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RESUMO

Os hospitais sdo organizagdes complexas, de dificil padronizacdo de entradas e saidas, com
diversidade nos processos internos e multidisciplinariedades profissional e de a¢des. No Brasil,
os hospitais sdo o centro do SUS, consumindo 41,5% dos recursos em saude. Nos hospitais, a
implantacdo de sistema de apuracdo de custos, de forma metodologicamente vélidas e
padronizadas, que permitam a identificacdo dos servicos e produtos e 0s recursos consumidos,
¢ apontada como de dificil realizacdo e fundamental para o0 melhor uso dos recursos na salde.
O método de Custeio por Absorcdo, 0 mais utilizado em hospitais, apesar de utilizar critérios
arbitrérios na alocacdo dos custos indiretos. A implantacdo da gestdo de custos por absorcéo
gera ganhos gerenciais mesmo quando ndo sao utilizados sistemas informatizados,
possibilitando em melhora nos resultados assistenciais e administrativos e consequentemente,
maior valor aos usuarios. Neste contexto, considerando as reduzidas evidéncias que trazem a
implantacdo da gestdo de custos hospitalares, este artigo apresenta este processo no Hospital
Nossa Senhora dos Anjos, evidenciando as acdes estratégicas, taticas e operacionais realizadas.
Conclui-se que o apoio estratégico na efetiva implementacdo foi primordial para melhoria no
uso dos recursos e que, apesar da limitacdo da apuracao ser realizada em planilhas Excel, houve
ganhos na gestdo dos recursos, na assisténcia, contribuindo no reequilibrio econémico-
financeiro do hospital.

Palavras-chave: Implantacdo da Gestdo de Custos Hospitalares. Custeio por Absorcdo. Gestéo
Hospitalar. Custos em salde.

Area Temética: Finangas

! Doutora em Finangas com énfase na salide — CEPEAD/UFMG. Consultora da empresa Marcia Alem3o Gestdo
de Custos em Saude — marcia@marciaalemao.com.br

2 Especialista em Gest3o Estratégica em Saude — Diretor do Hospital Nossa Senhora dos Anjos.
joaohp1968@gmail.com



mailto:marcia@marciaalemao.com.br
mailto:joaohp1968@gmail.com

00 convibra

www.convibra.org

1. INTRODUCAO

Os hospitais sdo organizacfes complexas, por terem como caracteristicas a nédo
uniformidade de entradas e saidas, apesar de todos os esfor¢os para a padronizacdo dos
processos assistenciais e administrativos, uma vez que cada paciente é Gnico e que seu
funcionamento depende da capacitagdo e do conhecimento de seus executores (Mintzberg,
1995). Os hospitais sdo organizacGes de carater multidisciplinar e eminentemente inovador
(Williamson, 1973), cujas opcOes técnicas sdo resultado de sua propria experiéncia, dos
sucessos e fracassos de suas a¢oes de busca (Jacob et al., 2009).

A gestdo hospitalar tem como um de seus principais objetivos identificar oportunidades
de melhorias, reconhecendo os pontos prejudiciais que possam ser corrigidos ou eliminados
(Alves, 1998); porém, o gerenciamento e a adequacdo de estruturas fisicas e financeiras
hospitalares é de grande complexidade, superior aos de qualquer outro tipo de organizacdo
(Druker,1989). Esta complexidade tornam a gestdo hospitalar um dos grandes desafios do setor
mundial de saude (Gurgel Jr. & Vieira, 2002). No Brasil, por serem 0s hospitais o centro do
sistema de salde, consumindo aproximadamente 41,2% do total dos recursos da satde, sendo
a maioria deles de pequeno porte (IPEA,2022), a gestdo hospitalar toma uma relevancia ainda
maior no contexto de assisténcia na satde publica (SUS), exigindo dos prestadores hospitalares
padronizacdo e identificacdo de onde estdo sendo consumidos os recursos. Porém, a dificuldade
em estabelecer padronizacdo gera dificuldade de mensuragdo dos custos.

As informacgdes de custos hospitalares sdo uma exigéncia, apresentada em leis que
regimentam a organizagdo do SUS. Na Lei do SUS exige-se que as contratacbes entre
prestadores e 0 SUS mantenham o equilibrio econémico-financeiro do contrato; na Lei de
Responsabilidade Fiscal, & imposto as organizacdes terem sistemas de apuracdo de custos; na
Carta ao Usuério do SUS ¢é definido como direito de todo usuario do SUS o conhecimento da
assisténcia e o informe detalhado dos recursos prestados a ele. A informacdo de custos é
apontada como fundamental para melhorar o desempenho e a qualidade da atencéo hospitalar
(Banco Mundial, 2007; Brasil, 2009; Clements et al., 2012; OECD, 2010; OMS, 2011).

Apesar da exigéncia legal, a informacdo de custos hospitalares sistematizadas e
metodologicamente validas ainda € incipiente na maioria dos hospitais. Pesquisa desenvolvida

em 2009, e ndo atualizada, apresentou que na época, apenas 5% dos hospitais possuiam
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sistemas de custos implantados(La Forgia & Couttolenc, 2009). A implantacdo da gestdo de
custos na salde é tema escasso, o que fragiliza o compartilhamento de experiéncias e a producao
de conhecimento (Aleméo et al., 2021). Esta evidenciado também que o levantamento destas
informacdes é de dificil identificacdo (Alemédo, 2012; Dutta et al., 2003; La Forgia &
Couttolenc, 2009), o que fundamenta a necessidade de evidenciar os caminhos da implantacdo
da gestdo de custos principalmente em hospitais, por serem o centro da ateng¢do a salde no
Brasil.

Neste contexto, serd aqui apresentado o percurso metodologico da implantacdo da
gestdo de custos em um hospital de pequeno porte, evidenciando os ganhos gerados, apesar da
limitacdo da ndo utilizacdo de um sistema informatizado, sendo os calculos realizados em
planilhas eletronicas. Trata-se de estudo de caso que objetiva o compartilhamento da
experiéncia e dos conhecimentos gerados, visando sua utilizacdo como benchmarking para

outros hospitais.

2. METODOLOGIA

A pesquisa pode ser considerada exploratoria a partir da busca de referéncias
bibliograficas envolvendo o tema implantacdo da gestdo de custos em hospitais. Além disto,

A pesquisa teve como objeto de analise o Hospital Nossa Senhora dos Anjos. O objeto
de estudo foi a implantacdo da gestdo de custos no Hospital Nossa Senhora dos Anjos, em
Itambacuri-MG. Este estudo foi aprovado pelo Conselho Diretivo do Hospital. Trata-se de
analise observacional, por buscar acompanhar as ac0es realizadas na implantacéo da gestéo de
custos (Yin, 2001).

Trata-se de pesquisa caracterizada como qualitativa, que tem como estratégias e
técnicas de coleta do caso Unico (Gongalves & Meirelles, 2004) a percep¢do do autor,
pesquisador e diretor do hospital em analise e responsavel pela implantacdo da gestao de custos.
Desta forma, o método de investigacdo adotado pode ser caracterizado como sendo
observacional e monografico. Como observa Gongalves e Meirelles (2004, pag. 34) o método
de investigacdo observacional é aquele em que o cientista observa os fatos e eventos. Por sua
vez, trata-se de monogréafico na medida em que parte do principio de que o estudo de um caso

em profundidade pode ser representativo para outros semelhantes.
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3. A IMPLANTACAO DA GESTAO DE CUSTOS EM ORGANIZACOES
HOSPITALARES

Os métodos de custeio ou metodologias de custos definem “como” deve ser apurado o
custeio dos produtos, isto €, definem o como serdo “levantadas” as informagdes de custos que
comporéo o custo de um produto ou servico. Para isto, devem ser definidos quais custos devem
ser alocados aos produtos. Cada método de custos atende a um objetivo especifico. A escolha
de qual método de custeio utilizar esta relacionada a pretensdo do uso da informacdo pelo
gestor. Diferentes prop6sitos ou objetivos exigem formas distintas de apuracdo dos custos para
atendimento a diferentes objetivos legais e gerenciais. Assim abordagens distintas teréo
resultados ou objetivos distintos (Gongalves et al., 2014; Brignall, 1997).

Qualquer que seja a metodologia escolhida, é fundamental considerar a exigéncia do
rigor cientifico da informacdo apurada, a precisdo desta informacdo, sua viabilidade e
consisténcia.

Tradicionalmente, conforme apresentado por La Forgia e Coutollenc (2009), dentre os
sistemas de custos mais utilizados em hospitais, trés metodologias sobressaem: a) o custeio por
absorcéo, que aloca todos 0s custos e gastos aos centros de custos (CC) finais e é usado pela
maioria dos hospitais; b) o custeio direto, que leva em conta apenas os custos diretos da
producéo, usado, normalmente, de forma pontual; ¢) o custeio por atividades (Custeio ABC),
que requer grande quantidade de informacdes sendo usado por poucos hospitais, para propdsitos
diferentes. Para os autores, “essas abordagens sdo aplicadas a propodsitos diferentes e ndo sdo
mutuamente exclusivas” (p.58).

No Custeio Direto sdo considerados apenas os custos diretos dos produtos. Apesar de
ndo ter validacdo fiscal, o Custeio Direto permite identificar a margem de contribuicdo dos
produtos em determinado periodo (Camargos & Gongalves, 2004).

No Custeio por Absorcéo todos os custos de producdo sdo apropriados aos produtos
finais da empresa e os custos devem ser identificados por departamentos ou centros de custos.
No Custeio por Absorcéo sdo registrados todos 0s custos que sdo transferidos de um centro de
custo para outro (Camargos & Gongcalves, 2004; Kaplan & Cooper, 1998; Nakagawa, 2001).

No Custeio por Atividades, os custos sdo identificados as atividades, 0 que permite a
descricdo e andlise do processo operacional dos servicos (Aleméo et al., 2021). A mensuragao

utilizando o Custeio ABC ¢é de dificil implementacdo e por este motivo os gestores priorizam
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as atividades que objetivam criar maior valor para os cliente ou otimizar os lucros para 0s
investidores (Nakagawa, 2001), e por este motivo o Custeio ABC é geralmente utilizado para
custear um tratamento ou uma doenga especifica, nem sempre, envolvendo toda a organizacéo.

Quanto a exatiddo dos numeros, Kaplan e Cooper (1998) apresenta que o Custeio por
Absorcéo apresenta custos mais precisos com relacéo a exatiddo dos ndmeros. Ja o Custeio
ABC privilegia o custo das atividades, processos, produtos, tendo como foco a visdo dos
problemas que ocorrem no nivel operacional. Emmanuel et al. (1990) apresenta que embora a
gestdo de custos gerencial pareca basear-se em numeros racionais e objetivos, observa-se que
esses sdo carregados de estimativas e julgamentos subjetivos.

Seja qual a metodologia a ser utilizada, as informacdes de custos hospitalares séo
apresentadas como fundamentais na gestdo hospitalar, seja para discussdo do seu
financiamento, para identificacdo de processos e ineficiéncias quanto para melhor utilizagdo
dos recursos no setor saude (Clements et al., 2012). Porém, poucos estudos abordam o processo
de implantar um sistema de gestdo de custos, resultando em escassez de referéncias sobre o
tema especificamente.

Kaplan e Cooper (1998) apresentam que a implantacdo da gestdo de custos se da por
meio de aprendizado e experimentacdo, numa construcdo heuristica, tateando até chegar a
sistemas de custos voltados a melhoria da gestdo, mais integrados. Destaca que as empresas
precisam de experimentacdo e do aprendizado que ocorrem com 0s sistemas de custos ainda
falhos para poderem estruturar seus sistemas baseados em atividades para prop0sitos gerenciais
especificos; resolver questdes de mensuracdo técnica; explorar a estrutura do feedback
financeiro e ndo-financeiro que oferecem aos funcionarios para seu aprimoramento e
aprendizado.

Alemao et al. (2021), em estudo documental, exploratorio e descritivo sobre os artigos
publicados no Congresso Brasileiro de Custos, ao longo do periodo de 1994 a 2021, apresentam
que menos de 0,5% dos artigos publicados abordam potencialidades e desafios da implantacao
da gestdo de custos na area de saude e as possiblidades de ganhos advindos da gestao de custos.
Quanto aos desafios, as autoras destacam no Custeio ABC a auséncia de um modelo de
implantacdo o que dificulta as analises, o delineamento das atividades, a definicdo dos
direcionados de custos, a necessidade de envolvimento dos profissionais na precisdo das

informacgdes. No Custeio por Absorcdo os desafios apontados sdo a homogeneizagdo e
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padronizacdo das informacdes nas unidades; o grande volume de custos indiretos; a fragilidade
em fornecer a evolugdo dos custos e suas causas. Quanto as vantagens, as autoras destacam que
0 Custeio ABC apresenta a reducdo da subjetividade e arbitrariedade na alocacdo dos custos
indiretos, maior precisdo e confiabilidade das informacdes. No Custeio por Absor¢do, sdo
destacadas as vantagens de integracdo do trabalho em diversas areas, possibilitando o didlogo
entre os envolvidos e conhecimento sistémico dos processos, compartilhamento de dados e
reducao das resisténcias.

Bitencourt e Alemdo (2021), em revisdo integrativa, apresentam o0s desafios e
oportunidades bem como as alternativas para solucdo da implantagdo da gestdo de custos em
organizacOes hospitalares. Do total de 42.700 estudos, no periodo de 1999 a 2019, apenas 11
estudos foram encontrados, sendo trés estudos de revisdo de literatura e relato de experiéncia e
0s outros oito, estudos descritivos que relatam a experiéncia propriamente da implantacdo de
um sistema de custos em determinadas instituicdes, por Oéticas distintas, trazendo o
conhecimento aplicado a pratica gerencial no setor satde. As autoras destacam que as escolhas
das metodologias refletem a necessidade de informacGes precisas e sua viabilidade, sendo
necessaria a adequacdo dos métodos as necessidades gerenciais da empresa. Também
apresentam ser razoavel iniciar o processo de implantacdo utilizando a metodologia de Custeio
por Absorcéo, pelo fato de exigir menor detalnamento e organizagcdo das institui¢des, por
considerar os custos de uma forma global. As dificuldades de implantacdo da gestdo de custos
encontradas na revisdo integrativa bem como as solucdes propostas pelos autores estdo

sintetizadas no Quadro 1.

LimitacOes Solugdes
Descricdo das Limitagdes

Dificuldades | - Desinteresse por parte dos responsaveis pelos | - Realizacdo de workshops.

conceituais hospitais. - Conscientizagdo do
- Resisténcia cultural. comprometimento com o projeto.
Controles de gestdo superficiais. - Forte decisdo da direcdo em
implantar de um sistema de gestdo
de custos

Dificuldades | - Falta de pessoal técnico e/ou especializado que | - Relatdrios mais claros.

na definicdo | conhega a dindmica e a manutencdo do sistema. | - Treinamentos.

de objetivos | - Falta de treinamento e conscientizagdo - Envolvimento de todos durante
- Falta de escopo do projeto. levantamento das informacdes.
Indeterminag&o dos direcionadores de custeio.
Falta de autonomia do gestor responsavel.
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Dificuldades | - Dificuldade na obtencdo de informacoes. - Utilizacdo de consultores.
na - Necessidade de uso de um software - Uso de software.
implantacdo | Utilizacdo de consultores. - Diagnésticos situacional.

- Escassez de recursos.
- Grande volume de atividades

Quadro 1 - Dificuldades encontradas na revisdo integrativa
Fonte: baseado em Bitencourt e Alem&o (2021)
Além da revisdo, as autoras supracitadas apresentam a experiéncia de implantacdo da

gestdo de custos em um hospital de médio porte, evidenciando os desafios e oportunidades na
percepcdo dos gestores da unidade. As dificuldades evidenciadas na experiéncias de
implantacdo estavam alinhadas as referencias encontradas na revisdo integrativa publicadas.
Para suprir estas dificuldades e efetivar a implantacdo da gestdo de custos na instituicdo foram
utilizadas as solugdes apresentadas na revisdo integrativa. As autoras concluiram ser necessario
a realizacdo de um projeto aprofundado e com objetivos bem definidos para uma efetiva
implantacdo em organizacdes de salde.

O Custeio por Absorcéo, apesar da arbitrariedade na alocacdo dos custos indiretos, o
que resulta em valores médios de custos de produtos ou servicos, exigir a apura¢do dos custos
de toda a organizacdo (Camargos & Gongalves, 2004; Kaplan & Cooper, 1998; Nakagawa,
2001). Para a sua implantacdo, é necessaria a realizacdo de estratégias em acdes no nivel
estratégico, tatico e operacional, visando minimizar as dificuldades na implantacdo. Estas acGes
estdo alinhadas ao apresentado em Brasil (2013) e Bitencourt e Aleméao (2021) conforme
Quadro 2.

Grupo de Acles Acles Descricao
Acdes estratégicas — | Alinhar a gestdo de custos | A cupula diretiva deve definir os objetivos
sdo acOes de longo | aestratégia da organizacdo | estratégicos que a implementacédo da gestdo de

prazo e de impacto custos e 0 uso das informagdes trardo a
macro, decididas pelo organizagé&o.

corpo diretivo da A clpula estratégica define 0s recursos

organizagéo disponiveis para a implantacdo e o prazo de
implantacdo

Defini¢do da metodologia | A escolha da metodologia esta diretamente

a ser utilizada ligada ao uso que se pretender dar a

informacgéo de Custos. Diferentes

metodologias geram diferentes informacoes.
Define-se uso para fins fiscais ou gerenciais.
A direcdo da organizacgdo precisa definir qual
0 proposito pretender com a implantacdo de
um sistema de gestdo de custos e como
utilizara as informacdes de custos geradas
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Grupo de Acdes

Acoes

Descricao

Desenvolvimento
instrumentos de suporte a
gestdo de custos

A definicdo de instrumentos de suporte a
gestdo de custos cabe a  direcdo da
organizacdo, decidindo que a gestao de custos
contara com softwares pagos ou gratuitos,
como 0 APURASUS ou contara com o auxilio
de planilhas eletrdnicas.

Acdbes Téticas - sdo
as realizadas pelo
grupo intermediario,
visando trazer 0s
objetivos estratégicos
as acOes operacionais

Palestras de
Conscientizacdo

Visam ampliar a cultura de custos a todos da
organizagéo, ampliando o comprometimento e
responsabilizacdo de todos

Capacitacdo técnica da
equipe de gestores de
custos

Formacao de equipe técnica de conhecimentos
técnico/metodoldgicos para qualificacdo da
conducdo da implantacdo

Diagnostico Situacional Identificacdo das bases de dados que
compordo as informacBes de custos, como
acessa-las, como disponibiliza-los. Exige
adequacdo de processos e sistemas, ja
representando aqui um ganho para a
instituicdo
Identificacdo de quais, como, quem e quando
serdo disponibilizados os dados, além de
identificar seus responsaveis
Descricdo de conceitos, construtos que
compordo o sistema de custos de forma
estruturada em um manual ou roteiro de
implantacdo da gestdo de custos, visando a
normatizagdo dos conceitos essenciais, e
validacdo metodoldgica.

Quadro 2 - Estratégia para implantacdo da gestdo de custos por absorcdo em
organizacGes de saude

Fonte: adaptado de Brasil (2013); Bitencourt e Aleméao (2021)

Acbes Operacionais
— agbes de curto
prazo, realizadas pela
equipe de gestores
técnicos

Identificacéo dos
responsaveis pela geragao
dos dados

Definicdo de conceitos e
metodologias

Conforme apresentado por Brasil (2013) e Bitencourt e Alemao (2021), para 0 sucesso
da implantacdo da gestdo de custos utilizando a metodologia de Custeio por Absorcdo é
necessario envolvimento de todos os atores, organizacdo e alinhamento dos processos que
permitam a geracdo dos dados que comporéo as informacdes de custos. Esta organizacéo dos
processos representa ganhos expressivos para a organizacdo de salde como um todo, trazendo
resultados que passam pelo planejamento e controle da organizagdo (Gongalves et al., 2010;
Gongcalves et al., 2014).
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4, A IMPLANTA(;AO DA GESTAO DE CUSTOS NO HOSPITAL NOSSA SENHORA
DOS ANJOS

O Hospital Nossa Senhora dos Anjos (HNSA) é situado no municipio de Itambacuri,
regido nordeste do Estado de Minas Gerais, Vale do Mucuri, sendo uma entidade privada,
filantropica, com 95 anos de atividades, referéncia microrregional, com 50 leitos. Sua histdria
teve inicio com a sua criagdo pela Conferéncia Vicentina Nossa Senhora dos Anjos no dia 03
de junho de 1915 pelos seus membros confrades vicentinos até a anos de 2010. A partir de
2010, o HNSA passou a incorporar uma gestdo administrativa mais profissionalizada, com a
implementacdo de Plano Diretor e formacdo dos gestores em gestdo hospitalar. Apos esta
mudanga pragmatica no modelo administrativo, 0 HNSA reestruturar o foco para melhoria dos
processos internos e buscou empreender melhor suas atividades assistenciais, com vistas a
oferecer servigos com qualidade, seguranca, eficiéncia, eficacia, efetividade e melhor utilizacao
dos recursos financeiros. Além disto, por serem os atendimentos 95% prestados ao SUS, buscou
integrar-se as politicas publicas municipais, estaduais e federais no ambito do SUS, pela
representatividade econdmica deste financiamento.

Visando melhora na gestao dos recursos, 0 HNSA iniciou em 2017 a realizacdo de acOes
para a implantacdo da gestdo de custos, alinhadas ao apresentado em Brasil (2013) e Barros e
Alemdo (2021) e destacadas como ac¢des estratégicas, taticas e operacionais.

4.1. Ac¢bes para implantacdo da gestdo de custos no HNSA

As acOes para a implantagdo da gestdo de custos no HNSA principiaram em 2017. O
inicio das acGes da implantacdo da gestdo de custos foi iniciado pelo diretor do hospital que,
guase de maneira autodidata, acreditou nos ganhos que a gestdo dos custos traria para a gestdo
dos recursos do hospital. O processo de implementacdo da gestdo de custos no HNSA se deu
de maneira empirica, buscando construir informages até entdo néo existentes.

As acles estratégicas consideradas como marco inicial foram: a escolha da metodologia
de Custeio por Absorcdo; o interesse da alta administracdo no melhor uso dos recursos do
hospital visando melhoria na sustentabilidade econémico-financeira do hospital; capacitacdo
técnica da direcdo do hospital que possibilitou conhecer os ganhos advindos da gestao de custos.

Inicialmente, o corpo diretivo definiu os Centros de Custos conforme interesse de

apuracao dos custos pelos servigos prestados no hospital e suas unidades de producéo e critérios
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de rateio. Foram identificados os gastos com a aquisicdo mensal dos produtos e insumos
destinados aos Centros de Custos, além da identificacdo dos custos com méo de obra. Além
disto foi adotado 0 modelo SMART em cada Centro de Custos. Utilizando o Modelo SMART
para estabelecimento de metas especificas, realistas e alcancaveis para cada Centro de Custos,
buscou-se o comprometimento dos responsaveis pelos CC em alimentarem as planilhas com
base nos dados gerados e coletados diariamente.

O Modelo SMATAR, conforme proposto por Drucker (2012), define os cinco conceitos
que formam o anagrama das palavras em inglés que o define: Specific (especifico), Measurable
(mensuravel), Attainable (alcancavel), Realistics (realistas), Relevant (relevantes) e Time
Bound (tempo). Assim, os conceitos significam, consecutivamente: objetivos especificos, que
sejam mensuraveis, atingiveis, realisticos e com um prazo determinado para serem atingidos
(Drucker, 2012).

A medida que estes valores foram sendo acompanhados, alinhado & ampliacdo do
conhecimento sobre custos hospitalares, os dados obtidos passaram a gerar informacdes,
mesmos que ainda com inconsisténcias, capazes de mensurar 0s custos, ampliando o desejo
pelo melhor uso dos recursos e pela gestdo de custos

Inicialmente o processo se deu com as entradas e saida de receitas no més, identificando
0s setores demandantes destas informagdes com 0s seguintes passos:

1. Definicdo dos servicos prestados no hospital para definicdo dos Centros de Custos;
2. Classificacdo dos itens que compde os custos dos Centros de Custos;
3. Identificacdo dos custos por Centros de Custos;

A apropriagdo dos custos € realizada em planilhas de Excel, alimentadas diariamente e
consolidadas no décimo dia de cada més. Ap6s o processamento dos dados, as informacdes sdo
disponibilizadas para anélise e revisdo dos responsaveis e pela direcdo, num processo continuo
e evolutivo de entendimento dos processos internos da prestacéo de servicgos.

Como acOes taticas, a diretoria do HNSA iniciou a comunicagdo efetiva em toda
organizacdo visando o desenvolvimento da cultura de custos, divulgando os ganhos gerados
pelo processo de mensuracéo e andlise de informacdo de custos. Este processo de comunicacao,
corporativo ou setorial, permitiu a todos os colaboradores/servidores do hospital
compreenderem o processo de mensuracao, indicadores e a avaliagdo das informacdes de custos

geradas. Além disto, destaca-se a realizagdo do diagnostico situacional do hospital, visando
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identificar os dados necessarios para a composi¢do das informacgdes de custos e as acles
necessarias para que a coleta fosse sistematizada e metodologicamente valida. Para tanto, foram
realizadas reunides individuais com os responsaveis pelos diversos CC para identificar o que
cada CC produzia, como coletar os dados e identificar os responsaveis. Esta acdo ja gerou uma
organizagao que pode ser sentida na gestdo dos recursos.

As agdes operacionais, fundamentadas no modelo “SMART”, sdo realizadas
mensalmente, onde os responsaveis pelos CC apresentam seus dados que compordo as
informacdes de custos. O gestor de custos é responsavel pelo processamento dos dados mensais
que, com a participacdo de outros setores como CC Gestédo de Pessoas (RH), Contabilidade,
Financeiros, Compras completam o processo de revisao e analise das informac6es geradas por
CC.

A divulgacdo das informacgtes compiladas em relatérios por CC e do custo total do
hospital sdo apresentados em reunides mensais com a participagdo dos responsaveis pelos CC,
onde sdo evidenciados 0s consumos de recursos, as relagdes entre os servigos prestados entre
0s CC e as transferéncias de custos entre os CC.

A gestdo de custos esta sendo construida com a participacdo e apoio da alta gestao, que
incentiva e motiva todos os envolvidos da equipe da Gestdo Custos e vé nessas informacoes
uma base sélida para as diretrizes administrativas, que impactam diretamente na qualidade
assistencial por meio do melhor uso dos recursos financeiros e promocao na seguranca dos
usudrios e também para a equipe multiprofissional da instituicao.

As informagdes de custos permitem a instrumentalizacdo do modelo de governanca
adotado pelo hospital, contribuindo na busca pelo total equilibrio econdmico-financeiro da
instituicdo. Conhecer onde, quanto, e quanto de custos sdo utilizados estd apontamento o
caminho de busca por melhores contratos de prestacdo de servi¢os junto aos contratantes e

apontando para pontos que precisam de mais atencdo e tomadas rapidas de deciséo.

4.2. Resultados do uso das informacdes de custos no HNSA
A implementacdo da gestéo de custos utilizando a metodologia de Custeio por Absor¢ao
é uma das acdes mais recentes no hospital e que ainda necessita avancar, mas ja aponta para

bons resultados. E possivel conhecer os CC do hospital e 0 seu consumo de recursos, 0s CC
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administrativos, auxiliares e produtivos, a relacdo entre eles e sua importancia na qualidade
assistencial.

Um fator importante na implantacdo da gestdo de custos foi 0 apoio da alta gestdao no
processo de implementacdo, mesmo que 0 processo parecesse moroso. O investimento em
capacitacdo dos colaboradores envolvidos com a gestdo de custos e a demonstracdo periodica
dos resultados alcancados permitiu fundamentar decisdes na instituicdo, alinhadas aos
propdsitos estratégicos do hospital.

As contribui¢des da implantacdo da gestdo de custos e seu uso no HNSA podem ser
identificados nos resultados qualitativos e nos resultados quantitativos aqui apresentados.

Como resultados qualitativos pode-se destacar inicialmente a capacitagdo do corpo
diretivo no conhecimento e gestdo dos recursos internos do hospital. Houve uma maior
conscientizacdo da necessidade de melhor utilizar os recursos e ndo apenas a ideia de cortar
custos.

A analise dos relatorios mensais dos CC permitiu analises dos processos e resultados
gerados. A analise do comportamento dos nimeros de forma irregular, ao longo de um periodo,
provoca uma analise mais aprofundada do gerenciamento dos processos de trabalho ou da
rotina. O controle da variabilidade dos processos e do consumo dos recursos pode ser trabalhado
por meio do histérico dos relatorios. A identificacdo de dados inconsistentes gera a necessidade
para conhecer os processos de trabalho desenvolvidos e sua melhoria; além do melhor controle
do uso dos recursos. Tem-se por exemplo que a falta de informacdes sobre o consumo de
medicamentos em determinado més em um CC produtivo representou a falta de controle dos
medicamentos e estocagem indevida. A identificacdo das inconsisténcias permite a construcéo
de procedimentos que possibilitam planejamento e controle gerencial, a partir do momento que
exige a definicdo de melhores praticas, tanto assistenciais quando administrativas.

A melhora no controle e planejamento possibilitou viabilizar uma melhor gestdo dos
recursos, adequando estoques, viabilizando a aquisicdo de equipamentos, estudos sobre
terceirizacdo de servicos. Esta forma, foi possivel identificar as melhores praticas baseadas no
mapeamento dos processos e geracdo de numeros que permitiram ajustar o “desequilibrio

econdmico-financeiro” do HNSA.
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Os ganhos gerados para a gestdo do HNSA ja se tornam de conhecimento dos hospitais
vizinhos que querem conhecer o processo de implantacdo e os beneficios oriundas da gestdo de

custos, sendo considerado um benchmarking na regiéo.

A gestéo de custos possibilitou a identificacdo de resultados quantitativos do melhor uso
dos recursos e fundamentou anélises de investimentos em melhorias em alguns Centros Custos.
Também foi possivel melhorar o parque tecnologico através de avaliacGes de custo/ beneficios
em substituicdo de equipamentos com manutencgdes recorrentes.

No CC Lavanderia, a analise dos processos culminou na aquisi¢do de equipamentos com
normas técnicas de seguranca do trabalho e sistema automatizado. Estes equipamentos geraram
reducdo no custos em funcédo de facilitar processo de trabalho quanto reducdo do manuseio dos
insumos pelos profissionais da lavanderia.

No CC SND houve um avan¢o na melhoria do cardapio com aquisicdo da
instrumentalizagdo do servico. O controle no nimero de refeigdes servidas aos pacientes e
acompanhantes permitiu maior controle nos insumos alimenticios, reduzindo o desperdicio de
alimentos produzidos que seriam descartados como resto ingesta. A melhora no controle
permitiu a reducéo no custo da refeigdo servida, além de permitir o melhor uso dos recursos,
gerando uma melhora na qualidade das refeigdes servidas.

No CC Farmacia a implantacdo da gestdo de custos trouxe como resultado positivo no
uso dos recursos. Foi implantado o controle dos medicamentos e material médicos, definindo
cronograma de compras, periodo de aquisicdo, defini¢do de estoque de reposicao, tempo médio
de reposicé@o o que gerou reducdo no desabastecimento e reducdo de despedidos e perdas por
extravios e vencimentos dos produtos. Foi realizada a padronizacdo de medicamentos e
materiais hospitalares, e a criacao de kits de dispensacdo para procedimentos cirdrgicos. Estas
acOes resultaram em economicidade na realizacdo de procedimentos cirdrgicos e maior controle
no consumo. Atualmente, as dispensacgdes estdo sendo realizadas por meio da implantacdo de
codigos de barra e dispensacdo por paciente, tendo como referéncia as prescrigdes eletronicos.

A construcdo dos dados de pessoal por CC gerou melhora na informagdo de pessoal. A
interface da gestdo de custo com os demais setores administrativos do hospital possibilita uma

reducdo na folha de pagamento onde é possivel encontrar mecanismos que possibilitam o ajuste
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da escala de trabalho de tal modo que reduz nas horas extras e pagamentos adicionais de
Servigos

A gestdo de custo possibilitou que cada gerente de seu centro de custo pudesse entender
a necessidade de reduzir desperdicios fato que representa uma economicidade na conta de luz
agua e telefonia.

A gestdo de custos traz em si uma contribuicdo como um direcionador para
administracdo por demonstrar onde sdo utilizados os recursos e uma ferramenta de previsao
orcamentaria possibilitando ao HNSA a reestruturacdo do equilibrio financeiro.

Neste contexto, a gestdo de custos, como instrumento de monitoramento na geragéo de
dados e informacdes mensal, demonstra a evolugdo dos custos auxiliando no planejamento de
metas para 0s proximos meses conforme a variacéo do fluxo de pacientes, permitindo comparar

as estimativas de consumo e como consumo realizado.

5. CONCLUSAO

A experiencia da implantacdo da gestdo de custos no HNSA, do ponto de vista gerencial,
é bastante promissora. As escolhas e a¢gdes na implantagdo e no uso das informacdes de custos
devem ser consideradas como importante tecnologia de gestdo a ser compartilhada. Os
resultados gerenciais obtidos com o uso das informacdes geraram ganhos tanto para o hospital
guanto para outros que ja o tem como referéncia técnica na gestao de custos.

O desenvolvimento de uma gestdo de custos ainda € um desafio iniciado ha pouco
tempo, com menos de 5 anos de atividades e que ainda passa por aperfeicoamento e capacitagdo
dos colaboradores envolvidos. E uma busca constante na melhoria do processo de apuracéo de
custos diante aos desafios que ainda precisam ser alcancados: fidelizacao de colaboradores para
a implementacgéo da gestdo de custos, implementagéo de sistema informatizado para agilidade
no processamento e dados e geracdo das informaces, além da intensdo de trazer o setor de
contabilidade para dentro da instituicao.

Importante salientar que os ganhos advindos da gestdo dos recursos no hospital,
propiciados pela implantacdo da gestdo de custos, tem como fator determinante apoio
estrategico, referente ao comprometimento e envolvimento do corpo diretivo, alinhado a equipe

tatica e técnica para a gestdo na melhora e organizacdo dos processos internos. Apesar de ndo
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contar com um software de gestdo de custos, os resultados na melhora na gestdao dos recursos
séo evidentes,.

Portanto, pode-se inferir que caso fossem fatores excludentes, o envolvimento
estratégico do corpo diretivo permite melhores resultados para a gestdo hospitalar do que um
sistema informatizado apenas. N&o se quer aqui desconsiderar a relevancia e importancia de um
sistema informatizado para sustentar a gestdo de custos hospitalares. O que se pretende é
incentivar, principalmente os hospitais que ainda ndo possuem sistema informatizado ou que
ainda ndo iniciaram a implantacdo da gestéo de custos que iniciem com o apoio da alta direcéo,
com acdes que permitam ampliar a cultura de custos para que, num processo de melhoria
continua, haja um melhor uso dos recursos disponiveis.

Também é necessario concluir os ganhos que o Custeio por Absor¢do traz para a
organizacdo dos processos dos hospitais. Ao exigirem a sistematizacdo dos dados gerados por
todo o hospital, a implantacdo da gestdo de custos por absor¢ao permite ampliar o controle dos
processos internos que, em muitos hospitais, ainda s&o insipientes.

Assim, a implantacdo da gestdo de custos permite a geracdo de informacoes claras,
metodologicamente validas, fidedignas e solidas, mesmo que realizados por meio de planilhas
eletronicas. Conforme apresentado por Kaplan e Cooper (1998) a implantacdo de sistemas de
custos deve ser compreendido como um processo heuristico, de construgdo do conhecimento
dos processos da organizacdo, que se da por meio de aprendizado e experimentacao.

Finalizando, deve-se acrescentar que a gestdo de custos no HNSA , ao estar alinha a
estratégia do hospital, permitiu a integracdo dos diversos setores, num trabalho conjunto,
visando atender ao objetivo maior do hospital que é prestar servicos com qualidade e seguranca

a0S Seus Usuarios.
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