Novamente, a partir de um planejamento das acdes do grupo, agora cuidando da
manuten¢do dos procedimentos e do sistema informatizado implantado, novas ag¢des foram
desenvolvidas, e podemos considerar como resultados desta segunda etapa:

e A criagdao de um plantdo de duvidas mensal, imediatamente apos a distribuicdo dos
relatdrios mensais, junto aos usudrios do sistema, responsaveis das areas do hospital,
para o correto entendimento de seus dados, e avaliacdo da satisfacdo dos mesmos com o
sistema implantado, e a continua adequacdo da estrutura de custos definida para o seu
centro de custos;

e O desenvolvimento de um processo de acompanhamento das apuragdes mensais dos
custos, e principalmente da qualidade dos dados de entrada e saida do processo de
apuracdo dos custos, considerando principalmente o alto volume de dados processados e
a complexidade dos processos de trabalho dos centros de custos do hospital. Neste
sentido foram sendo definidos e clarificados os papéis dos participantes do Grupo de
Custos, para além do planejamento e implementacdo das novas ag¢des do projeto, mas
principalmente para a manutencao da estrutura de custos implantada. Ja se percebia ai o
estrangulamento de tal estrutura frente ao potencial de crescimento do projeto;

¢ A melhoria continua do Fluxo de Informacdes dos Custos do Hospital, das defini¢des
dos produtos, e das formulas de rateio, através de reunides com grupos
multidisciplinares, no sentido de avangar no entendimento dos custos especificos de
producao;

e O treinamento aos gerentes para a melhor utilizagdo dos dados de custos apurados e

avaliagdo de novas necessidades para o sistema;
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e Desenvolvimento dos pilotos de custos para os procedimentos de Transplante de Medula
Ossea (Autdlogo e Heterologo) e Colecistectomia (método tradicional e por
videolaparoscopia). Estes pilotos foram desenvolvidos por uma consultoria externa, com
metodologia e procedimentos proprios, com o suporte do Grupo de Custos, utilizando-se
coleta manual dos dados Os custos de tais procedimentos foram apurados uma unica
vez;

e A organizagdo do Sistema de Informagdes Gerenciais do HC para incluir os dados de
custos de forma integrada aos dados dos processos de trabalho do hospital. Esta acao,
cujo detalhamento ndo sera objeto deste estudo, exigiu um plano de agdo e infra-
estrutura proprios, desde a definicdo de uma equipe especifica, composta de analistas de
desenvolvimentos de sistemas, um estatistico, equipe esta liderada por um membro do
Grupo de Custos, Sra. Suely Bonilha Esteves, funcionaria do Nucleo de Informatica do
Hospital, especialista em andlise ¢ modelagem de dados. A organizacdo desta estrutura
permitiu ndo somente o desenvolvimento de novos modelos de dados gerenciais de
custos, mas principalmente deu nova visibilidade aos Indicadores de Custos do HC-
Unicamp, através da criagdo de boletins, entre outras agdes, resultando nos graficos e
tabelas nas paginas a seguir.

Tais gréaficos e tabelas refletem a estrutura fisica de suporte a produgdo assistencial do
hospital , como podemos observar na Tabela 2 — Estrutura Fisica e de Produ¢ao do HC-Unicamp,
a distribuicdo das despesas pelos principais componentes de custos do Hospital, sendo o maior
deles o componente de custos de recursos humanos, seguido do custo com materiais de consumo
hospitalar e medicamentos, representando estes dois componentes 87% dos custos hospitalares do
HC-Unicamp. Podemos observar da Tabela 3 — Distribui¢do dos Custos Hospitalares por
Natureza da Atividade Produtiva que o Hospital apresenta um equilibrio dos custos com as
atividades dos centros de custos finais em relacio aos centros ¢ custos auxiliares e
administrativos; na maioria das instituicoes de saude a distribui¢do segue um percentual de 12 a
20 por cento dos custos nas areas meio e de pelo menos 80% dos custos incorridos nos centros de
custos finais. Podemos observar ainda, no Grafico 2- Distribui¢do dos Custos Hospitalares por
Unidades Assistenciais, o peso da estrutura para diagnostico (14,04%) e em relacdo as estruturas

de tratamento (cerca de 29% dos custos incorridos), estas ultimas responsaveis por grande parte
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da produgdo assistencial. O Grafico 3 — Custos com didrias e taxas nas enfermarias, UTI’S e
Centros Cirurgicos reflete o alto custo destas estruturas no HC-Unicamp, se comparado com os
indicadores de referéncia nos hospitais do estado por exemplo. Nas Tabelas 4 e 5 encontramos os
custos médios da roupa lavada e refeicdo, evidenciando também os altos custos desta estrutura
comparativamente aos custos do mercado, o que possibilitou os processos de terceirizacdo dessas
atividades pelo Hospital. Os Graficos 4 e 5 permitem compreender a distribui¢ao dos custos nas
unidades cirurgicas centrais (cirurgias de médio e grande porte) e nas unidades cirirgicas
ambulatoriais (cirurgias e procedimentos de pequeno porte). Observa-se a mesma distribuicdo
dos custos dos componentes nos dois tipos de centros cirirgicos, embora os custos totais sejam
muito diferentes. Os dois tipos de centros cirurgicos dependem de uma estrutura de materiais,
medicamentos e servigos de diagndstico e preparagdo de itens cirurgicos tal, por exemplo a
higiene, esterilizagdo e distribui¢do dos kits de instrumentos e equipamentos cirurgicos, o que
justifica o alto percentual de rateio na composicdo dos seus custos totais. Percebe-se 0 mesmo
comportamento dos custos nas Unidades de Terapia Intensiva, nos Graficos 6 ¢ 7 ¢ Tabelas 8 ¢ 9,
novamente pela dependéncia destas estruturas, além dos materiais ¢ medicamentos, das dietas
especificas, dos procedimentos de diagndstico, e dos equipamentos de monitorizacdo dos
pacientes. Além do nivel exigido de atencdo dos profissionais por leito/paciente, o que explica o
percentual de 26,49 do componente de custos com pessoal, bem como dos valores dos salarios
por paciente-dia. A Tabela 10 e o Grafico 7 permitem compreender a distribui¢do dos custos por
tipo de material utilizado, ficando evidente o alto custo com medicamentos, responsavel pela
metade dos custos com materiais e por cerca de 11% dos custos totais do Hospital. E finalmente,
0 Quadro 3 demonstra o grande distanciamento entre os custos das unidades assistenciais do
Hospital e os pregos pagos pelo Sistema Unico de Satide-SUS. De todo modo, o desenvolvimento
desses indicadores constituiu etapa significativa na evolucao do projeto em estudo.

Uma vez concluidos os trabalhos desta segunda etapa do projeto o Sistema de Custos do
HC-Unicamp teve sua implantacdo em producdo homologada, estando disponivel desde entdao
para utilizagdo das areas e administracao central do HC-Unicamp.

O Grupo de Custos mantém-se ativo, cuidando atualmente da operacionalizagdo do
processo trimestral de apura¢do dos custos hospitalares do HC-Unicamp através do sistema

informatizado implantado.
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Tabela 2 - Estrutura Fisica e de Produg¢ao do HC-Unicamp

Estrutura
Area 56.000 m’
Numero de leitos 403
Numero de residentes 416
Numero de médicos 535
Numero de funcionarios 3.281
Média mensal de internagdes 1.300
Média mensal de consultas médicas 32.000
Média mensal de atendimentos no Pronto Socorro 8.500
Média mensal de cirurgias 700
Meédia mensal de cirurgias ambulatoriais 630

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp

Composicao dos Custos Hospitalares

e

[1Pessoal (v)
[[1Consumo de materiais
[1Custos gerais+indiretos

é‘
(*) inclue salarios médicos

Grifico 1 - Composi¢ao dos Custos Hospitalares por Tipo de Despesa
Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
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Tabela 3 - Distribui¢do dos Custos Hospitalares por
Natureza da Atividade Produtiva

Atividades Produtivas

Unidades de internagdo 10,85%
UTI (adulto e infantil) 2,45%
Ambulatorios 2,98%
Pronto socorro 2,53%
Centro cirurgico 2,70%
Materiais e medicamentos 12,80%
Medicamentos de alto custo 6,86%
Servigos de diagndstico 10,38%
Outros servigos 2,58%
Honorarios médicos 19,79%
Subtotal 73,90%

Atividades Auxiliares e Administrativas

Nutri¢ao 3,67%
Lavanderia 1,25%
Manutengao 3,01%
Limpeza 4,51%
Outros servigos auxiliares 10,24%
Administra¢do 3,42%
Subtotal 26,10%
Total Geral 100,00%

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
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Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
Grafico 2 - Distribui¢ao dos Custos Hospitalares por Unidades
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Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
Grafico 3 - Custos (*) de Didrias nas Enfermarias e UTI’s e Taxas de Salas Cirurgicas (em
Reais)
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Tabela 4 - Custo Médio da Roupa Lavada por Kg e por
Paciente/Dia

Custo da Lavanderia

Quantidade de roupa lavada 104.217 Kg
Custo médio de Kg de roupa lavada RS 1,41
Custo de lavanderia por paciente-dia RS 12,67

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp

Tabela 5 - Custo Médio por Tipo de Refeicdao e da Refeicao por
Paciente/Dia

Custo de Refeicao
Desjejum R$ 1,46
Almocgo R$ 2,81
Merenda R$ 0,80
Jantar R$ 2,62
Ceia R$ 1,57
Custo médio de refeicao por paciente-dia R$ 9,26

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp

Indiretos Gerais
317% 123%

2200%

0,.75%

(*) Exclui Salarios Médicos

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
Grifico 4 - Distribui¢do dos Custos Globais (*) dos Centros
Cirurgicos (Central e Ambulatorial) por Tipo de Despesa
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Indiretos Gerais
312% 061%

20,76% i Rateios
0
Materiais i
33,80%

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
Grafico 5 - Distribuicdo dos Custos Globais (*) do Centro
Cirtrgico Central por Tipo de Despesa

Tabela 6 - Custos Médios do Centro Cirurgico Ambulatorial com Pessoal
Centro Cirurgico Ambulatorial
Custos com pessoal

Descriciao Média
N° de horas cirurgicas mensais 1036
N° de funciondrios 34
N° de horas cirtirgicas por funcionario 30,47
Custo dos salarios por hora cirurgica R$ 40,19
% de participagdo do pessoal sobre total dos custos 28,72%

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp

Tabela 7 - Custos Médios do Centro Cirargico Ambulatorial com
Materiais

Centro Cirurgico Ambulatorial
Custos com materiais

Descricao Média
N° de horas cirtrgicas mensais 1036
Custo dos materiais por hora cirirgica RS 28,56
% de participacdo de materiais sobre total dos custos 20,40%

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
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Indiretos Gerais

Pessoal 3,64% 050%
26,49%

20,93%

Materiais
18.82%

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
Grafico 6 - Distribuicdo dos Custos Globais da UTI por
Tipo de Despesa

Tabela 8 - Custo dos Salarios por Paciente Dia na UTI e Hora
Cirurgica Ambulatorial

Custo de Pessoal

Areas
Valor dos salarios por paciente-dia
Unidades de internagéo R$ 85,99
UTI (adulto e infantil) R$ 288,23
Valor dos salarios por hora-cirurgia
Centro Cirtirgico Ambulatorial RS 40,16

(*) exclue salario médico
Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
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Tabela 9 - Custo dos Materiais por Paciente Dia na UTI e Hora Cirargica

Ambulatorial

Custo de

Materiais

Areas

Unidades de internagdo

UTI (adulto e infantil)

Valor dos materiais por paciente-dia

RS 29,47
RS 123,37

Valor dos materiais por hora-cirurgia

Centro Cirargico Ambulatorial RS$ 28,20
Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
Tabela 10 - Custo dos Materiais por Tipo de Material
TOTAL
Descrigio % s/ Custo % s/ Custo
Materiais HC
Consumo de medicamentos 51,16% 11,41%
Consumo de material médico-cirtrgico 21,89% 4,88%
Consumo de material para exames 12,41% 2,77%
Consumo de outros materiais 9,51% 2,12%
Consumo de géneros alimenticios 5,03% 1,12%
Total 100,00% 22,30%
Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
9,51% 5,03%
12,41% __ @/
51,16%

21,89%

BConsumo de Medicamentos
OConsumo de Material para Exames
OConsumo de Géneros Alimenticios

OConsumo de Material Médico-Cirargico

OConsumo de Outros Materiais

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
Griéfico 7 - Custo dos Materiais por Tipo de Material
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Quadro 3 - Comparativo dos Custos HC e Receita SUS

Comparativo entre o custo de algumas unidades e a receita SUS

e Unidades de Terapia Intensiva (adulto e pediatrica )
= Custo: 600.000,00
= Receita SUS: 130.000,00

Area de Imagem ( RX + Medicina Nuclear )
= Custo: 600.000,00
= Receita SUS: 160.000,00

Pronto Socorro ( sem os plantdes médicos )
= Custo: 500.000,00
=  Faturamento: 120.000,00

Laboratério de Patologia Clinica
= Custo: 1.000.000,00
=  Faturamento: 400.000,00

Fonte: Sistema de Custos Hospitalares/HC-Unicamp
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7. ANALISES E RECOMENDAGOES

Esta etapa busca analisar o Sistema de Custos implantado no HC, a luz das referéncias
tedricas apresentadas nos capitulos 4 e 5 deste trabalho, buscando responder ao problema de
pesquisa nas questdes a seguir, apresentadas na pagina 7:

e Avaliar se os resultados obtidos com a implantagdo do sistema de custos do HC-

Unicamp contribuiram para a melhoria da gestdo estratégica do hospital;

e Analisar como o sistema de custos do HC-Unicamp podera contribuir para a melhoria da
gestao estratégica do hospital.

O Sistema de Custos implantado no HC representou um marco no processo de
desenvolvimento do hospital, e podemos ressaltar na sua importancia, a iniciativa pioneira de se
apurar os custos na area da satde publica ou privada, enfrentando os desafios de uma estrutura
complexa, de processos varidveis, ¢ um grande volume de informagdes. Ainda, a iniciativa
pioneira de se apurar os custos de uma unidade organizacional na Universidade, que até entao
ndo dispunha de uma estrutura de informagdes desta natureza.

Dos resultados obtidos com a implantacdo deste sistema, podemos destacar:

e A organizagdo dos sistemas de informacdo da producdo assistencial do hospital nos
centros cirirgicos, enfermarias e laboratorios, produzindo um conjunto consistente dos
produtos e volumes de produgdo prioritarios, resultantes da assisténcia ao paciente
nestes locais, constituindo base de informagdo importante para a melhoria continua do
processo de implantacdo do sistema, conforme as recomendacdes a serem feitas no final
do capitulo;

e O desenvolvimento dos Indicadores de Custos, que constituem as informagdes
gerenciais para a tomada de decisdo do hospital, que representam parte significativa da
estrutura de custos do hospital, principalmente no que diz respeito aos centros de custos
finais do hospital, e aos itens relevantes da composicdo desses custos;

e O impacto das informagdes de custos no desenvolvimento dos gerentes, através do
conhecimento das suas proprias areas, e da relacdo com as areas clientes e fornecedoras,

aumentando o nivel de consciéncia sobre os possiveis desperdicios de recursos no
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desempenho de suas atividades, e o nivel de preocupacao com tais custos. Ainda, com o
treinamento dos gerentes e supervisores na utilizagao do sistema de custos, incentivando
uma revisao nos seus processos de trabalho como incentivo a melhoria continua dos
produtos oferecidos pelo sistema;

o A utilizagdo dos dados de custos de suporte as decisdes administrativas e gerenciais,
quando do desenvolvimento de alguns estudos dos custos de atividades operacionais do
hospital, a saber, dos servicos de lavanderia e higiene e limpeza, motivando a
terceirizagao destas atividades.

Considerando os resultados anteriormente apresentados podemos concluir que o Sistema de
Custos implantado no HC-Unicamp desenvolveu, desde o inicio do projeto para sua
implementagao, as bases para contribuir com a gestao estratégica do hospital.

Enquanto primeira etapa do processo evolutivo da gestdo dos custos do HC-Unicamp,
conforme Beulke e Bertd (2000: 66), a implantagdo do sistema de custos propiciou através da
familiarizagdo das areas de negodcios com 0s conceitos e nimeros gerados, a identificacdo com a
sua realidade, constatando alguns problemas e desvios e desenvolvendo algumas iniciativas de
corre¢ao de rumos, no sentido de melhorar o desempenho da prestacdo de servigos do hospital, as
quais podem ser destacadas por exemplo na reorganizacdo dos almoxarifados de materiais
hospitalares e de medicamentos.

No exame dos resultados obtidos e sua adequagdo aos objetivos inicialmente definidos para
o sistema faz-se necessario resgatar as bases conceituais de gestao utilizadas na sua implantagao.
Este sistema foi implantado apoiado na visdo tradicional do controle de gestdo, processando e
produzindo informag¢des conforme a teoria contdbil de custos. Tal concepc¢do decorreu da
interrupgdo da parceria da Universidade com as Secretarias de Estado da Saude e Planejamento,
mudando o foco do instrumento de custos enquanto auxiliar na integragdo dos atores envolvidos
nos sistemas de satide, nas vdrias esferas da gestdo publica para o controle das demandas internas
do hospital. Contribuiu também para o modelo de custos implementado, a inexisténcia a época,
de outras experiéncias inovadoras na area da saude, utilizando metodologias mais adequadas ao
custeio hospitalar.

Dessa maneira, o sistema atendeu muito bem a necessidade basica do controle, através das

informagdes dos custos proprios dos centros de custos das unidades organizacionais do hospital,
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facilitando a identificagdo com a sua realidade, a compreensao de cada conta no centro de custo,
bem como da importancia de cada componente de custos. Permitiu ainda, o acompanhamento dos
custos repassados das areas de apoio, facilitando o aprimoramento das unidades de medida do
fornecimento interno dos servigos e produtos e a adequagao dos valores repassados, uma vez que
cada gestor pode compreender as despesas envolvidas na prestagdo de seu servigo ou produto,
bem como constatar seus problemas e desvios.

O projeto ndo avangou, contudo, no intuito de facilitar o avango das agdes de importancia
para a gestdo estratégica do hospital, garantindo a sua sobrevivéncia econdmico-financeira,
através da exploragdo de suas potencialidades ¢ da implementacdo de medidas necessarias a
continua evolugdo do Sistema de Custos implantado, cabendo destacar no aspecto da gestdo
operacional:

e O detalhamento e acompanhamento do or¢gamento econdmico-financeiro nos centros de

custos;

e O controle dos custos, a adequada avalia¢do e reposi¢do dos estoques de materiais e
medicamentos, correspondentes a 22% do custeio do hospital;

e O controle dos custos com recursos humanos, correspondentes a 65% do custeio do
hospital, compreendendo o adequado planejamento deste quadro, bem como a
apropriagdo dos seus custos incluindo todos os beneficios legais e indiretos;

e O controle e otimizagdo da apropria¢do dos custos com depreciagio;

e O controle e otimizacdo da apropriacdo dos custos gerais, particularmente as contas de
agua e energia elétrica;

e O detalhamento e acompanhamento dos custos dos produtos, diferenciados pelo
processo de produgdo (custeio das atividades), principalmente nas areas assistenciais que
representam 73.9% dos custos do hospital;

e A documentacao da assisténcia ao paciente, de forma a permitir a composi¢cdo da conta
médica, facilitando a comparagdo com os pregos praticados pelo SUS, bem como o
controle dos limites impostos ao faturamento e eventuais defasagens nos recebimentos.

Do mesmo modo, o sistema de custos implementado precisaria contemplar as necessidades

de um sistema de informagdes, para um modelo integrado de gerenciamento,sendo necessario
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para isso sua vinculagdo a estratégia desenvolvida para o hospital, conforme caracterizado por
Johnson (1992), onde:

“Faz-se necessdrio uma aten¢do ao custo da complexidade implicita na
organiza¢do do trabalho e das pessoas, em processos separados e
desbalanceados... Ha que se reconhecer ainda, a economia em custos e o
aumento da flexibilidade e da confiabilidade nas relagoes organizacionais,
quando dos esfor¢os para se remover as causas sistémicas ou comuns das
variagoes nos processos de trabalho”. (Johnson, 1992: 51)

Ainda conforme Johnson e Kaplan (1987: 224):

“Para que tais indicadores cumpram o seu papel, de dar suporte a
implementagcdo e monitorarizagdo da estratégia, ¢ necessario que eles sejam
consistentes com os fatores estratégicos bdsicos, com a evolugdo desses fatores,
bem como com as tecnologias de produtos e processos”.

O sistema também precisaria avangar no atendimento dos aspectos priorizados por
Donabedian (2001), permitindo o registro e analise dos indicadores de eficiéncia clinica e
produtiva do ponto de vista dos processos assistenciais, compreendendo a apropriagcdo dos custos
dos procedimentos criticos e prioritarios, fornecendo informagdes adequadas e precisas sobre o
diagnéstico, tratamento e resultados obtidos para o paciente e para a sociedade, entendendo-se ai
as informagdes sobre os custos de atendimento aos objetivos iniciais acordados com as
Secretarias de Estado da Satde e Planejamento, apontando ainda os custos dos programas em
curso em parceria com a Diretoria Regional de Saude do SUS.

A utilizacdo do sistema para o gerenciamento do resultado do hospital exige melhorias nas
suas funcionalidades, conforme Beulke e Bertd (2000), no sentido de facilitar a compreensao das
margens de contribui¢do dos produtos e servicos dos centros de custos, orientando as atividades
do hospital e o planejamento da assisténcia junto a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade. Do mesmo modo ndo avancou no desenvolvimento de estudos das relagdes entre
os custos, volumes adicionais e recursos ociosos, de forma a permitir o mesmo planejamento
assistencial junto a Faculdade de Ciéncias Médicas, a identificar oportunidades de um adequado
balanceamento dos produtos e servigcos oferecidos ao Sistema Regional de Saude, facilitando
ainda, negociagdes para adequagdo dos pregos praticados junto as entidades reguladoras e
pagadoras. O desenvolvimento de tais estudos poderia orientar também a definicdo ou nao de

terceirizagdo de alguns processos de produgdo assistenciais, atividades ou areas do hospital, a
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ampliacdo de outros processos assistenciais, como, por exemplo, a realizacdo de transplantes,
bem como a andlise de viabilidade econdmico-financeira dos investimentos em equipamentos €
instalacdes, mesmo quando financiados pelas organizacdes de fomento de pesquisa através da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Em relagdo ao calculo, ainda na visdo de Beulke e Bert6 (2000), o sistema ndo avangou no
sentido de integrar-se aos processos de trabalho do hospital, minimamente os assistenciais,
permitindo otimizar desde a contratagdo dos fatores de producdo e distribuicdo, até o ciclo de
formacao da receita. Alguns processos de trabalho assistenciais, os de producdo dos exames de
patologia clinica por exemplo, fortemente dependentes de tecnologia e materiais quimicos,
poderiam ser redesenhados sob a orientacao da diminui¢ao dos custos gerados.

E finalmente, considerando o modelo de gestdo econdmica proposto por Peleias (2002), o
sistema de custos implantado poderia avancar no sentido de permitir o desenvolvimento dos
padroes esperados dos produtos e servigos disponiveis no hospital, enquanto medidas fisicas e
financeiras a serem alcangados pelas areas, bem como a definicdo dos custos esperados destes
produtos e servicos nas condigdes estabelecidas pelos padroes, de forma a orientar a avaliacdo de
desempenho operacional do hospital, o fortalecimento do controle interno da produgdo destes
produtos e servicos, e a elaboracdo de metas e orcamentos atingiveis, que poderiam propiciar um
maior envolvimento dos gerentes e colaboradores do hospital nos processos produtivos e na
gestdo estratégica do hospital como um todo, garantindo a viabilidade econdmico-financeira
desejada.

Podemos concluir sobre a importancia natural de um sistema de custos enquanto um
instrumento de gestdo, dadas as potencialidades e contribuicdo deste sistema para o
planejamento, execu¢do e controle de acgdes, tomadas de decisdo e acompanhamento dos
resultados desejados no cumprimento da estratégia da organizagdo, assegurando o seu futuro. A
sua efetiva utilizacdo, deste modo, exige uma integracdo deste sistema ao modelo de gestio
estratégica da organizacao, o que nao ocorre no Hospital das Clinicas da Unicamp.

Por outro lado, a demanda ainda atual da viabilidade econdmico-financeira do Hospital das
Clinicas da Unicamp exige que tais medidas, a serem implementadas no processo evolutivo da
implantacdo do sistema de custos do hospital, sejam integradas a outras, de cunho estratégico,
para que o sistema de custos possa efetivamente contribuir para a melhoria da gestao estratégica

do hospital.
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Constituem limitagdes a evolugao deste sistema no Hospital das Clinicas da Unicamp
portanto, a propria compreensao por parte do corpo estratégico do Hospital e da Faculdade de
Ciéncias Médicas, das suas potencialidades na contribui¢do para a melhoria da gestdo estratégica
do hospital como um todo. Ainda, isto compreendido, os custos a serem considerados no resgate
e aperfeicoamento da estrutura técnica necessaria a continuidade dos trabalhos do projeto de
custos hospitalares ora interrompido.

Neste sentido, e através das referéncias conceituais estabelecidas particularmente nos
capitulos 4 e 5, sobre a evolugdo dos sistemas de custeio, e sobre a utilizacdo das informagdes de
custos como estratégia de gestdo na satide, recomendamos as melhorias para o processo de gestdo
do hospital, a seguir:

e Desenvolvimento de um modelo gerencial de suporte ao processo de gestao do hospital,
facilitando a tomada de decisdo em todas as suas etapas, nos niveis planejado e
realizado, valorizando a busca por resultados econdmicos, e incorporando conceitos e
defini¢cdes integrados, que englobem o processo de gestdo, conforme orientado por
Catelli et al. (1997) e Peleias (2002), nos capitulo 5.4.3 ¢ 5.4.4;

e Desenvolvimento de um sistema de informagdo gerencial, confidvel, util e oportuno, de
suporte ao processo de gestao do hospital, indutor das agdes gerenciais para a otimizagao
dos resultados, através de um fluxo de informagdes que facilite a tomada de decisdo e
reflita a 16gica do processo decisdrio, conforme proposto na Figura 10, adaptada de
Peleias (2002: 12);

e Estruturacdo do processo de Comunicagdo Institucional, de suporte a definicdo,
formalizagdo e divulgacdo as pessoas do hospital, da sua missao, visdo, crengas, valores
e politicas de atuacdo. Ainda, dando publicidade das diretrizes, questdes e objetivos
estratégicos definidos, planos de acdo de médio e longo prazo, e resultados obtidos. Tal
processo visa a participagdo e consequente comprometimento de todas as areas do
hospital, direcionando os esfor¢os para o alcance dos objetivos propostos;

e Estruturacdo do processo de Comunicagdo do Sistema Organizacional, dando clareza
dos papéis, autoridades e responsabilidades dos gerentes, suas atividades e
interdependéncia. Ainda, facilitando a elaboragdo, divulgagdo e incentivo a utilizagdo

pelos gerentes em suas areas, das normas e procedimentos do hospital;
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e Elabora¢ao de um plano de evolucdo do sistema de custos implantado, de suporte ao

acompanhamento da estratégia do hospital, contemplando o desenvolvimento de custos-
padrdes, a otimizagao do sistema de custeio do processo produtivo utilizando o método
de custeio por atividades, considerando o paciente de forma individual e por grupos,
integrado a melhoria dos processos produtivos do hospital, a apuracdo dos custos da
inovacao tecnoldgica e atualizacdo dos equipamentos de satide de uma forma geral, e
finalmente, a apuragcdo dos custos com o desenvolvimento dos recursos humanos, bem

como do presenteismo, absenteismo e acidentes de trabalho.

Possibilidades de trabalhos futuros

Atender as demandas assistenciais crescentes da area da Saude, as demandas de inovagao
tecnoldgica para garantia das respostas necessarias a produtividade académica e eficiéncia clinica
pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, diante das dificuldades de financiamento do
ensino e particularmente do Sistema Unico de Saude, constitui desafio importante, que exige a
articulagcdo dos orgdos da saude na publicidade interna e externa de seus temas, na relacdo com os
seus pares no modelo assistencial regional, na negociacdo com entidades de financiamento, bem
como na padronizagdo de suas praticas de gestdo.

Neste sentido, seguem sugestdes de trabalhos futuros, ligados ao tema central desta
dissertacdo, embora ndo explorados na oportunidade deste projeto de pesquisa:

e Expansao do modelo de gestdo estratégica aos demais 6rgaos da saude da Universidade,

visando a otimizagdo dos sub-sistemas de gestdo, nas etapas de planejamento, execugdo
e controle dos resultados obtidos, garantindo o tratamento conjunto das prioridades na
area de saude, bem como possibilitando a avaliacdo dos servigos prestados em termos
dos processos de trabalho;

e Implantagdo do Sistema de Custos Hospitalares nos demais o6rgdos da saude da

Universidade, visando o desenvolvimento de custos padrdes da assisténcia, a serem
considerados nas discussdes de remuneragdo por servicos prestados, na programagao dos

recursos a serem destinados a saude, bem como na hierarquizacdo de sua alocagdo,
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possibilitando o adequado planejamento dos recursos necessarios a implantagdo de

programas especificos de atengao a saude da populacao.
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