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RESUMO

A gestao de custos € um elemento de grande importancia em qualquer institui¢do hospitalar,
pois influencia diretamente no processo decisorio. Deste modo, o objetivo geral do presente
estudo ¢ identificar de que forma ocorre o gestao de custos no Hospital Aquiles Lisboa. Trata-
se de um estudo com aspectos descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa, tendo
como método o estudo de caso, realizado através de estudos bibliograficos e aplicacao de
questionario aos responsaveis pela administragdo. Através do questiondrio e dos resultados
obtidos foi possivel averiguar que a gestdo dos custos ndo ¢ praticada pela instituicao.
Contudo, hé o interesse de inser¢do de um sistema na Unidade, porém essa autonomia nao
cabe a dire¢do do referido hospital, e sim a empresa que realiza o gerenciamento. Como
conclusdo a pesquisa demonstrou que o hospital, ainda ndo tem um sistema de custos definido
por esta em processo de elaboracao. Observou-se ainda que mesmo nao havendo sistema
integrado de gestdo de custos a administragdo do hospital mantem um controle interno dos
custos. E que todas as informacgdes de custeio ficam a cargo do orgao gestor.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao de Custos; Custos Hospitalares e Gerenciamento.



ABSTRATCT

Cost management is an element of great importance in any hospital institution, as it
directly influences the decision-making process. Thus, the general objective of this study
is to identify how cost management occurs at Hospital Aquiles Lisboa. This is a study
with descriptive and exploratory aspects with a qualitative approach, using the case
study method, carried out through bibliographic studies and the application of a
questionnaire to those responsible for administration. Through the questionnaire and
the results obtained, it was possible to verify that cost management is not practiced by
the institution. However, there is interest in inserting a system in the Unit, but this
autonomy does not belong to the direction of the referred hospital, but to the company
that performs the management. As a conclusion, the research showed that the hospital
still does not have a defined cost system because it is in the process of being elaborated.
[t was also observed that even though there is no integrated cost management system,
the hospital administration maintains an internal cost control. And that all costing
information is the responsibility of the managing body.

KEYWORDS: Cost Management; Hospital Costs and Management.
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1 INTRODUCAO

Em uma rede hospitalar, a contabilidade de custos ¢ um instrumento gerencial
indispensavel para a determinagdo, o controle ¢ a andlise de gastos, e para a tomadas de
decisdes, permitindo confrontos entre os custos e as despesas dos procedimentos (BLANSKI;
SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Neste sentido, a gestdo de custos ¢ imprescindivel para um hospital de assisténcia a
saude, quer seja ele uma organizacao publica ou privada. Para tanto, destaca-se a necessidade
de um sistema de custeio eficiente mediante o planejamento, as estratégias e o controle em prol
do aumento do desempenho produtivo da organizagdo, e assim a avaliagdo econdmica da satde
assume um papel de destaque, exigindo dos gestores o enfrentamento de novos desafios na
busca continua da eficiéncia e eficacia das atividades, para oferecer a comunidade um servico
de qualidade e acessivel a populagao (VIANA FILHO; PASSARI; NIVEIROS, 2017).

A complexidade do ambiente em que estdo inseridas as organizagdes hospitalares, por
conter os mais diversos setores, com os mais diferentes profissionais e com varias prestagoes
de servigos, provoca uma maior demanda e necessidade de suma importancia de informagdes
confidveis para a tomada das decisdes. Portanto, sem a utilizagdo de um instrumento seguro de
gestdo de custos, as organizagdes ndo conseguirdo sua viabilizacdo operacional, sendo o
planejamento fundamental para a sua manutengao e sobrevivéncia (LEMOS; ROCHA, 2011).
Mediante tal importancia, destaca-se a questao que norteia o desenvolvimento da pergunta
principal deste estudo: de que forma ocorre o gestio de custos no Hospital Aquiles Lisboa?
Sendo assim, este estudo tem como objetivo geral identificar de que forma ocorre o gestao de
custos no Hospital Aquiles Lisboa.

Para atingir tal objetivo geral apresenta-se os seguintes objetivos especificos:

a) Verificar se o hospital realiza gestdo de custos;

b) Identificar os meios da aplica¢do do sistema adotado;

¢) Analisar se as informag¢des produzidas sdo usadas para fins de controle e aplicadas
efetivamente a tomada de decisao.

Portanto, o presente justifica-se pela importancia do gerenciamento de custos para os
resultados positivos das entidades, destaca-se que a saide publica ¢ uma preocupagao para
sociedade e um desafio para os que administram.

A iniciativa de realizar o presente estudo surgiu a partir da observagao das atividades
administrativas com a atividade hospitalar. Mediante esses fatores surgiu a curiosidade de

conhecer como sao utilizados o gerenciamnto de custos, se ¢ feito o uso da mesma para tomada



de decisdes e quais alternativas sdo usadas para melhorar a eficiencia dos resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO
Esta secdo destina-se a levantar o embasamento necessario, junto a literatura

especializada, abordando sobre a contabilidade de custos além dos estudos anteriores.

2.1 Organizacgoes hospitalares

A palavra hospital ¢ de raiz latina (Hospitalis) e vem de hospes — hospedes, porque
historicamente, os hospitais tinham por missdo as fung¢des a caridade para refugio, pensio ou
instituicao das pessoas com necessidades, pessoas idosas € com enfermidades, limitando seu
assistencialismo a atengio basica e servigos de tratamento da saade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Para a Organizacdo Mundial de Satde — OMS (2006) uma organizacao hospital é “
¢ parte integrante de um conjunto integrado de satde, cuja fun¢do ¢ prestar a comunidade
completa assisténcia a saude maneira preventiva e curativa, englobando servigos irrestritos a
familia, em seu domicilio e também em centro de formacao para os que atuam na esfera da
saude e para estudos e pesquisas biossociais.” Dentre os seus intentos em face da populagao,
as unidades hospitalares tem como funcionalidade a prevencao doengas, decidir sobre servigos
assistenciais e vigilancia a populacdo cooperando consideravelmente para a educacao
sanitaria e a higiene no ambito laboral, reestruturar a satde possibilitando diagndstico e
tratamento curativo das doencas em geral e proporcionar o desenvolvimento de pesquisa e o
ensino de graduacgdo, pds-graduagdo e educagdo continuada.

A classificacdo dos hospitais obedece a uma série de critérios, porém apresentar
alguns aspectos adotados, seguindo o exposto no Anteprojeto da Lei Organica de Assisténcia
Hospitalar, de 1964, que define amparo hospitalar como aquele que tem como fonte o hospital
e a instituicdo para-hospitalar e que colabora para a criacdo de um completo estado de
harmonia fisica, mental e social do individuo.

Segundo Cherubin e Santos (1997) e Gongalves (1983) a assisténcia hospitalar pode
ser classificada da seguinte forma: Quanto ao regime de propriedade:

a) Publico: administrado por entidade governamental municipal, estadual ou federal;
b) Particular: pertencente a pessoa juridica de direito privado;
¢) Privado sem fins lucrativos: beneficentes ou filantropicos.

Quanto a finalidade ou tipo de assisténcia:

a) Geral: assiste pacientes de varias especialidades, tanto clinicas quanto cirtrgicas,

podendo ser limitados a grupos etarios (como os infantis ou geriatricos) ou grupos da
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comunidade (militar), ou ainda apresentar uma finalidade especifica (hospital de ensino);
b) Especializada: assiste predominantemente pacientes com alguma patologia (doenga)
especifica, entre eles estdo os psiquiatricos, cancer, HIV, de 6rgaos, etc.

Quanto ao porte:

a) Pequeno porte: E o hospital que possui capacidade normal ou de operagio de até 50 leitos.

b) Médio porte: E o hospital que possui capacidade normal ou de operagio de 51 a 150
leitos.

¢) Grande porte: E o hospital que possui capacidade normal ou de operagdo de 151 a 500
leitos.

d) Capacidade extra: E o hospital que possui capacidade a cima de 500 leitos.

No Brasil, antes da criagdo do SUS — Sistema Unico de Saude, o contexto da gestio
hospitalar era bastante diferente da realidade atual, pois a satde era considerada auséncia de
doenga, a assisténcia era centrada no foco médico-hospitalar, a promog¢do da satde era tarefa
exclusiva do Ministério da Saude (MS) e todas as a¢des de saude eram centralizadas na Unido,
nao havendo participagdo das unidades federativas e dos municipios (ARCARI, 2018).

A cria¢do do SUS foi o maior movimento de inclusdo social ja visto na histéria do
pais e representou uma afirmacdo politica de compromisso do Estado brasileiro para com os
direitos dos seus cidaddos, tendo como importante principio a universalizacao do acesso as
acoes ¢ aos servicos de saude (ARCARI, 2018).

Apesar dos elevados custos destinados a extensa rede hospitalar, financiada, em
grande parte, pelos recursos do SUS (Sistema Unico de Satide), o atendimento é fornecido de
forma precaria a populagdo, a avaliacao da produtividade dos gastos hospitalares no ambito
do SUS ¢ extremamente relevante (Proite; Sousa, 2004). No entanto, a analise das atividades
da rede hospitalar assim como a verificacdo dos fatores que podem influenciar o seu
desempenho ¢ algo fundamental pois pode colaborar para melhores praticas na gestdo
hospitalar.

No Maranhao a gestao hospitalar do Estado ¢ dividida em trés Macrorregides de saude,
de acordo com a Resolugao CIB n° 64/2018, publicada no Diario Oficial n° 120 de 28/06/2018;
sdo estas a Macro Norte; Macro Sul e Macro Leste, composta por 9, 4 e 6 regides de saude,
respectivamente (PPA-MA, 2020). Tais servigos de satde sao administradas por organizagdes
sociais € empresas publicas, como exemplo a EMSERH (Empresa Maranhense de Servicos
Hospitalares), que a partir de 2015 passou a administrar mais de 70% das unidades de satde no

Maranhao, sendo os demais de responsabilidades da administracdo direta do Estado e alguns
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contratos com Organiza¢des Sociais (OSs), Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs) e Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) (EMSERH, 2020).

A EMSERH foi criada pela Lei estadual n°. 9.732/12 com o objetivo de implantar
politicas publicas com qualidade de um novo conceito em gestdo de satde. Trata-se de uma
empresa publica com personalidade juridica de direito privado com autonomia administrativa,
técnica, patrimonial e financeira. Estd vinculada ao estado do Maranhao por intermédio da
Secretaria de Estado da Saude (SES). No art. 7 da lei que a criou, a primeira e mais importante
fonte de recursos sdo as doagdes que lhe sdo consignadas no orcamento do estado do Maranhao,
mediante contrato de gestdo de unidades de saude (CARREIRO; CARREIRO, 2022).

Em conciliagdo com a politica estabelecida pelo Ministério da Saude e com todas as
atividades introduzidas integral e exclusivamente no 4mbito do Sistema Unico de Saude — SUS,
a EMSERH estd inserida no contexto da Rede de Satude, com o objetivo de incorporagdo atual
e eficiente visdo de racionalizar gastos publicos a0 mesmo tempo em que busca potencializar
um atendimento de qualidade satisfatoria a populagdo no que concerne a saude publica

(EMSERH, 2020).

2.2 A contabilidade de custos

De acordo com Martins (2010, p.19) “Até a revolucdo industrial (século XVIII), quase
sO existia a contabilidade financeira (ou geral), que, desenvolvida na era mercantilista, estava
bem estruturada para servir as empresas comerciais”. No entanto, a contabilidade pode ser
estudada em seu formato macro ou restrito, tendo uma evidente evoluc¢do continua, onde pode
ser aplicada em maultiplas atividades econdmicas, tais como: comercial, bancéria, financeira,
fiscal, hospitalar e gerencial, tendo essa tltima aplicabilidade em todos os ramos de atividade
(SOUZA, 2010).

Abbas (2001) menciona que a contabilidade possui a competéncia para dar bons
resultados, independente do ramo da empresas, sejam elas comerciais ou que prestam servigos,
como por exemplo, hospitais, lojas, servi¢os de utilidade publica, institutos educacionais,
reparticdes publicas, utilizando termos adequados e especificos para a caracteristicas de cada
tipo de organizagdo e complementa que a contabilidade de custos ¢ de grande importancia para
os gestores, uma vez que lhes fornece as informagdes necessarias que auxiliam o controle e as
tomadas de decisOes. Para atender a esta necessidade de informacdao dos gestores, a
contabilidade de custos foi evoluindo e buscando adaptar-se a nova realidade das empresas e

alcangar resultados mais precisos.
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Conceitualmente, Leone (2000, p. 19), define a contabilidade de custos como “[...] o
ramo da Contabilidade que se destina a produzir informagdes para os diversos niveis gerenciais
de uma entidade, como auxilio as fun¢des de determinagao de desempenho de planejamento e
controle das operacdes e de tomada de decisdo”.

Em referéncia ao contexto hospitalar, Martins (2010) ressalta sobre a
indispensabilidade do uso da contabilidade de custos, pois mediante ao crescimento das
instituicdes e o consequente aumento na complexidade da prestacdo dos servigos, constata-se que
as informagdes fornecidas pela contabilidade de custos sdo potencialmente uteis para o auxilio da
gestdo hospitalar, e tal fungdo possui grande importante na maioria das instituicdes quanto a
determinagdo do resultado do periodo, proporcionando os registros médico-hospitalar juntamente
com os administrativos, tributarios e financeiros, possibilitando assim uma melhor analise.

Desse modo, para Madeira e Teixeira (2004), para as organizacdes hospitalares, pode-
se primeiramente considerar trés aspectos de custeio: o custeio por absor¢do que concentra
os custos fixos no custo final de cada produto a ser comercializado, o custeio variavel ¢ um tipo
de custeio que considera como custo de producdo apenas as despesas variaveis que foram
reportadas em determinado periodo e o custeio baseado em atividades. Esse destaca que os
precos de uma empresa e de determinado produto sdo motivados pelas agcdes desempenhadas
nela e que essas agdes sao consumidas por produtos e servigos gerados nessa mesma empresa
e esse método vem atualmente vem ganhando destaque.

De forma mais especifica, nas institui¢des hospitalares, h4 a necessidade de conhecer
0 custo por exame, paciente-dia, intervencdes e enfermidade. Desse modo, a classificagdo do
custo ou método de custeio vai depender de uma definicao prévia de qual ¢ oobjeto de custo
pretendido (SOUZA, SCATENA, MEDEIROS, 2012).

Madeira e Teixeira (2004) apresentam a organizagdo hospitalar subdividida em
varias areas que podem ser consideradas geradoras e alocadoras de custos e cada area esta
ligada a um setor do hospital. Desse modo, o hospital pode ser dividido segundo os autores
nas arecas médica, administrativa e financeira. Dentro dessas areas seriam alocados custos
para cada setor, como custos com medicamentos para as farmdcias, custo com exames nos
laboratdrios clinicos, custo com pessoal, com os salarios dos médicos, dos centros cirtirgicos
e assim, os setores financeiros e administrativos seriam geradores de despesas
administrativas, bem como, despesas de outras naturezas. Para que se possa manter uma
unidade contabil hospitalar harmonica e eficiente, deve-se fazer uso de sistemas contdbeis

que possibilitam um bom gerenciamento das unidades hospitalares.
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O estudo dos conceitos e terminologias de custos ¢ importante para o entendimento da
contabilidade de custos e gestdo de custos, assim como ¢, de igual forma importante, o
entendimento dos sistemas de informacdes que os produzem. Para uma compreensao mais
acurada dos principais conceitos de custos, ¢ preciso entender o efeito das mutagdes ou
variagoes patrimoniais (MARTINS, 2010).

Para aplicacao dos conceitos relativos a contabilidade de custos faz-se necessario o
entendimento de diversas terminologias comumente utilizadas pelos profissionais ligados a area
de custos que sdo que sdo descritos por Martins (2010). Assim, apresenta-se inicialmente o
termo gasto, e esse representa um sacrificio financeiro para a aquisicdo de bens e servigos,
sacrificio esse caracterizado pela entrega ou compromisso de entrega de recursos, geralmente
em espécie.

Desembolso - representa a saida de recursos financeiros para aquisicdo de um bem ou
servico. Vale ressaltar que a saida do recurso financeiro pode antecipar-se a entrada do bem ou
servico. E investimento - Representa a aplicacdo de recursos em ativos. O investimento ¢ um
gasto ativado, dada a sua caracteristica de geragao de beneficios, ou seja, ¢ o emprego de
recursos com a finalidade de obtencao, direta ou indiretamente, de um lucro, imediato ou futuro.

Para Hendriksen e Breda (2001, p. 235), custo “¢ medido pelo valor corrente dos
recursos economicos consumidos ou a serem consumidos na obtengdo dos bens e servigos a
serem utilizados nas operacdes — ou seja, trata-se de valor de troca”. Portanto, ndo reduz nem
aumenta os lucros no momento de sua ocorréncia.

Jé as despesas, por defini¢do, reduzem o lucro, representando o uso ou consumo de bens
e servigos no processo de obtencdo de receitas. Hansen e Mowen (2001, p. 61), entretanto,
definem custo como “o valor em dinheiro, ou o equivalente em dinheiro, sacrificado para
produtos e servigos que se espera que tragam um beneficio atual ou futuro para a organizagao”.
Os autores utilizam o termo “equivalente em dinheiro”, pois entendem que ativos ndo-
monetarios podem ser trocados pelos produtos ou servicos desejados. Para esses autores, os
custos sdo incorridos para a producao de beneficios futuros. Quando os custos sdo usados na
produgdo de receitas, sdo ditos expirados, surgindo, dai, o conceito de despesas. A principal
distin¢do entre um custo classificado como despesa ou como um ativo ¢ o tempo.

Nao se confunde com a despesa (muito menos com o custo), exatamente por sua
caracteristica de anormalidade e involuntariedade; ndo ¢ um sacrificio feito com intencao de
obtencdo de receita. Em sintese, a despesa geralmente ¢é previsivel e or¢ada, relacionada a um

periodo e ndo ao produto ou processo produtivo. Custo, porém, no sentido estrito da palavra,
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representa o sacrificio de recursos para a geracao de bens e servigos; portanto, ndo modifica o
patrimonio liquido da entidade (MARTINS, 2010).

Quanto a classificacao e nomeclatura dos custos de producao sao compostos de custos
diretos e dos custos indiretos de fabricagdo. Geralmente estdo diretamente ligados ao processo
produtivo os custos com matéria-prima, material de embalagem, mao-de-obra direta, entretanto,
¢ possivel um custo indireto ser transformado em custo direto, na medida que seja possivel
quantificar no objeto de custo. E importante ressaltar que, necessariamente, os esfor¢os para
realizacdo de uma apuragdo desse tipo deve obedecer ao critério da relevancia, avaliando
sempre a relacdo, custo-beneficio (MARTINS, 2010).

A classificacdo em relacdo ao objeto de custeio - custos diretos e indiretos ¢ util para
apropriacao aos objetos de custeio, cuja finalidade ¢ a realizagdo de analises de rentabilidade,
controle de gastos, formagdo de preco e etc. Considera-se custo direto aquele que pode ser
identificado de maneira facil e mensurado adequadamente ao objeto de custo em causa, ou seja,
podem ser quantificados nos portadores finais, quando considerados individualmente
(MARTINS, 2010).

Numa defini¢do inversa, entende-se por custo indireto aquele cuja identificagdo ao
objeto de custo ¢ feita de forma indireta, mediante parametros estabelecidos previamente,
portanto, ndo podem ser quantificados nos portadores finais. A classificagdo dos custos em
diretos e indiretos diz respeito ao produto fabricado ou servigo prestado, e ndo a produgdo como
um todo ou aos departamentos da empresa. (MARTINS, 2010)

Em relagdo ao volume de atividade, custos podem ser classificados em fixos e variaveis,
baseados em seu comportamento em decorréncia do aumento ou reducdo do nivel de atividade.
Bruni e Fama (2002), definem custos fixos como aqueles que, em determinado periodo de
tempo e em certa capacidade instalada, ndo variam, ainda que o volume de atividade da empresa
se modifique, ou, at¢ mesmo, ndo haja produ¢do. Monden (1999), afirma que os custos fixos
nao mudam com a taxa operacional de curto prazo.

Custos fixos sdo aqueles que tendem a permanecer num determinado nivel, entre certos
limites no uso da capacidade de producao (KOLIVER, 2002). Podem continuar constantes,
independentemente das alteragdes no nivel de atividade, dentro de um intervalo relevante,
sempre respeitando a capacidade instalada. Entende-se por intervalo relevante a faixa de
atividade em que sao validas as hipoteses sobre a segregacao de custos em fixos e variaveis.

Os custos variaveis variam na razao direta das modifica¢des no nivel de atividade, que

podem ser unidades produzidas ou vendidas, leitos ocupados, exames realizados, horas
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trabalhadas, etc. Em termos de planejamento, essa classificagdo permite ao gestor prever o que
acontecera em sua estrutura de custos em funcao de variagdes nos niveis de atividade.
Existem alguns casos de custos classificados como: semifixos ou semivariaveis, por

conterem uma parte fixa e outra variavel; todavia representam excecdes a regra.

23 Estudos anteriores

O referencial tedrico deste estudo foi baseado em artigos publicados em congressos,
revistas publicadas, trabalhos de conclusdo de curso (TCC) e livros que discorrem sobre os
temas de contabilidade de custos e gestdo de custos em organizagdes hospitalares.

Abbas (2001) realizou uma dissertacdo sobre Gestao de custos em organizagdes
hospitalares, com proposito de verificar a importancia da utilizagdo de um sistema de custos
nas empresas do ramo hospitalar. O estudo tratar ainda da importancia de acabar com o uso de
sistemas tradicionais de contabilidade, pois tais sistemas utilizados impossibilitam as unidades
hospitalares encontrarem o custo adequado, para assim comecar a utilizar o método ABC
(custeio baseado em atividades) evidenciando as vantagens que o mesmo pode trazer para as
institui¢des estudadas e proporcionar um melhor e mais racional rastreamento dos custos
indiretos, demonstrando o qudo importante ¢ para uma administragdo profissional, no setor
hospitalar, possuir uma visao dinamica e futurista.

O nivel da andlise ¢ organizacional e as unidades pesquisadas sao hospitais das cidades
de Floriandpolis — SC e Maringa — PR nas quais, através de entrevistas, foi possivel verificar a
estrutura e o mecanismo dos sistemas de custos utilizados. E posteriormente, ¢ desenvolvida
uma metodologia (pesquisa-acdo) de aplicacdo do método Custeio Baseado em Atividades
(ABC) no Setor de Processamento de Roupas do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Com o objetivo semelhante ao estudo anteriormente mencionado, Melo (2004)
realizou um estudo de caso sobre Gestdo de custos nas organizagdes hospitalares: um estudo de
caso, com o objetivo de verificagdo dos sistemas de custos adotados por 03 (trés) hospitais da
cidade de Florian6polis e com o estudo aplicado pdde verificar que os hospitais utilizam
métodos de custeios tradicionais (custeio por abso¢do e RKW), porém ambos os sistemas
utilizados ndo possibilitam os referidos hospitais encontrarem o custo adequado, nao
proporcionando aos administradores de tais instituigdes realizarem uma gerenciamento de
qualidade de seus custos e, bem como, da instituigao.

Outro aspecto com relevancia e consideracao ¢ a influéncia de um bom sistema de
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custeio utilizado por varias empresas como ferramenta na tomada de decisdo com a pretensao
de melhorar sua competitividade no mercado e a exceléncia na gestao hospitalar. Em seu artigo,
Santos, Martins e Leal (2012) realizaram sua pesquisa sob a oOtica da Avaliacdo da gestao de
custos nas entidades hospitalares tendo como campo de estudo na cidade de Uberlandia, estado
de Minas Gerais, onde obtiveram os resultados que demonstram que no grupo dos hospitais
investigados, foi observada uma aplicacao parcial da gestdo de custos no processo de tomada
de decisao e identificou ainda que os gestores apontaram a necessidade e a importancia de ter
como ferramenta um sistema de custos para que se possa financiar de forma eficiente e eficaz
o processo de decisdo e buscar a sustentabilidade econdmico-financeira da organizagao.

Em relacdo a organizacdo hospitalar da administragdo publica e sua evolucdo de
acordo com as constantes transformagdes sociais e assim analisando o ciclo rotativo,
enfatizando a importancia do uso de um sistema de gestdo de custos como instrumento para que
o Estado possa aperfegoar os recursos e assegurar um retorno com mais eficiencia e
responsabilidade na prestacdo do servico ao cidadao, ¢ a base que apontam Blanki, Silva e
Oliveira (2015), em seu livro Sistemas de Custeio na Gestao Hospitalar, que baseou sua
pesquisa em um modelo de custeio que possa ser utilizado como mecanismo de governabilidade
publica e contribuir para tornar as organizagdes hospitalares publicas mais responsaveis,
promovendo a implantacio de um sistema de custeamento para o setor publico, em
conformidade com as suas caracteristicas proprias, apoiado no que existe de metodologia de
elaboracdo do orcamento estatal, e evidénciando a importancia de tal implantagdo, sua
viabilidade e o retorno proporcionado a sociedade.

Por outro lado a gestdo da satide atravessa um momento impar na sua histéria, tanto
na esfera privada quanto na esfera publica, e que atinge todos os agentes: paciente, médicos,
governo, industria farmacéutica, operadoras de plano de saude e instituicdes prestadora de
servigo. O sistema de custos hospitalares pode ter variados e diferenciados objetivos. Dentro
das organizgoes de satide o objetivo de um sistema de custos de um hospital privado, por
exemplo, ¢ diferente de uma instituicdo de satide gerenciada por Organizacdo Social de Saude
(OSS). E nesse contexto, Lopes e Stadnickt (2013) realizaram uma pesquisa sobre Gestao de
Custos Hospitalares: os princiais sistemas de custos utilizados em instiui¢des de satde, o artigo
tem o objetivo de apresentar os principais sistemas de custos utilizados na gestao de custos
hospitalares em instituigdes publicas e privadas e através deste estudo observaram que a gestao
de custos ¢ amplamente valorizada nas organizagdes privadas, porém nao ¢ tratada da mesma

forma nas institui¢des publicas.
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Sobre o desempenho organizacional ¢ muito importante que este deve estar
relacionado a resultados em todos os sentidos, principalmente o resultado econdmico, entao,
para a obteng¢ao de resultados mais precisos, € necessario um sistema de custos adequado como
ferramenta e para uma organiza¢do da area da satde, isso também deve ser uma realidade.
Investigar a utilizagdo das informacdes de custos na tomada de decisdes em entidades
hospitalares foi o que objetivou o estudo de caso realizado por Santiago, Lopes, Lima e Soares
(2007) no artigo:

A utilizagdo das informagdes de custos por instituicdes hospitalares: um estudo em
hospitais da cidade de natal — RN, onde constatou — se nos resultados obtidos que a informagao
de custos tem a importancia reconhecida para a tomada de decisdo e em 80% das entidades
pesquisadas existem uma area especifica de custos e 20% ndo tem uma area especifica de
sistema de custos, alegando estes a utilizacdo de controles rudimentares, no entanto, somente
60% afirmaram trabalhar dentro de um sistema de custos considerado organizado, porém, para
ambos 0s casos a pesquisa ainda visualizou que se tem a intengdo se processar melhorias, de
modo a aumentar o numero de informacdes a disposi¢ao do processo decisorio.

Os estudos selecionados sdo de grande relevancia para constitui¢do da base da
elaboracdo deste trabalho, sdo em sua maioria pesquisas de campo, com a elaboragdo de
questionarios € com analise qualitativa dos dados. No ambito da gestdo de custos hospitalares,
sao avaliados os varios métodos de custeios adotados pelas instituigoes hospitalares. Porém, a
utilizagdo de um sistema de custeio adequado varia de caso 4 caso e de caracteristicas e objetivos
diferentes. Na gestdo hospitalar maramnhense, destaca-se a escassez de estudos relacionados
ao tema, pois ndo foram encontrados dados ou informacgdes que, por sua vez, pudesses servir
como parametro para um estudo efetivo sobre o hospital Aquiles Lisboa relacionadas ao sistema
de custos hospitalares, portanto, para que sejam feitas conclusdes mais concretas seriam

necessarios mais pesquisas referentes aos temas.
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3 METODOLOGIA
3.1 O Hospital Aquiles Lisboa

A institui¢do que serviu de objeto de estudo para essa pesquisa ¢ o Hospital Aquiles
Lisboa, uma unidade de satide de média complexidade, possuindo o perfil clinico e cirurgia
geral, localizado na area periférica do Itaqui Bacanga em Sao Luis, especificadamente no bairro
da Vila Nova — Ponta do Bonfim. O hospital foi inaugurado em 1990, e ¢ referéncia regional
do tratamento de pacientes portadores de Hanseniase no Maranhdo, mas também atualmente ¢
estruturado para receber pacientes com quadro clinico estavel, e esta situado no antigo Hospital
Colonia (criado em 1932, porém finalizado e fundado em 17 de outubro de 1937) (LEANDRO,
2009).

Possui ordenamento juridico sem fins lucrativos, pois o 6rgdo mantenedor do hospital
¢ a Secretaria do Estado da Satde do Maranhdo - SES, e sendo gerenciado pela Empresa
Maranhense de Servigos Hospitalares - EMSERH.

O hospital ¢ administrado por um corpo diretor composto por: direcao geral, dire¢ao
administrativa ¢ direcdo clinica com formagao na area de assisténcia social, administrativa e

médica respectivamente.

Figura 1 — Organograma do Hospital Aquiles Lisboa
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Fonte: elaboracao da autor(a) a partir de dados na institui¢ao (2022)

A responsabilidade do hospital Aquiles Lisboa ¢ garantir o acesso aos servigos de saude
de aos pacientes referenciados pela Regional de Saude de S3o Luis, com atendimentos

oportunos, diagndsticos e tratamento de pacientes com hanseniase e outras doencgas bacterianas,
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garantindo o atendimento a populacdo na prestagdo de servigos de saude; viabilizar melhorias
dos processos de trabalho na area de assisténcia, gestdo de recursos humanos e garantir um
atendimento especializado de qualidade nos servigos médico-hospitalares.

Além desses objetivos o corpo diretor tem a responsabilidade de administracdo e
gerenciamentos dos servigos de:

a) internacdes hospitalares que corresponde as areas de clinica médica, cirurgia
geral/gastroenterologia e unidade de terapia intensiva;

b) servico ambulatorial que agrega:

e consultas médicas com clinica médica, dermatologia, ginecologia, neurologia,
ortopedia, pediatria, reumatologia, endocrinologia, urologia, mastologia e
coloproctologia;

e servicos de diagnosticos por imagem com exames de radiologia, exames de
ultrassonografia e exame de diagnostico em cardiologia;

e servigos de laboratoério clinico.

Todo esse acervo informativo de dados corresponde uma estimativa de metas para
realizagdo de 1.956 procedimentos cirargicos, 34.272 consultas com profissionais nivel
superior, 77.760 consultas médicas clinicas especializadas por ano, 518.400 servicos de apoio
diagnosticos e terapéuticos, 3.072 servigos de diagnostico em cardiologia e 23.280 outros
procedimentos ambulatoriais por ano (EMSERH, 2022).

De acordo com os dados disponibilizados, atualmente a estrutura organizacional do
complexo hospitalar ¢ composta pela quantidade de 70 leitos na sua totalidade sendo
distribuidos em 10 leitos complementares de UTI adulto tipo II, 40 leitos referentes a
especialidade cirurgica geral, 18 referente a especialidade clinica geral e 02 disponiveis para

quadro cronicos € em seu quadro funcional constam 505 funcionarios.

3.2 Procedimento Metodoldgico

Quanto a classificacao do tipo de pesquisas, este estudo define-se como uma pesquisa
de natureza descritiva e exploratoria, pois de acordo com Gil (2010) pesquisas exploratorias
“tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a construir hipoteses”, incluindo assim levantamento bibliografico e
entrevistas. O mesmo autor, ressalta que o estudo descritivo “tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populag¢ao ou fendmeno.”

Quanto ao método da pesquisa utiliza-se uma abordagem qualitativa que possui como
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pressuposto analise e interpretacdo dos dados mais relevantes, e neste sentido, buscou-se
conhecer a realidade do hospital em analise de maneira aprofundada (MOREIRA, 2002).

A pesquisa adota como ferramenta o estudo de caso como forma de verificar se o
hospital Aquiles Lisboa realiza gerenciamento de custos, identificar os meios da aplica¢do do
sistema adotado e analisar se as informacdes produzidas sdo usadas para fins de controle e
aplicadas efetivamente a tomada de decisao.

O caso analisa objetivamente, sob a Otica dos respondentes, os principais fatores que
determinam as formas de alocacdo de custos no hospital e possiveis dificuldades diante da
complexidade da realidade de uma organizagao hospitalar de médio porte. Segundo Yin (2005,
p.32) “o estudo de caso ¢ uma investigagdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real especialmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” e complementa que (p.33)"o estudo de
caso como estratégia de pesquisa compreende um método que abrange tudo — com a logica do
planejamento incorporando abordagens especificas a coleta e a anélise de dados™.

Para execucao do estudo de caso foram utilizadas estratégias de coleta de dados para
levantamento das informacoes sendo elas:

a) A proposicdo de um questiondrio de multipla escolha com perguntas abertas, fechadas
opcionais e dicotdmicas, dados estes coletados no més de novembro de 2022, aplicado por meio
de visita presencial e elaborado com base na dissertacdo de mestrado de Abbas (2001) em
conjunto com o artigo de Martins e Souza (2019) adaptando-os com questdes pertinentes ao
tema, onde foram distribuidas em 3 partes, da seguinte forma:
A 1? parte — Sistema de Gestiao de Custos: Foi aplicado o questionario a encarregada
do faturamento, com o qual procurou-se coletar dados sobre a Utilizaciao de sistema de
gestao de custos, através das questdes apresentadas no ANEXO A, direcionando-se
para a identificar se ha um sistema de custos implantado e como o mesmo esta
estruturado.
A 2% parte — Relatorios da Contabilidade de Custos: A aplicabilidade do questionario
apresentado no ANEXO B, seguiu com a participagdo também da encarregada do
faturamento, ¢ com isso visou-se obter informagdes sobre os relatorios elaborados, a sua
periodicidade, seus usuarios € como ¢ feita a analise pela administragao.
A 3? parte — Utilizacdo das informacoes para tomada de decisdo, apresentada em
ANEXO C, onde aborda-se um dos aspectos mais importantes do sistema de custos que

¢: a influéncia que o uso das informagdes tem nas decisdes tomadas pela administragao;
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autonomia da mesma em relacdo a contratagdo de servigos de terceiros, respostas

concedidas diretor administrativo.
b) E por fim para compor a informacdo documental referente aos dados da estrutura da
instituicdo, utilizou-se dados coletados através do acesso ao portal oficial do CNES —
DATASUS. Esse ¢ o departamento de informatica do SUS, 6rgdo da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, onde consta informagdes gerais sobre o
perfil socioecondmico do estabelecimento e a obteve-se ainda dados especificos presentes no
documento da Proposta de Execucdo Contratual do Hospital Aquiles Lisboa fornecido pela
direcdo da instituicdo, que ¢ elaborado anualmente pelo setor de Gestdo Hospitalar,
jutantemente com o setor de Engenharia Clinica da EMSERH, onde apresenta estimativas de
valores de prestagdao de servigos, metas e indicadores de desempenho pré estabelecidas para

serem executadas que serdo apresentadas no resultado desta pesquisa.
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4 RESULTADO E DISCUSSOES

O presente estudo apresenta a analise dos dados e o resultado da pesquisa, obtidos
através do questiondrio aplicado aos responsaveis pela administracdo do Hospital Aquiles
Lisboa. Para tal, os resultados foram divididos em duas se¢des: primeiramente, sao apresentados
os resultados obtidos com a aplicacdo do questionario para identificacdo se hd um método de
custeio utilizado pela institui¢do, dados do questionario apresentados posteriormente. Em
seguida apresenta-se a analise documental tendo como base principal o cronograma de
desembolso.

Em relacdo a 1? parte do questiondrio sobre o sistema de gestdao de custos (ANEXO A),
as perguntas foram destinadas de modo a possibilitar a verificagdo se o hospital possue sistema
de gestao de custos e como o mesmo esta estruturado, seja o sistema completo de forma
integrada ou mesmo parte do processo.

Ap0s a analise das informagdes verificou-se que a unidade de saude ndo utiliza sistema
de gestdo de custos para apurar os custos gerais e/ou parciais dos atendimentos. Mesmo nao
possuindo sistema integrado de gestao de custos, o respondente diz ter um controle interno do
consumo de materiais, medicamentos, género alimenticio e despesas administrativas, sendo a
responsabilidade da diretoria por centralizar e consolidar as informagdes obtidas e a
periodicidade da conferéncia do estoque ¢ realizada mensalmente.

No tocante a 2° parte do questionario que se destina aos relatérios da contabilidade de
custos (ANEXO B), sdo realizados relatorios técnicos de produtividades por atendimentos e
consumos que sdo analisados pela administracdo da instituicdo para fins de informacao,
acompanhamento e levantamento de dados que sdo obtidos e repassados para a empresa
responsavel pelo gerenciamento, possibilitando os mesmos realizarem os repasses financeiros
ao estabelecimento de saude.

Em relagdo 3" parte apresentada (ANEXO C), referente a utilizagdo das informagdes
para tomada de decisdo, onde os dados que permitirdo verificar se os gestores dos hospitais
utilizam as informagdes produzidas pelo sistema de gestdo de custos no processo de tomada de
decisdo, verificou-se com a aplicagdo das questdes que o hospital ndo possui um sistema
orcamentario formal o que interfere na analise das diferengas entre os resultados reais e os
objetivos or¢amentarios, entretanto a lideranga do mesmo juntamente com a empresa gestora
utilizam as informag¢des regularmente com o objetivo de mensurar o percentual de metas e
indicadores proposto no plano de trabalho da unidade, segundo portaria SES n° 1.081, de

13.12.2016 (EMSERH, 2022).
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Observa-se, também, que as consultas econdmicas e financeiras ndo sdo feitas pela
administracdo da entidade mas sim pelo setor de compras da entidade administradora
(EMSERH), pois os precos dos servigos hospitalares sao tabelados de acordo com Ministério
da Saude que usa como pardmetro a taxa de ocupagdo hospitalar e o tempo médio de
permanéncia hospitalar, que neste caso a regularidade da analise ¢ realizada mensalmente.

Assim, embora o administrador acredite que um bom controle de custos pode auxiliar
nas tomadas de decisdao da organizacao, na pratica, isso ndo tem sido utilizado de forma efetiva,
embora algumas informagdes parciais de custos sejam produzidas.

E possivel também considerar que a nio existéncia de sistema integrado de gestdo de
custos seja explicada pelo fato da implantagdo de sistema de gestdo de custos em hospitais ser
um processo dificil e complexo, principalmente em virtude da complexidade inerente a propria
organizac¢do, visto que possui uma multiplicidade de servigos e profissionais atuando
simultaneamente, e um volume expressivo de dados que precisam ser capturados e processados.

Em referéncia a andlise do documento disponibilizado obteve-se a Proposta de
Execugao Contratual do Hospital Aquiles Lisboa, que expde aspectos especificos da unidade
como as carecteristicas gerais e acesso a informacdes ao quadro de colaboradores, onde o
hospital apresenta atualmente um niimero de funcionarios com 505 no total, dentre as fungdes
com formagdes superiores, médios, técnicos e fundamental, sendo destes 55 sob
responsabilidade dos Recursos Humanos da EMSERH (nomeados, celetistas e/ou contratatos
temporariamente) e 450 prestadores de servigos pela IADVH (Instituto de Apoio ao
Desenvolvimento da Vida Humana), que consistem na empresa de servigos de gestdo e
capacitacdo de mao de obra.

Como forma de analise descritiva tal documento apresenta ainda o Cronograma de
Desembolso, que ¢ um detalhamento estabelecido pela EMSERH onde consta o plano operativo
que serve de apoio para liberagdo dos recursos, que serdo gastos mensalmente, previsto com
valores em reais no total de R$ 4.386.170,81 (quatro milhdes, trezentos e oitenta e seis mil,
cento e setenta reais € oitenta e um centavos) para a execucao dos servigos na instituicao.

A utilizagdo desses valores estd condicionada ao alcance percentual de > 85% das

metas e indicadores propostos no plano de trabalho da unidade, apresentado na tabela 1.



Tabela 1- Cronograma de desembolso mensal
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HOSPITAL AQUILES LISBOA

DESCRICAO

VALOR
MENSAL

1. PAGAMENTIO DE PESSOAL

RS 324.443,69

2. MATERIAL DE CONSUMO

R$  57.000,00

3. MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR/MEDICAMENTOS

RS 323.221,74

4. SERVICOS DE TERCEIROS

RS 2.627.552,83

5. SERVICOS ASSISTENCIAIS

RS  926.200,00

6.1 Servigo Técnico de Apoio e Acompanhamento

RS  127.752,55

VALOR MENSAL

R$ 4.386.170,81

Fonte: adaptado pelo autor a partir de dados da Proposta de Execugdo Contratual —- EMSERH, 2022




32

5 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos por esta pesquisa, pode-se concluir que os gestores do
hospital Aquiles Lisboa, ainda ndo tem como prioridade a utilizagao da gestdo de custos como
instrumento de producdo de informagdo. Apesar do reconhecimento da sua importancia, na
pratica sdo produzidas somente informagdes parciais de custos pela utilizagdo de um controle
interno de setores especificos a saber: consumo de materiais, medicamentos, género alimenticio
e despesas administrativas, o qual também ¢ importante, pois poderia, mediante ampliacao da
abrangéncia, compor um sistema integrado de gestao de custos.

Quanto aos objetivos especificos desta pesquisa, relativos aos meios da aplicacdo do
sistema, o hospital estudado nao possui um sistema de informagao de gestao de custo, porém,
o mesmo realiza conferéncia através de elaboracdo de relatorios mensais, para fins de
acompanhamento, baseando-se em metas e indicadores estipulados pela EMSERH a serem
atingidos e a partir da andlise de tais fatores os dados sdo utilizados para producdo de orgamento
mensal da unidade.

Com relagdo a tomada de decisdo, o administrador respondeu que utilizam as
informagdes referentes a custos, ou seja, as todas as informacdes que sdo geradas pelos
controles internos para a tomada de decisdes em conjunto com a EMSERH tendo o devido
cuidado para que essas informagdes sejam produzidas com qualidade a fim de que sejam
realmente uteis na tomada de decisdo.

Por fim, vale ressaltar que em qualquer institui¢do hospitalar, a gestdo estratégica de
custos assume um papel vital e dentro desse cenario h4 uma importancia em determinar um
sistema de gestdo de custos na entidade hospitalar, porém, vale ressaltar que a apuragao de
custos ¢ uma tarefa bastante trabalhosa e a opcdo pelo método de custeio depende da

complexidade das operagdes desenvolvidas.



33

REFERENCIA

ABBAS, K. Gestdo de custos em organizacdes hospitalares. Dissertacdo. Universidade
Federal de Santa Catarina, 2001, Florianopolis, Santa Catarina.

ARCARLI, J. Legisla¢ao do Sistema Unico de Satde. [S. L], p. 1-13, mar. 2018.

BLANSKI, Marcia Beatriz Schneider; SILVA, Christian Luiz da; OLIVEIRA, Antonio
Gongalves. Sistemas de custeio na gestiio hospitalar. Curitiba: Ed. UTFPR, 2015

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS — ESTABELECIMENTOS. Disponivel
em: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/atividade/2111302697661
Acesso em: nov./2022.

BRUNI, Adriano Leal; FAMA, Rubens. Gestio de custos e formacio de precos: com
aplicacoes na calculadora HP 12C e Excel. Sao Paulo: Atlas, 2002

CARREIRO, G. S., & CARREIRO, K. da S. (2022). A Empresa Maranhense De Servicos
Hospitalares (EMSERH): A Estratégia do Maranhao para a gestido da saiude publica do
Estado . Revista Pos Ciencias Sociais, 19(1), 195-220.
https://doi.org/10.18764/10.18764/2236-9473v19n1.2022.9. Acesso em: nov./2022

CHERUBIN, N. A; SANTOS, N. A. Administracao Hospitalar: Fundamentos. Sao Paulo:
CEDAS, 1997.

EMSERH. EMSERH completa 5 anos com a gestio estratégica de equipamentos
hospitalares no Estado. EMSERH, 17 abr. 2020. Disponivel em: http://
www.emserh.ma.gov.br/emserh-completa-5-anos-com-a-gestao-estrategica-de-equipamentos-
hospitalares-no- estado%EF%BB%BF/. Acesso em: out./2022.

EMSERH. Proposta de execuciio contratual: Hospital Aquiles Lisboa. Maranhao: 2022.

FILHO, J. R. V., PASSARI, I. A., & NIVEIROS, S. I. (2017). Gestio de Custos Hospitalares:
Um estudo de caso no Hospital Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondonopolis —
MT. Anais Do  Congresso  Brasileiro De Custos - ABC. Disponivel em:
https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/view/4362 Acesso em: out./2022

GIL, Antonio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 5. Ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

GONCALVES, E. L.. O hospital e a visio administrativa contemporanea. Sao Paulo:
Pioneira, 1983.

HANSEN, D. R.; MOWEN, M.M. Gestao de Custos: contabilidade e controle. Tradugdo de
Robert Brian Taylor. Sao Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2001.

HENDRIKSEN, Eldon S.; BREDA, Michael F. Van. Teoria da Contabilidade. Traducao de
Antonio Zoratto Sanvicente. Sao Paulo: Atlas, 2001. 550p. Traducao de Accounting Theory.

KOLIVER, Olivio. Contabilidade de custos. Apostila de custos elaborada para o mestrado em



34

contabilidade do CEPPEV, 2002.

LEANDRO, José Augusto. A hanseniase no Maranhio na década de 1930: rumo a Colénia
do Bonfim. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.16, n.2, abr.-jun. 2009,
p.433-447.

LEMOS, Vanda Marcia Ferri; ROCHA, Marcius Hollanda Pereira da. A gestio das
organizacdes hospitalares e suas complexidades. In: VII CONGRESSO NACIONAL DE
EXCELENCIA EM GESTAO, 19849354., 2011. Nacional: Latec / Uff, 2011. p. 1 - 16.

LEONE, G. S. G. Curso de contabilidade de custos. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

LOPES, S. D.; STADNICKT, K. T. Gestao de custos hospitalares: os principais sistemas de
custos utilizados em instituicoes de saude. Maic¢utica-Gestao, v.1, n.1, 2013. Disponivel em:
https://publicacao.uniasselvi.com.br/index.php/GESTAO/article/.../173> Acesso em:
nov./2022.

MADEIRA, G. J.; TEIXEIRA, M. F. Custos hospitalares: uma proposta de implantacao.
Contabilidade Vista e Revista. v. 3, n. 15, p. 45-61, dez. 2004.

MARANHAO. Lei Estadual n°. 9.732 de 19 de dezembro de 2012. Disponivel em:
https://leisestaduais.com.br/ma/lei-ordinaria-n-9732-2012-maranhao-altera-a-lei-n-9732-de-
19-de-dezembro-de-2012-e-da-outras-providencias. Acesso em: nov./2022.

MARANHAO. Portal Da Transparéncia Da Empresa  Maranhense De
Servicos Hospitalares O  Estado Do  Maranhio. Disponivel  em:
https://www.google.com/search?q=PORTAL+DA+TRANSPARENCIA+DA+EMSERH&rlz
=1C1AZAA pt-

BRBR895BR895&0g=PORTAL+DA+TRANSPARENCIA+DA+EMSERH&ags=chrome..6
915710i433i51
21015121201131i4331512j01433i4571512;0140212j01131i4331512j461199129114331512.13434j
0j7&sourceid= chrome&ie=UTF-8 Acesso em: nov./2022

MARANHAO. Portal da Transparéncia do Governo do Estado. Plano
Plurianual, 2019-2020. Disponivel em:
http://www.transparencia.ma.gov.br/transparencia/ppa/ Acesso em: nov./2022

MELO, Renata Bez. Gestao de custos nas organizac¢oes hospitalares: um estudo de caso,.
2004, 83 paginas. Ciéncias Contébeis.

MARTINS, E. Contabilidade de Custos. - 10. ed. - Sdo Paulo: Atlas, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Gestiio de Custos: manual técnico de
custos — conceitos e metodologia. Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2006.

MONDEN, Yasuhiro. Tradugéo de Eduardo D’Agord Schaan. Porto Alegre: Bookman, 1999.

MOREIRA, Daniel Augusto. O método fenomenolégico na pesquisa. Siao Paulo:
Pioneira/Thomson, 2002.



35

PROITE, A., & SOUSA, M. D. C. S. Eficiéncia técnica, economias de escala, estrutura da
propriedade e tipo de gestio no sistema hospitalar brasileiro. Encontro Nacional de
Economia, 2004.

RODRIGUES MARTINS, L. G., & SOUZA, P. C. (2019). Panorama da utilizacdo de
sistemas de gestdo de custos em hospitais de de Tangara da Serra - MT. Revista UNEMAT
De Contabilidade, 5(16).

SANTOS, M. E.; MARTINS, V. F.; LEAL, E. A. Avaliacdo da gestiao de custos nas entidades
hospitalares: um estudo na cidade de Uberlandia MG. Revista de Administragdo Hospitalar
e Inovagao em Saude, v. 10, n. 1, 2012.

SANTIAGO, J. S.; LOPES, F. G. S. S.; LIMA, D. H. S.; SOARES, Y. M. A. A utilizacio das
informacdes de custos por instituicoes hospitalares: um estudo em hospitais da cidade de
Natal, RN. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE CUSTOS, 14. 5 a 7 dez., Joao Pessoa, 2007.
Anais... Jodo Pessoa: Universidade de Sdo Paulo, 2007.

SOUZA, P. C. Avalia¢do econdmica em satide aplicada a hospitais. Mato Grosso: Unemat,
2010.

SOUZA, P. C.; SCATENA, J. H. G.; MEDEIROS, L. S. Analise dos custos com
materiais diretos numa organizac¢io hospitalar. Revista Ingepro

- Inovagao, Gestao e Produgdo, 2012. Disponivel em:
<www.ingepro.com.br> . Acesso em nov./2022.

YIN. R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3 ed., Porto Alegre: Bookman, 2005.



APENDICES

36



37

APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS CONTABEIS, ADMINISTRACAO E CIENCIAS
IMOBILIARIAS
CURSO DE CIENCIAS CONTABEIS

Prezado Sr(a),

Eu, Ingrid Oliveira Aratjo, graduanda do Curso de Ciéncias Contéabeis da Universidade
Federal do Maranhao, estou desenvolvendo uma pesquisa de campo de natureza exploratéria
na area de Gestdo de Custos Hospitalares para o meu Trabalho de Conclusdo de Curso e
pretendo utilizar como objeto de estudos o Hospital Aquiles Lisboa.

Estou engajada nesta pesquisa com o objetivo de obter dados sobre a estrutura do
controle de custos da mencionada institui¢ao hospitalar, localizada na cidade de Sao Luis — MA
€ assim, apurar como esta institui¢do atribui o gerenciamento dos servigos prestados.

Portanto, estou conduzindo uma pesquisa aos responsaveis pelo controle gerencial da
mesma, que pode ser o gerente do setor médico, financeiro, administrativo, TI, hotelaria,
enfermagem, supervisor de compras, contador e/ou diretor administrativo e solicito assim, a
colaborac¢do de V. Sa. para esse estudo, no sentido de conceder uma entrevista e fornecimento
de dados.

Todas as respostas devem representar a real percepcao que tem acerca da contribuigao
do Controle Gerencial e as mesmas podem ser respondidas por mais de 01 (um) responsavel,
onde as informagdes obtidas na entrevista serdo consideradas estritamente confidenciais, pois
os dados serdo analisados de forma agregada, preservando desta forma o sigilo dos
entrevistados participantes da pesquisa.

Ressalto ainda que a colaboragdo de V. Sa. ¢ de suma importancia para o sucesso do
meu trabalho.

Desde ja agradeco.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar do estudo que tem como pesquisador responsavel o(a) aluno(a)

de graduagdo__ Ingrid Oliveira Araujo , do Departamento de Ciéncias Contabeis,

Administracdo e Ciéncia Imobilidrias, sob a orientacdo do (a) professor (a) _ Telma Maria

Chaves Ferreira da Silva da Universidade Federal do Maranhdao - UFMA Campus Dom

Delgado em Sao Luis - Ma.

Tenho ciéncia de que o estudo tem em vista realizar a aplicacdo de questiondrio com o
objetivo de identificar de que forma ocorre o gerenciamento de custos no Hospital Aquiles
Lisboa, visando, por parte do(a) referido(a) aluno(a) a realizacdo da sua monografia de
conclusdo de curso, cujo titulo ¢ “GESTAO DE CUSTOS EM ORGANIZACOES
HOSPITALARES: um estudo de caso do Hospital Aquiles Lisboa, Maranhao.”

Minha participagdo consistira em conceder respostas ao questiondrio que sera transcrito.
Entendo que esse estudo possui finalidade de pesquisa académica, que os dados obtidos serao
divulgados para fins de pesquisa cientifica e publicados no seu trabalho.

O aluno providenciard uma cépia da transcri¢do da entrevista para meu conhecimento.
Além disso, sei que posso abandonar minha participagdo na pesquisa quando quiser € que nao

receberei nenhum pagamento por esta participagao.

Assinatura



39
APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS
Eu, atual representante na qualidade de Diretor Administrativo, do Hospital Aquiles Lisboa,

autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “GESTAO DE CUSTOS EM ORGANIZACOES
HOSPITALARES: um estudo de caso no Hospital Aquiles Lisboa, Maranhdo”, a ser

conduzida sob a responsabilidade do pesquisador e graduanda__Ingrid Oliveira Araujo  nas

dependéncias desta instituicdo e declaro que conheco os objetivos e procedimentos da pesquisa
acima mencionada e que a institui¢ao apresenta infraestrutura necessaria a realizac¢ao da referida
pesquisa. Esta declaracdo ¢ valida desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:

* Garantia de receber esclarecimentos do pesquisador responsavel sobre qualquer
questionamento, a qualquer momento, mesmo apoés a conclusao da pesquisa e encerramento dos
trabalhos;

* Auséncia de despesa para esta instituicdo decorrente da coparticipacdo nessa pesquisa;

* Liberdade para retirar a anuéncia em qualquer momento da pesquisa, sem penalizagdo, caso

nao haja cumprimento dos requisitos acima.

HOSPITAL AQUILES LISBOA

Diretor Administrativo
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ANEXO A - QUESTIONARIO

SISTEMA DE GESTAO DE CUSTOS

e Utilizacao de sistema de gestao de custos
1 — A instituicdo possui ou estd implantando sistema(s) de gestdo de custo(s) dentro da
organizagao?
( ) Possui

( ) Nao possui

2 — Caso possua, o sistema de custo atual foi implantado para atender:
( ) Exigéncias de Orgdos externos.

Especifique:

( ) Exigéncias fiscais

( ) Necessidades da administragdo quanto ao controle das operagdes.
( ) Necessidades da administragdo quanto a tomada de decisoes.

( ) Necessidades da administragcao quanto a fixagao de precos.

() Outros. Especifique:

3 — Caso possua sistema(s) de gestdo de custos quem ¢ o responsavel por gerenciar as

informagdes relacionadas a custo?

4 — Caso o hospital possua ou esteja implantando sistema(s) de gestdo de custos, qual a

metodologia utilizada?

5 — Se a resposta ao item numero 1 for “Nao possui”, a instituicdo deseja implantar algum
sistema de gestao de custos?

( ) Sim

( )Nao
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6 — Se a resposta ao item anterior for “Sim”, a direcdo da institui¢do possui autonomia para
implantar o sistema de gestao de custos?

() Sim

( )Nao

7 — Mesmo nao possuindo sistema integrado de gestdo de custos, quais informagdes parciais
relacionadas a custos sdo geradas?

Podera marcar mais de 1 opgao.

( ) C.M. (Consumo de materiais);

( ) C.M.D. (Consumo de medicamentos);

( ) C.G.A. (consumo de género alimenticio);

( ) O.1.C. (Outros itens de consumo);

( ) C.P. (Custo de pessoal);

( ) C.S.D. (custos com servigos diversos);

( ) O.C.L (outros custos indiretos);

( ) D.A. (despesas administrativas).

8 — Qual o setor responsavel por centralizar e consolidar as informagdes do item 6?
( ) Diretoria

( ) Financeiro

( ) Contabil

( ) Faturamento

( ) Outros. Especifique:

09 — Com qual periodicidade o hospital realiza conferéncia do estoque de material médico?
( ) Quinzenal

( ) Mensal

( ) Trimestral

( ) Semestral

( ) Anual

10 — A instituicdo realiza gestdo de estoque?

( ) Sim
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( )Nao

11 — Caso a “questao 1 for afirmativa”, a aplicabilidade do sistema de custos esta produzindo
os resultados esperados?
() Sim. Comente:

() Nao. Por que?



ANEXO B - QUESTIONARIO

RELATORIOS DA CONTABILIDADE DE CUSTOS

1 — Que tipos de relatorios de custos sdo elaborados? Com quais objetivos? Comente.
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2 — Com que periodicidade?
() Quinzenal

( ) Mensal

() Trimestral

() Outros. Por favor, especifique.

3 — Quais os setores do hospital que recebem os relatorios de custos?

4 — Os relatérios de custos sdo analisados pela administragao?
( )Nao

( ) Sim. Que tipo de andlise ¢ realizada?

( ) Analise da evolugao dos custos

( ) Analise dos centros de custos

( ) Analise dos custos totais

() Outros tipos de analise. Por favor, especifique-as.
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ANEXO C - QUESTIONARIO

UTILIZACAO DAS INFORMACOES PARA TOMADA DE DECISAO

1 — As informacgdes apuradas pelo sistema de apropriacdao de custos sdo discutidas de forma
regular com as liderangas (supervisodes, geréncias ou direcdo) da instituicdo para tomada de
decisdo?

( ) Sim

( )Nao

2 — Os pregos dos servigos sao estabelecidos a partir dos custos hospitalares levantados para
cada modalidade?

( ) Sim

( )Nao

3 — O hospital possui um sistema or¢camentario formal?
( ) Sim
( ) Nao

4 — Sao analisadas as diferengas entre os resultados reais e os objetivos or¢gamentarios?
( ) Sim
( )Nao

5 — O sistema de custos ¢ usado para a tomada de decisdes?
( ) Sim
( )Nao

6 — Qual a regularidade da andlise da taxa de ocupacao hospitalar?
( ) Mensal

( ) Semanal

( ) Diéaria

( ) De hora em hora
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7 — Qual a regularidade da analise do tempo médio de permanéncia?
( ) Mensal
( ) Diéaria

8 — A organizagao realiza consultas econdmicas e financeiras para a tomada de decisao?
( ) Sim
( )Nao

ADICIONAIS:
Além das questdes apresentadas acima, voc€ acrescenta alguma mudanga,
observagdo ou sugestdo ocorrida, como importante para o controle e gestdo de custo na

atividade hospitalar?



