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RESUMO

Esta pesquisa tem como tema: A Contabilidade de Custos Hospitalares. Seu objetivo Geral é:
demonstrar a importancia da Contabilidade de Custos no Complexo Hospitalar de Vitéria da
Conquista. Para atingir o objetivo geral, o presente trabalho teve como objetivos especificos:
1- Verificar o funcionamento do sistema de custeio utilizado no Complexo Hospitalar de Vitoria
da Conquista; 2 - Demonstrar a percepcao dos coordenadores dos centros de custos acerca da
contabilidade de custos e controle aplicado; 3 Relatar a influéncia da contabilidade de custos
na tomada de decisdo do Hospital. O problema de pesquisa apresentado € a seguinte questdo:
Qual a importancia da Contabilidade de Custos, no Complexo Hospitalar de Vitoria da
Conquista? A atuacdo da pesquisadora como estagiaria no setor de custos do hospital estimulou
a escolha desse tema, bem como a relevancia do conhecimento da contabilidade de custos para
aprimoramento na gestdo das instituicbes hospitalares. Quanto ao aspecto profissional, esta
pesquisa proporcionara a pesquisadora conhecimento mais aprofundado sobre as ferramentas
de gestdo de custos de um hospital, podendo aumentar o campo de atuacdo profissional. Para a
academia, esta pesquisa contribuird para que outras pesquisas sejam realizadas nessa area. Para
a sociedade essa pesquisa se justifica por proporcionar resultados da realidade gerencial de um
hospital publico, servindo como ferramenta de transparéncia aos cidaddos, bem como
proporcionando um conhecimento amplo do modelo de gestéo de custos aplicado no Complexo
hospitalar. A hipotese dessa pesquisa é a de que o0 Complexo Hospitalar de Vitoria da Conquista
considera a Contabilidade de Custos importante, e utiliza ferramentas eficazes para mensurar
seus custos. A pesquisa realizada adotou abordagem qualitativa, o instrumento de coleta de
dados utilizada foi entrevista aplicada a gestora de custos do Complexo Hospitalar de Vitoria
da Conquista e questionarios para coordenadores dos centros de custos. Os resultados
mostraram a importancia da contabilidade de custos para a melhor gestao dos recursos publicos

aplicados no Complexo Hospitalar.

Palavras-chave: Contabilidade — Contabilidade de Custos — Custos Hospitalares.



ABSTRACT

This research has as its theme: Hospital Cost Accounting. Its General objective is: to
demonstrate the importance of Cost Accounting in the Hospital da Vitdéria da Conquista
Complex. In order to achieve the general objective, the present work had as specific objectives:
1- To verify the functioning of the costing system used in the Hospital da Vitoria da Conquista
Complex; 2 - Demonstrate the perception of cost center coordinators about cost accounting and
applied control; 3 Report the influence of cost accounting on the decision making of the
Hospital. The research problem presented is the following question: What is the importance of
Cost Accounting, in the Hospital da Vitdria da Conquista Complex? The researcher's role as a
trainee in the hospital costs sector stimulated the choice of this theme, as well as the relevance
of cost accounting knowledge to improve the management of hospital institutions. As for the
professional aspect, this research will provide the researcher with more in-depth knowledge
about the cost management tools of a hospital, which may increase the field of professional
practice. For the academy, this research will contribute to other research to be carried out in this
area. For society, this research is justified by providing results from the management reality of
a public hospital, serving as a tool of transparency for citizens, as well as providing a broad
knowledge of the cost management model applied in the Hospital Complex. The hypothesis of
this research is that the Vitdria da Conquista Hospital Complex considers Cost Accounting
important, and uses effective tools to measure its costs. The research carried out adopted a
qualitative approach, the data collection instrument used was an interview applied to the cost
manager of the Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista and questionnaires for cost center
coordinators. The results showed the importance of cost accounting for the better management

of public resources applied in the Hospital Complex.

Keywords: Accounting - Cost Accounting - Hospital Costs.
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1. INTRODUCAO

A Economia da satde® assume, cada vez mais importancia, na contribuicdo para reducéo
e controle dos gastos com a salde publica. A escassez e insuficiéncia de recursos destinados a
essa area é realidade no Brasil, principalmente em Hospitais Publicos, onde a demanda por
servicos é crescente, tornando um grande desafio gerir essas instituicdes de forma eficiente.

Assim, este trabalho tem como tema: A Contabilidade de Custos Hospitalares. Para Gil,
(2002) a pesquisa tem como objetivo, buscar respostas para o problema proposto. Os objetivos
especificos tentam descrever, nos termos mais claros possiveis, exatamente o que serd obtido
num levantamento, referem-se a caracteristicas que podem ser observadas e mensuradas em
determinado grupo. Enquanto os objetivos gerais referem-se a conceitos mais ou menos
abstratos (GIL, 2002).

O objetivo geral dessa pesquisa é demonstrar a importancia da Contabilidade de Custos
no Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista. Para atingir tal objetivo, o presente trabalho
teve como objetivos especificos: 1-Verificar o funcionamento do sistema de custeio utilizado
no Complexo Hospitalar de Vitoria da Conquista; 2-Demonstrar a percepcao dos coordenadores
dos centros de custos acerca da contabilidade de custos e controle aplicado; 3 Relatar a
influéncia da contabilidade de custos na tomada de decisdo do Hospital

De acordo com Prodanov, Freitas, (2013) o problema de pesquisa € qualquer questdo ndo
solvida e que é objeto de discussdo, em qualquer dominio do conhecimento. E, portanto, uma
guestdo que mostra uma situacao que requer discussdo, investigacdo, decisdo ou solucdo. De
maneira simplificada, podemos dizer que problema é uma questdo a que a pesquisa pretende
responder.

Segundo Marconi, Lakatos, (2010) problema é uma dificuldade, tedrica ou préatica, no
conhecimento de alguma coisa de real importancia, para a qual se deve encontrar uma solucgéo.

O problema apresentado nessa pesquisa busca responder a seguinte questdo: Qual a
importancia da Contabilidade de Custos, no Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista?

L A area da Economia da Satide (ECOS) é responsavel por promover o uso racional e
eficiente dos recursos publicos, a partir da construcdo de uma cultura do uso de informacoes
econdmicas para a tomada de decisdo em saude.



11

Segundo Alonso (1999, p.03), “o conhecimento dos custos dos servigos publicos €
fundamental para se atingir uma alocacéo eficiente de recursos. O desconhecimento dos custos
é o0 maior indicador de ineficiéncia no provimento dos servigos publicos”.

A atuacdo da pesquisadora como estagiaria no setor de custos do hospital estimulou a
escolha desse tema, bem como a relevancia do conhecimento da contabilidade de custos para
aprimoramento da gestéo das institui¢cdes hospitalares.

Quanto ao aspecto profissional esta pesquisa proporcionara a pesquisadora conhecimento
mais aprofundado sobre as ferramentas de gestdo de custos de um hospital, podendo aumentar
0 campo de atuacao profissional, uma vez que o conteldo aqui abordado pode ser aplicado em
outras unidades hospitalares, e as instituicdes tem poucos profissionais com capital intelectual
para gerir custos.

Para a academia, essa pesquisa é importante pois contribuird para que outras pesquisas
sejam realizadas nessa area. Essa apresentara a realidade da aplicacdo das ferramentas de gestdo
de custos. Com os resultados obtidos por meio desta pesquisa, seré possivel analisar a realidade
de um hospital publico, para propor transformaces, de forma que a instituicdo juntamente com
os discentes esteja preparada para aplicar o conhecimento cientifico na pratica.

Quanto ao aspecto social essa pesquisa se justifica por proporcionar resultados da
realidade gerencial de um hospital pablico, servindo como ferramenta de transparéncia aos
cidaddos, bem como proporcionando amplo conhecimento do modelo de gestdo de custos
aplicado no Complexo hospitalar. Transmitindo dados que afetam financeiramente e
economicamente 0s recursos publicos de um hospital, de forma a contribuir para uma gestéo
mais assertiva.

Segundo Prodanov, Freitas (2013) hip6tese de um trabalho cientifico € a suposicdo que
se faz, na tentativa de explicar o que se desconhece e o0 que pretende-se demonstrar, testando
variaveis que poderdo legitimar ou ndo o que se quer explicar ou descobrir. A hipotese € a
proposicao testavel que pode vir a ser a solucdo do problema (GIL, 1999).

A hipotese dessa pesquisa é a de que o Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista,
considera importante a Contabilidade de Custos, e utiliza de ferramentas para mensurar seus
custos.

A Contabilidade de custos possui grande relevancia para eficiéncia na gestdo dos recursos
publicos, destinados a hospitais. O complexo Hospitalar de Vitoria da Conquista tem como
gestora de custos, uma contadora, que utiliza das informacdes geradas pelo sistema de apuragéo
de custos para tomar decisdes. Os resultados da apuracdo dos custos, evidenciam os gastos por

centro de custos, procedimentos, bem como sua evolugéo ou involugdo entre um periodo e outro
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servindo como parédmetro para que o estado avalie o impacto de cada servi¢o no orgamento e
facilita o aprimoramento da gestdo como um todo.

A pesquisa realizada adotou abordagem predominantemente qualitativa, demonstrando
uma relacéo entre a contabilidade de custos e a contabilidade gerencial, o instrumento de coleta
de dados utilizado foi aplicacdo de entrevista com a gestora de custos e questionario a quatro
coordenadores dos centros de custos do Complexo Hospitalar de Vitoria da Conquista.

O meétodo utilizado para alcance dos objetivos serd o hipotético-dedutivo, a abordagem
classifica-se como pesquisa qualitativa, os objetivos serdo expostos de forma descritiva,
exploratéria e os procedimentos utilizados s&o: levantamento, eletrbnica e pesquisa

bibliografica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Prodanov, Freitas, (2013), Fundamentacdo teodrica é a metodologia
utilizada, seguindo-se a analise dos dados envolvidos e as conclusbes a que chegamos,
completando com o registro das referéncias, fontes bibliograficas e documentais.

Nessa parte do trabalho serdo apresentados conceitos e topicos importantes para o
entendimento e conclusdo desta pesquisa. Primeiramente sera mostrado o marco conceitual,

seguido pelo estado da arte e por fim o marco tedrico.

2.1 MARCO CONCEITUAL

De forma a facilitar a compreenséo do leitor, fez-se necessario conceituar alguns termos
utilizados nessa pesquisa tais como: contabilidade, contabilidade gerencial, contabilidade
financeira, contabilidade de custos, custo fixo, custo varidvel, custo direto, custo indireto,
despesa, gasto, perda, investimento, desembolso, desperdicio.

E importante entender a distingdo entre os termos: custo, despesa, desperdicio, perda e
desembolso.

Autores como: Wernke (2004), Peres Jr. Et.al (2003) e Szuster (2008) definem custos
como: Os gastos efetuados no processo de fabricacdo de bens ou de prestagdo de servigos.
Martins 2003 e Wernke 2004 conceituam gastos como transac¢fes financeiras nas quais as
entidades utilizam recursos ou assume uma divida, em troca da obtencdo de algum bem ou
Servico.

Os gastos que nédo estdo relacionados com a producédo, sdo as despesas, ou Seja, S&0 0s
recursos consumidos pela entidade direta ou indiretamente para obtencdo de receitas.
(WERNKE, 2004).

Nem todos os recursos utilizados na producdo, ou para geracdo de receita sdo bem
aproveitados, quando isso acontece temos o0s desperdicios, que sdo todos 0s gastos
desnecessarios, custos e despesas que ndo agregam valor devido a sua utilizacdo de forma
ineficiente.

J& as perdas sdo “(...) os fatos ocorridos em situagdes excepcionais que fogem a
normalidade das operacgdes da empresa. (WERNKE, 2004, p. 12). O desembolso representa a
saida do recurso independente do seu consumo.

ApOs conceituar cada termo acima, pode-se concluir que os gastos de uma entidade,
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englobam saida de recursos, classificados como: Investimentos, os recursos nao classificaveis
no ativo circulante, e que ndo se destinem & manutenc¢do da atividade fim da entidade, custo,
quando ligado diretamente ao processo produtivo, despesas quando ndo relacionada com a
producdo, desperdicios, ndo agregam mais valor e perdas quando ha um gasto involuntario.

Quanto a proporcdo do volume de producdo os custos sdo classificados em fixos ou
variaveis, e quanto a forma de apropriacao em diretos e indiretos. Os custos diretos sdo os gastos
especificos, facilmente identificaveis no produto ou servico prestado, sem necessidade de
rateio, ja os custos indiretos, ndo podem ser alocados de uma forma especifica e objetiva aos
produtos ou servicos, necessitando de um critério de rateio, que € um método de relacionar o
custo indireto a determinado produto ou centro de custos, utilizando um critério de apropriacao
(WERNKE 2004)

O custo fixo é aquele que se mantem constante, independente das alteracGes das atividades
operacionais. Os custos varidveis, variam em funcao do volume da atividade, mas nem sempre
na mesma proporcao, tratando-se de custos hospitalares podem-se classificar em: custos
hospitalares varidveis “Sao aqueles que variam na mesma propor¢do do volume de producdo
médica(...), como por exemplo matérias médicos hospitalares” ou custos hospitalares
semivariaveis: “Sao aqueles que variam em proporgdes diferentes em relagdo ao volume de

producdo médica (...)” (MARTINS 2000, p. 14).
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TIPO

TITULO

AUTOR(ES)

ANO

NIVEL

INSTITUICAO

IDEIA PRINCIPAL

LINK/LUGAR

DATADE
ACESSO

Livro

Introducéo a Gestéo de
Custos em Salde

Marcio Augusto
Gongalves

Marcia
Mascarenhas
Aleméo

2013

Foi desenvolvido para ser
utilizado como literatura
de Iniciagdo a Gestdo de
Custos em Saude.
Levando-se em conta que
0 conhecimento sobre
custos € a base para o
planejamento e para a
gestdo. O setor publico
ndo dispde ainda de
conceitos  Unicos e
claramente definidos. O
setor hospitalar publico,
vem demonstrando se
beneficiar da unicidade e
clareza de conceitos, ha
necessidade de
construgdo de conceitos e
métodos.  Discute a
Contabilidade de Custos,
sua fundamentacdo no
setor privado e sua
transposicdo para o setor
publico.

http://bvsms.saude.go
v.br/bvs/publicacoes/i
ntroducao_gestao_cu
stos_saude.pdf

28 de out de 2019.

Revis
ta

Gestdo de custos hospitalares
por meio do custeio

Por absorcdo: o caso da
maternidade carmela

Dutra

Fabiano Maury
Raupp?2

Claudia Hernandez
Crispim3

Eder da Silveira de

2007

Mestrado
Graduada
Graduado

Congresso
Brasileiro de
Custos, 2007,
Jodo Pessoa (PB).

O artigo analisa o
processo de gestdo de
custos, por meio do
custeio por

absorcdo, na Maternidade

https://periodicos.ufp
e.br/revistas/ricontab
eis/article/viewFile/7
737/7823
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Almeida.

Carmela Dutra..

O custeio por absorcédo
atende as exigéncias do
Programa Nacional de
Gestéo

de Custos — PNGC. Além
disso, o método €
solicitado pela Secretaria
de Estado da Saude

de Santa Catarina com o
intuito de padronizar as
informagdes de custos
das unidades

hospitalares
administradas.

Livro

Custos e Orgamentos
Hospitalares

Domingos Martins

2000

O volume de ativos,
passivos custos, recetas e
recursos humanos para
viabilizar a producédo
médica  tornam 0S
hospitais  organizacGes
complexas, que
demandam técnicas
organizacionais, para que
se  perpetuem,  que
ofereccam Servicos
médicos em nivel de
exceléncia e remunerem
adequadamente os fatores
trablaho e capital.

Como a evolugdo dos
sistemas de custos e
orcamentos hospitalares
tem sido significativa,
tanto do ponto de vista
pratico como conceitual,
este livro trata do estudo
do instrumental da
gerencia deses
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aplicativos  financeiros,
para que administradores,
aconomistas, mnédicos |,
enferemeiros ,
farmaceuticos, adquiram
visdo ampla da matéria
que, combinada com a
experiencia clinica,
auxilia na prodiucdo de
procedimentos médicos
qualitativos e resolutivos.

Livro

Administracdo Hospitalar

Malag6n London6
Galan Morena
Pont6n Laverde

2000

Apresenta conceitos
administrativos e
aspectos atualizados de
diferentes &reas com o
objetivo de  oferecer
ferramentas  efetivasao
administrador e ao gestor
do hospital. Da-se enfase
a tudo que se relaciona
com 0s custos de
operacdo e que afeta
diretamente a eficiencia
do servico como a
prevencdo de perdas, sua
deteccéo e a implantagéo
de medidas corretivas.
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2.2 MARCO TEORICO

Segundo Prodanov, Freitas, 2013, no marco tedrico, deve-se analisar as obras cienficas
mais recentes que tratem do assunto ou que sirvam de embasamento tedrico e metodoldgico
para o desenvolvimento da pesquisa.

O Marco Tedrico é a localizacdo e obtencdo de documentos para avaliar a
disponibilidade de material que subsidiard o tema do trabalho de pesquisa. Nessa etapa do
trabalho pode se efetivar o modo de contextualizar o problema de pesquisa cientifica elaborado.
E denominado marco porque “sao definidos o conceito de teoria e outros conceitos relacionados
com a elaboracdo de teorias, que, por sua vez, estdo relacionados com os enfoques qualitativos
e quantitativos da pesquisa.” (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, p. 48, 2010).

2.3 CONTABILIDADE

A Contabilidade é uma ciéncia social, também conhecida como a linguagem dos negécios,
pois € por meio dela que se tragam objetivos, se mensuram resultados e se avaliam desempenhos
(SZUSTER 2008).

Autores como Franco (1997), Crepaldi (1995) e Ribeiro(2010) corroboram quanto ao
objetivo da Ciéncia Contabil. Para eles, a Contabilidade tem a funcdo de controlar o patriménio
da entidade; apurar o resultado das entidades por meio de registros, classificacdes,
demonstracdes, auditoria e analise de todos os fenbmenos que ocorrem no patriménio das
entidades visando fornecer informacoes, interpretaces e orientacdo sobre a composicdo e as
variacdes do patrimdnio, para a tomada de decisdes de seus administradores

Para Szuster (2008), o grande objetivo da ciéncia contabil é prover informacGes para
planejamento e controle, de forma a evidenciar a situacdo patrimonial, econdmica e financeira
de uma entidade.

A ciéncia contabil se estrutura para fornecer diferentes tipos de informacGes seja ela de
natureza gerencial ou financeira.

Para Atkinson et.al.(2011) a contabilidade financeira séo todas as técnicas destinadas a
geragdo das demonstragbes contabeis, restritas as exigéncias obrigatérias por parte das
autoridades regulamentadoras externas

Enquanto a contabilidade gerencial busca gerar informacdes analiticas capazes de suprir o
modelo decisério do administrador, para isso utiliza-se de técnicas e procedimentos da

contabilidade financeira, contabilidade de custos, analise de balangos, entre outros, de forma
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que esses dados gerem informagdes que auxiliem no processo de gestdo dos administradores
(IUDICIBUS, 2015).

2.4 CONTABILIDADE DE CUSTOS

A contabilidade de custos, teoria estudada nessa pesquisa, é considerada por autores como:
Crepaldi (2009) Leone (2000a) e ludicibus (2015), como um instrumento gerencial do
planejamento e do controle, e principalmente, suporte na tomada de decisao, é o processo de
identificacdo, mensuracdo dos custos dos produtos e/ou servicos. E voltada para a analise de
gastos da entidade no decorrer de suas operacdes.

Leone (2000, p. 20), define a contabilidade de custos como:

[...] o ramo da Contabilidade que se destina a produzir informagfes para os
diversos niveis gerenciais de uma entidade, como auxilio as fungdes de
determinacdo de desempenho, de planejamento e controle das operacdes e de
tomada de decisdo.

Diante dos conceitos citados, verifica-se que a contabilidade de custos € um instrumento
gerencial capaz de gerar informagGes importantes que servem como subsidio para tomada de
decisdo e podem ser aplicadas em qualquer ramo de atividade. Nos hospitais publicos
especificamente tema da pesquisa é conhecida como contabilidade de custos hospitalares.

A Contabilidade de Custos foi originada da Contabilidade Financeira, devido a necessidade
de avaliar estoques na industria da era do mercantilismo. Os profissionais da area contabil
preocupavam-se em realizar a contabilidade de custos, com o objetivo de resolver problemas
de mensuracdo monetaria de estoques e do resultado, mas ndo focados em usa-la como
instrumento de administracdo. (MARTINS 2003).

No entanto, com o crescimento das empresas a contabilidade de custos passou a ser vista
como uma eficiente forma de auxiliar o desempenho das entidades, por meio da gestdo. Para
ele a contabilidade de custos tem duas funcdes relevantes: o auxilio ao controle e a ajuda as
tomadas de decisdes. (MARTINS 2003).

Para a apuracao dos custos se faz necessario a ado¢cdo de um método de custeio, que é
a técnica utilizada para alocar os custo aos produtos ou servicos, entre eles estdo o Custeio por
absorcéo, custeio por atividade ou Custeio variavel.

Martins (2000, p.214) define custeio por absor¢ao também denominado custeio integral,
como um “critério onde se apropriam todos os custos de produgdo quer fixos, variaveis, diretos
ou indiretos.” Wernke (2004) afirma que este ¢ o0 método mais tradicional quando se deseja

atribuir ao valor do produto os custos indiretos, mediante critério de rateio.
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Para Almeida, Crispim e Raupp (2007) entre as vantagens desse método pode-se
destacar: a agregacao de todos os custos tanto fixos como variéveis diretos ou indiretos, o custo
de implementacdo € mais baixo em relacdo a outros métodos, quanto as principais desvantagens
a ser consideradas € a de que 0s custos mesmo que ndo relacionado ao produto sdo quase sempre
distribuidos e alocados a este, os custos fixos neste método depende do volume da producéo,
sendo que os custos fixos independem da producgdo ou ndo de determinado produto.

Wernke (2004) defende que o custeio por absorcdo tem vantagens por ser permitido pela
legislacdo brasileira para fins fiscais, permite acompanhamento do desempenho de cada area,
apuracao por centro de custos, bem como apuracdo do custo total por produto. Porém em termos
gerenciais costuma ser alvo de criticas pois uma das suas desvantagens consiste em possiveis
falhas na escolha do critério de rateio para distribuir os custos nos departamentos e ou/ produtos,
podendo distorcer os resultados.

O método de Custeio Baseado em Atividades surgiu nos Estados Unidos na década de
80, com o objetivo de aprimorar a alocagao dos custos e despesas indiretos e fixos aos produtos
Wernke (2004). Martins corrobora com Wernke (2003) ao afirmar que o Custeio Baseado em
Atividades, € um método de apropriacdo de custeio que objetiva reduzir as distor¢des
provocadas pelo rateio arbitrario dos custos indiretos. Para ele o rateio é realizado apenas
quando ndo ha a possibilidade de utilizar nem a alocacéo direta nem o rastreamento.

Martins 2003 afirma que a atribuicdo de custos as atividades deve ser feita da forma
mais criteriosa possivel, mediante um critério de prioridade, que sdo respectivamente a alocacéao
direta; rastreamento; e rateio. Ele ainda explica que a alocacéo direta deve ser feita quando ha
identificacdo clara, direta e objetiva de certos itens de custos. Ja o rastreamento é uma técnica
mais especifica, na qual a alocacdo é feita com base na identificacdo da relacéo de causa e efeito
entre a ocorréncia da atividade e a geracdo dos custos. E o rateio é realizado apenas quando ndo
ha a possibilidade de utilizar nem a alocacdo direta nem o rastreamento; porém deve-se ter em
mente que, para fins gerenciais, rateios arbitrarios ndo devem ser feitos. (MARTINS 2003).

Em algumas organizacGes é adotado o processo de departamentalizacdo para amenizar
as distor¢cdes dos critérios de rateio. Segundo Martins (2003), o departamento é a unidade
minima administrativa para a contabilidade de custos, representada por homens e maquinas,
que desenvolve atividades homogéneas.

Diante do exposto observa-se que o sistema de custeio € importante, pois possibilita o
gestor identificar os recursos consumidos no processo produtivo ou na prestacdo do servico,
agregando os custos da melhor forma, permitindo avaliar os resultados, planejar e controlar as

operag0es e auxiliando na tomada de decisGes.(SILVA 2013)
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Segundo Martins (2010) as principais deficiéncias encontradas nos sistemas
convencionais de Contabilidade de Custos, séo as seguintes:

a) distor¢bes no custeio dos produtos provocadas por rateios arbitrarios de custos indiretos
quando do uso dos custeios que provam tais rateios;

b) utilizacdo de reduzido nimero de bases de rateio, nesses mesmaos casos;

) ndo mensuracdo dos custos da ndo qualidade, provocados por falhas internas e externas, tais
como retrabalho e outras;

d) ndo segregacao dos custos das atividades que ndo agregam valor;

e) néo utilizagdo do conceito de custo-meta ou custo alvo;

f) ndo consideracdo das medidas de desempenho de natureza ndo financeira, mais conhecidas
por indicadores fisicos de produtividade.

Além das possiveis falhas na apuracao dos custos, € importante que o gestor, escolha o
sistema de custeio ideal para sua atividade e especificidades, profissionais capacitados para
alimentar o sistema, bem como atender ao principio da oportunidade na qual as informacGes
estejam disponiveis no tempo certo, ou seja o0 sistema esteja alimentado no menor tempo

possivel, para possibilitar a tomada de decisdo em tempo oportuno.

2.5 CONTABILIDADE DE CUSTOS HOSPITALAR

O conhecimento dos custos dos servigos prestados em um hospital, € de extrema
importancia para tomada de decisdo. O gestor com informac6es fidedignas, claras, precisas e
no tempo certo, pode evitar desperdicios, reduzir material aplicado de forma ineficiente o que
reflete na aplicacdo de recursos em outras areas, aumentando a qualidade e capacidade de
atendimento.

De acordo com o Ministério da Saude:

O hospital é parte integrante de uma organizagdo Médica e Social, cuja fungéo
bésica, consiste em proporcionar & populacdo assisténcia médica sanitéria
completa, tanto curativa como preventiva sob qualquer regime de atendimento,
inclusive o domiciliar, cujos servigos externos irradiam até o ambito familiar,
constituindo-se também em centro de educagdo, capacitacdo de Recursos
Humanos e de Pesquisas em Salde, bem como de encaminhamento de pacientes,
cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de salde a eles
vinculados tecnicamente. (CONCEITOS E DEFINICOES EM SAUDE, 1977
p.11).

E Hospital Geral é:

Destinado a atender pacientes portadores de doengas das varias especialidades
médicas. Podera ter a sua acao limitada a um grupo etario (hospital infantil), a
determinada camada da populacéo (hospital militar, hospital previdenciario) ou a
finalidade especifica (hospital de ensino). (CONCEITOS E DEFINICOES EM
SAUDE, 1977 p.11).
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A Constituicdo Federal de 1988 garante a todos os cidaddos o direito a saude. No artigo
196, Capitulo VIII, se¢do II, aborda que “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao 118 Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil acesso universal e igualitario
as acdes € servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.” (BRASIL 1988)

Conforme Alonso (1999) a intensificagéo da crise fiscal a partir dos anos 80, o forgou o
Estado a rever a politica econdbmica, bem como, conter suas despesas. Dada a dificuldade
politica de aumentar a carga tributaria, especialmente a tributacdo direta, a alternativa
encontrada pelo governo foi o corte de gastos.

Essa politica alcanca até hoje o limite de suas possibilidades. No entanto o Banco
Mundial e do préprio Fundo Monetario Internacional (FMI) enfatizam a qualidade do gasto
publico, e ndo simplesmente o corte desses gastos. Ambos tém se empenhado em introduzir o
tema “qualidade do gasto publico” na agenda de reforma do Estado de diversos paises, entre
eles o Brasil.

A reducdo dos gastos publicos torna ainda mais dificil manter a qualidade dos servicos
publicos.

Ainda segundo Alonso (1999, p.03)

O governo desconhece, em resumo, onde ha desperdicio e onde ha eficiéncia na
aplicacéo dos recursos. De fato, 0 modelo de gestéo tradicional do setor publico
prioriza o controle dos recursos e dos procedimentos formais, e ndo os resultados,
o desempenho, a eficiéncia.

Para Souza (2008) as principais causas da ineficiéncia dos servigos de salde sdo a ma
gestdo dos recursos financeiros e o subfinanciamento, o autor defende ainda a importancia da
contratacdo de profissionais qualificados, com pré requisitos para atuar em cargos gerenciais e
administrativos, para melhor gerir os recursos e tomar decisdes mais assertivas.

Nesse contexto observa-se que, 0s hospitais publicos, necessitam de ferramentas de
controle, avaliacdo de desempenho e que subsidiem a tomada de decisdo. Normalmente séo
poucos 0s gestores dos hospitais publicos que sabem guanto gastam e quando deveriam gastar,
bem como ndo utilizam de indicadores para avaliar o desempenho da gestdo financeira
(SOUZA, 2008).

A eficiéncia dos servicos hospitais € um processo de grande complexidade (GUERRA,
2011).

A implantacédo de programas de qualidade dos gastos publicos esta diretamente ligada a
adocao de sistemas de custeio. Os custos estdo entre os principais indicadores de desempenho

das organizacOes. Assim, esses sistemas desempenham um papel chave nos processos
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decisorios e na avaliagdo do desempenho institucional. No setor publico, um dos critério

relevantes

E a identificacio de custos elevados em relagdo a padrdes de analise (custo
historico, custo de organizacfes ou servigcos congéneres etc.) podera orientar a
administracdo publica sobre a necessidade de acfes de melhoria de processos ou
mesmo a Sua reestruturacdo, terceirizacdo, outorga de concessdo, adocdo de
parcerias, acBes de descentralizacdo, adocdo de contratos de gestdo etc.
(ALONSO, 1999, p.09)

A correta apuracdo dos custos dos servigos publicos e sua publicidade sdao poderosos
instrumentos de controle social, permitindo aos usuarios, aos auditores (internos e externos) a
avaliacdo da eficiéncia dos servicos prestados. De fato, um dos fatores impeditivos para que 0s
sistemas de controle interno e externo possam avaliar a eficiéncia dos servicos publicos €
justamente a inexisténcia de sistemas de custos. Dessa forma, o controle acaba ficando
circunscrito aos aspectos formais e legais dos atos de gestéo.

O Sistema unico de Saude (SUS), enfrenta inimeros desafios, seja por conta da limitacao
dos recursos destinados a prestacdo desse servico, quanto a ineficiéncia em sua gestao. Segundo
0 Conselho Federal de Medicina os recursos aplicados em sadude publica no Brasil é abaixo do
ideal, 0 que corresponde a 2,94%. do PIB (LUIZ, 2018).

Com o0 objetivo de promover a melhoria na gestdo de custos no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) o Ministério da Saude, implementou o Programa Nacional de Gestéo de Custos.

Segundo ele:

A implementacdo do PNGC torna-se de grande relevancia, pois
possibilitard aos gestores publicos da Salde estimar os custos de um
novo servico e/ou procedimento a ser disponibilizado & populagéo;
apurar e estimar os custos dos procedimentos ja incorporados; analisar
regionalmente o desempenho dos estabelecimentos, servi¢cos e redes
assistenciais; elaborar o planejamento dos recursos disponiveis para a
atencdo a salude; fortalecer o controle social por meio da transparéncia
na utilizacdo dos recursos e, acima de tudo, tomar decisdes tendo como
subsidio a informagdo de custo e melhorar a gestdo dos recursos
disponiveis. (BRASIL 2013, p. 16)

Para Borba (2006), é importante que o gestor de um hospital avalie o desempenho
operacional por meio de indicadores, uma vez que estes influenciam no desempenho financeiro,
entre estes estdo: taxa de ocupacdo, relacdo enfermeiro- leito, leitos disponiveis na UTI. Essas
informacdes dependem de um sistema de informacdo eficiente que uma as informacoes geradas
pelos diversos agentes e departamentos envolvidos no fluxo do processo de atendimento ao
paciente (SOUZA, 2008).
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2.6 PROGRAMA NACIONAL DE GESTAO DE CUSTOS

Visando estimar os recursos financeiros destinados ao custeio global do SUS, o Ministério
da Saude, junto com Conselho Nacional de Secretarias de Salde (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) desenvolveram o PNGC Programa

Nacional de Gestdo de Custos. Este é:

um conjunto de a¢Ges que visam promover a gestéo de custos, no &mbito do SUS, por
meio da producéo, difusdo e aperfeicoamento de informacGes relevantes e pertinentes
a custos, utilizadas como subsidio para a otimizagdo do desempenho de servicos,
unidades, regides e redes de atengdo em salde do SUS. (BRASIL 2013)

Segundo o Conselho Federal de Medicina os recursos aplicados em satde publica no
Brasil é abaixo do ideal. O pais gasta R$ 3,48 por dia para cada brasileiro. Recursos que
deveriam corresponder a 10% do PIB, em vez dos atuais 2,94%.

Diante da limitacdo dos recursos destinados a saude, torna-se fundamental a melhoria
na gestdo dos recursos destinados a essa area. A implementacdo do PNGC possibilitam a
mensuracao dos custos dos produtos e servigos das unidades de saude. As informacGes obtidas
por meio desse programa servem como subsidio para tomada de decisdo, avaliacdo dos gastos,
e aprimoramento da gestéo.

O PNGC tem o objetivo inverso da politica de corte de gastos adotada nos anos 80. Por
meio das a¢des desenvolvidas nesse programa é possivel planejar medidas racionalizadoras que
propiciem a reducdo dos custos sem comprometer a qualidade dos servigos prestados, de forma
que aumente a produtividade, com menos recursos, ou seja “aumentar a eficiéncia sem
prejudicar a eficacia e efetividade.”(BRASIL,2013 ).

Segundo o autor William Edwards Deming, “N&o se gerencia 0 que ndo se mede, ndo
se mede o que ndo se define, ndo se define o que ndo se entende, e ndo ha sucesso no que nao
se gerencia”. essa frase destaca a importancia de conhecer para dai gerenciar. Acdo esta,
defendida pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos, segundo o Manual do PNGC, sédo
varios os beneficios da sua implementacdo para melhoria tanto da sua gestdo da Unidade de
salde quanto para os gestores do SUS , entre eles estdo: Conhecer e melhorar seus custos;
estimar o valor final de seus procedimentos e servigos; identificar, com maior precisdo, 0s
centros de custos que consomem mais recursos que os orcados; elaborar 0 orcamento com
base nos custos apurados; melhorar a utilizacdo da capacidade instalada; auxiliar na decisdo
de aplicar mais recursos, incluir novos procedimentos na unidade; e possibilitar a cuidadosa
comparacdo de seus custos com outras unidades assemelhadas, com base em critérios
adequados e conscientes (BRASIL, 2013).
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E com as informagdes obtidas pelo sistema de custeio que os Gestores do SUS nas
secretarias de salde, podem : Estimar os custos de um novo servico e/ou procedimento a ser
disponibilizado a populacdo; Auxiliar na elaboracdo do planejamento dos recursos
disponiveis para a atencdo a salde; Analisar regionalmente o desempenho dos
estabelecimentos, servicos e redes assistenciais, podendo otimizar o uso dos recursos publicos
e consequentemente garantir maior acesso a custos mais adequados; Fortalecer o controle
social por meio da transparéncia na utilizagcdo dos recursos; e Melhorar a gestdo dos recursos
do teto orcamentario municipal e estadual (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil, 2013:

A gestdo hospitalar é um dos grandes desafios no setor Salude mundial. A
organizacdo hospitalar, como ja se disse, € uma das mais complexas. O setor
Salde, especificamente, o setor hospitalar publico é também considerado pela
sociedade em geral, como tendo uma gestdo cadtica, conforme amplamente
divulgado pela midia.

Ao mesmo tempo, a baixa disponibilidade de informacGes, especialmente sobre
custos hospitalares, constitui fator limitante na criagdo de indicadores de gestéo,
essenciais na fundamentacdo de acBes e politicas puUblicas estruturantes,
principalmente no que tange a organizacao das redes de prestacdo de servicos,
incentivos e pagamentos.(BRASIL, 2013, p. 72)

Para Poncio (2013) a Contabilidade de custos auxilia no controle dos gastos
governamentais no servigco publico ndo apenas na busca de retorno financeiro do dispéndio,
mas sim, para otimizacdo dos gastos no implemento de servicos publicos mais eficientes e
econémicos. Enquanto a contabilidade de custos, quando adotada no setor privado, esta
voltada a captacdo de recursos financeiros e a sua aplicacdo, gerando dados para avaliacdo
quanto ao gasto e o retorno financeiro.

Desta forma, o controle dos custos no setor publico, nas areas da saude, seguranca,
saneamento e educacgdo, devem estar voltadas ao bem estar social , ndo sendo apenas
mensuraveis por rubricas orcamentarias, mas principalmente nos beneficios que trazem a
comunidade (PONCIO, 2013).

2.7 SISTEMA DE INFORMACAO E GESTAO DE CUSTOS

O hospital € uma organizagdo complexa, subdivida em varios departamentos que
trabalham para o objetivo final que é o atendimento ao paciente. Identificar o custo de cada
departamento, bem como o custo do atendimento, ndo é uma tarefa facil, e exige amplo
conhecimento tanto da estrutura organizacional dos processos, bem como de gerenciamento de
Ccustos.

Desta forma o sistema de custeio, surge como facilitador no processo de apuragéo de
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custos, segundo Matos (2002), o sistema de custeio tem papel relevante na eficiencia da
gestdo dos recursos no segmento de salde e deve oferecer informac6es que permitam aos
gestores condicGes de melhoria nas funcgdes de planejamento e controle das operagdes.

O sistema de informacédo é formado pelo 0 conjunto de pessoas, normas, processos,
procedimentos, dados e recursos tecnoldgicos. O processamento dos dados gera as informacdes
que servirdo para tomada de decisdo. (LAVERDE, 2000).

O gerenciamento dos custos € baseado nas informacdes fornecidas pelo sistema de
apuragdo de custos, resultando na metainformacéo, “O uso da metainformagdo de custos tem
como propdsito priorizar a eficicia, qualidade e transparéncia na utilizacdo dos recursos
publicos, buscando a qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS”. (BRASIL 2013, p.73)

O sistema de custos consiste na obtencdo dos dados sobre o consumo dos recursos, por
meio da programacao aloca esses custos, faz a distribuicdo e a geracdo dos relatorios para
apresentacdo dos resultados.Os dados a serem informados no sistema de custos é originado dos
processos de controle de informacgdes de cada centro de custos da unidade, que precisa ser
organizado, e informar corretamente a distribuicdo e consumo dos recursos por cada setor.

O sistema de informacéo deve ser considerado um meio e ndo um fim e, por isso é
prioritario focalizar a tengdo nos funcionérios, para desenvolver neles a atitude e a aptiddo
necessarias para melhorar a operacao do sistema (LAVERDE, 2000).

SA & SA (1995) definem centros de custos como sendo o “Lugar ou secdo de uma
empresa que recebe as cargas dos custos com a finalidade de saber o quanto se aplicou para
manté-la”. O centro de custo &, no controle de estoques eficiente que informe o destino
correto da saida do material/ servigo é peca chave para gestdo de custos.

A gestdo de custos de um hospital esta diretamente relacionada a eficiéncia do controle
interno utilizado, uma vez que o controle atua de forma preventiva na deteccdo de
irregularidades, na eficiéncia, eficacia e economicidade dos gastos publicos.

Conforme conceitua Botelho (2007): No &mbito da administracdo publica,

Controle Interno é o conjunto de atividades, planos, métodos e procedimentos
interligados utilizados com vistas a assegurar que 0s objetivos dos érgdos e
entidades da administracdo sejam alcancados, de forma confiavel e concreta,
evidenciando eventuais desvios ao longo da gestdo, até a consecucao dos objetivos
fixados pelo Poder Pdblico.

De acordo com a Instrucdo Normativa n.° 1, de 6 de abril de 2001, da Secretaria Federal

do Controle Interno, Controle Interno é:

O conjunto de atividades, planos, métodos e procedimentos interligados utilizado
com vistas a assegurar que o objetivo dos 6rgdos e entidades da administracéo
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publica seja alcancado, de forma confiavel e concreta, evidenciando eventuais
desvios ao longo da gestédo, até a consecugdo dos objetivos fixados pelo Poder
Publico.

O controle interno e a gestéo de custos, funcionam como via de méo dupla, na qual a
fonte de dados do sistema de custeio depende das informacdes gerados por meio do controle
interno utilizado em cada departamento e os resultados fornecidos pela gestdo de custos,
evidenciam fatores que servem de base para avaliagdo do controle utilizado, e suas possiveis
melhorias, como por exemplo a racionaliza¢do dos recursos.

Berto (2005) afirma que apenas recursos técnicos, mesmo que sejam avangados e com
concepcao e estrutura adequadas de custos, ndo é suficiente se ndo tiver um sistema de controle
de informacdo preciso e consistente. “Informacdo errada e enviesada conduz fatalmente os
dirigentes a tomarem decisGes inadequadas, mesmo com a melhor técnica de apuracdo de
custos” (Berto, 2005).

Martha Teixeira, coordenadora do Nucleo Estadual de Economia da Salde da Bahia
(NES-BA), em entrevista ao Blog da Saude, afirma que o apoio do Ministério da Saide na
capacitacdo dos profissionais e disponibilizacdo da plataforma APURASUS é fundamental e
que o Ministério da Salde promova a capacitacdo dos profissionais que atuam na gestdo de
custos, ensinamentos que vao desde a identificacdo de dados relevantes para a gestdo da unidade
de salde ao preenchimento adequado do sistema e utilizacdo das informagfes geradas.
(CZEZACK]I, 2017).

Afirma também que o conhecimento dos custos dos servigos prestados nos hospitais
publicos permite melhorar a satde, e ainda que reduzir custos custo ndo significa cortar alguma
coisa, e sim mostrar 0 quanto é necessario. Ana Wanzeler, diretora do Departamento de
Economia da Saude do Ministério da Saide complementa que “O PNGC oferece elementos
importantes para escolhas gerenciais, auxiliando administradores na tomada de decisdo. S&o
avancos cruciais para melhorias na gestdo publica em saude”. (SAUDE, 2017).

Conhecer os custos é de extrema importancia, principalmente em periodos de restricao
orcamentaria (CZEZACKI, 2017) pois é com base nos custos, que pode-se decidir a melhor
forma de reduzir os gastos de forma que ndo impacte na qualidadedo servico, nem falte materias
para continuidade do hospital.

Ainda segundo o Blog da Saude, o Programa Nacional de Gestdo de Custos surgiu em
2005, mas passou a funcionar efetivamente com a implantacéo do sistema APURASUS, sendo

gue em 2017, cerca de 150 unidades de saude no Brasil faziam parte do PNGC, e na Bahia, 39
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Unidades integram o Programa.

O ApuraSUS ¢é um software disponibilizado pelo Ministério da Salde, que tem o
objetivo de promover a implantacdo, o acompanhamento e o controle dos custos hospitalares
das unidades do Governo.

Segundo Vieira (2017) o sistema Apurasus tem por objetivo:

i) estimular a adogdo da gestdo de custos pelos estabelecimentos de saude do SUS;

i) calcular os custos dos servigos prestados;

iii)fornecer, a todos os setores da instituicdo, informacdo referente a Seus recursos,
independente da natureza produtiva;

iv) possibilitar a criagdo de banco de dados nacional referente a custos em satde no &mbito do
SUS;

v) possibilitar a troca de informacdes e a comparacdo cuidadosa de resultados entre instituicdes
ao longo do tempo;

vi) facilitar a identificacdo de/ atividades ineficientes na aplicacdo de recursos e/ou na pratica
organizacional;

vii) auxiliar na prestacdo de contas, visando a maior transparéncia para o controle social; e
viii) contribuir com a disseminacdo da cultura de custos no ambito do SUS.

O APURASUS armazena as informacdes dos custos, compila os dados e gera relatorios
para tomada de decisdo, além de prever o custo total de um hospital, possibilitam conhecer o
custo dos setores, chegando ao custo médio dos procedimentos.

A coordenadora de Monitoramento de Custos do Ministério da saude, afirma que a
gestdo de custos permite aos gestores identificar ndo s6 quanto custa a prestacdo do servico,
mas também serve como instrumento de planejamento, controle e tomada de deciséo,
evidenciando se o recurso necessario para prestar o servico é realmente compativel com o valor
dispensado para tal, quais os servicos mais eficientes, e detectar desperdicios dentro de uma

unidade.

Tabela 1 — Classificacdo dos centro de custos do sistema Apurasus

Centro de Custos Classificacdo
Almoxarifado Administrativo
Comissdes Técnicas Assistenciais Administrativo
Condominio Administrativo
Diretoria Clinica Administrativo
Diretoria Geral -Diretoria Geral Administrativo




Engenharia Clinica

Administrativo

Farmécia Hospitalar

Administrativo

Geréncia de Recursos Humanos

Administrativo

Informatica

Administrativo

Manutengéo

Administrativo

Nucleo de Educacéo Permanente

Administrativo

Nucleo de Regulagéo

Administrativo

Recepgéo

Administrativo

Seguranca

Administrativo

Seguranca e Medicina do Trabalho

Administrativo

Transporte

Administrativo

Transporte Assistencial

Administrativo

Centro de Custos Externo Assistencial Externo
Ambulatdrio de Especialidades Médicas Final
Ambulatério de Odontologia Final
Ambulatério de Oncologia Final
Ambulatério de Ortopedia e Traumatologia Final
Ambulatdrio de Psiquiatria Final
Ambulatério Multiprofissional Final
Centro Cirlrgico Final
Pronto-Socorro (Emergéncia) Final
Pronto-Socorro (Emergéncia) Infantil Final
Unidade de Internagéo de Clinica Cirdrgica Final
Unidade de Internagdo de Clinica Médica Final
Unidade de Internagdo Pediatrica Final
Unidade de Internagéo Psiquiatrica Final
Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Adulto Final
UTI Adulto Final
UTI Adulto Il Final
UTI Adulto 11 Final
UTI COVID 19 Final
UTI Neonatal Final
UT]I Pediétrica Final

Agéncia Transfusional

Intermediario

Banco de Orgéos e tecidos

Intermediario

Central de Materiais Esterilizados

Intermediario

Centro de Hemorragia Digestiva - CHD

Intermediario

Centro de Tratamento de Feridas

Intermediario

Comissdes Técnicas

Intermediario

Eletrocardiografia

Intermediario

Ensino e Pesquisa

Intermediario

Grupo de Apoio a Assisténcia - GAA

Intermediario

Laboratdrio de Analises Clinicas

Intermediario

Lavanderia

Intermediario

Limpeza

Intermediario

28
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Mamografia Intermediario
Radiologia Intermediério
Recuperagdo P6s Anestésica (RPA) Intermediario
Residéncia Médica Intermediério
Residéncia Multiprofissional Intermediario
Ressonancia Magnética Intermediério
Rouparia e Costura Intermediério
Servico de Arquivo Médico e Estatistica Intermediario
Servigo de Nutrigdo e Dietética Intermediério
Tomografia Computadorizada Intermediario
Ultrassonografia (Geral e de Especialidades) Intermediério

O Hospital é formado por 61 centros de custos, sendo 23 intermediarios, 17
administrativos, 20 finalisticos e 1 externo.

Para Oliveira e Perez Jr. (2000), centro de custos sdo unidades operacionais
representadas por um conjunto de pessoas e/ou maquinas desenvolvendo atividades

homogéneas de uma mesma area.
A classificagdo em diferentes tipos tem como objetivo o entendimento
e a definiclo de como os custos serdo alocados e tratados. A partir dai,
pode-se subdividir ou fazer da forma que melhor se adapte as
necessidades gerenciais da organizagdo. (BRASIL,2013).

No Apurasus ndo ha distincdo entre custos e despesas, as duas classificacbes sdo
consideradas, levando-se em conta sua utilizacdo gerencial.

Os centros de custos finalisticos sdo aqueles que atendem diretamente ao paciente, isto
é, sdo produtores dos servicos finais. Estes absorvem os custos dos centros de custos
administrativos e/ou auxiliares e ndo tém seus custos repassados para outros centros de custos
e sim para o procedimento (servico prestado) ou paciente (BRASIL 2013). Como exemplo de
centro de custo finalistico temos a UTI, Pronto Socorro, Clinica Médica.

Os centros de custos intermediarios ou auxiliares produzem bens ou servicos que dao
suporte a assisténcia ao paciente. Como por exemplo: mamografia, radiologia, que atendem
pacientes que estdo nos centros de custos finalisticos, e também prestam servicos para 0s
centros de custos administrativos. Seus custos sdo rateados aos demais centros de custos,
igualmente por produtos ou servicos prestados.

Os centros de custos externos recebem os custos das atividades ou servigos prestados a
pacientes ndo vinculados ao hospital ou a outras instituicbes (BRASIL.2013)

Para implantar um sistema de custos utilizando o custeio por absor¢éo

como modelo, em uma organizacdo de salde, é necessario considerar
que os diversos centros de custos sdo como unidades de negdcio (ou,
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mais grosso modo, empresas) que prestam servicos entre si. Estes
centros de custos ou centros de responsabilidade fabricam produtos ou
prestam servigos para outros centros de custos, criando ou simulando

uma cadeia cliente-fornecedor interna. Portanto, a gestdo de unidade de
negdcio e a integracdo entre os diversos centros de custos devem ser
consideradas e difundidas como uma perspectiva a mais da gestdo de

custos. (BRASIL.2013)

Desta forma a transferéncia dos custos dos centros de custos administrativos e
intermediéarios é realizada por meio da alocagdo reciproca, ou seja, a participacdo ou trocas de
recursos entre os centros de custos e leva esse fato em consideracdo antes de efetuar o rateio
aos centros de custo finais (BRASIL, 2013).

Os centros de custos administrativos e auxiliares, segundo o modelo do custeio por
absorcéo, devem ter seus custos repassados aos centros de custos produtivos. Pode- se utilizar
como critério de rateio, a quantidade relacionada a producdo, como por exemplo, o
almoxarifado (centro de custo administrativo) distribui seus custos conforme a quantidade de
itens atendidos, sua produtividade é a quantidade de atendimentos para cada centro de custos
que é utilizada como rateio para alocagdo de seus custos ao centro de custo finalistico.(BRASIL,
2013).

2.8 RELATORIOS GERADOS PELO SISTEMA APURASUS

Figura 2 — Print de tela dos modelos de relatdrios extraidos do Sistema Apurasus

versio 4.4.2 # Principal B Sair

APU RASUS Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS Josana Mota Bispo Amaral - Gestor De Custo

Instituigao - HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA - HGVC - GD

CADASTRO BASICO INSTITUIGAO DE SAUDE MOVIMENTAGAO RELATORIOS AJUDA Sua sessao expira em: 27 min 50

HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA - HGVC - GD

Fonte: Sistema Apurasus

Segundo Brasil, 2013, os relatorios gerados por um sistema devem produzir
informacOes capazes de atender pelo menos quatro objetivos principais: subsidiar o
planejamento e o controle de operacGes, bancar o planejamento estratégico institucional,
sustentar a formulagdo de politicas publicas para a salde e promover o desenvolvimento de
pesquisas, especialmente aquelas relacionadas com avaliagdes de custo-beneficio e custo-
efetividade. 1sso proporciona a criacdo de medidas para reducdo de desperdicios de recursos

além de contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia aos pacientes, e dos servicos prestados
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de uma forma geral. Os relatérios gerados por um sistema de gestdo de custos hospitalares,
possui 0s elementos necessarios para avaliar como se pode melhorar o atendimento ao paciente.

O sistema APURASUS gera seis tipos de relatorios: Custo total da Unidade: Itens de
Custo por centro de Custo: Formacéo do custo total por centro de custos: Custo Unitario medio
— Anédlise Horizontal: Centro de Custo x Produto: Item de Custo X Centro de Custo.

O relatério Custo total da unidade, mostra qual foi o custo de modo geral em
determinado periodo, sintetizando as informacdes em itens de custos. O Relatério Itens de
Custo por centro de Custo, mostra 0 custo por centro de custo e quanto de cada item de custo
ele absorveu. Formacao do custo total por centro de custos: demostra o custo direto absorvido,
o custo transferido para o administrativo, e o custo recebido pelo intermediério, especificando
cada centro de custo. O Custo Unitario médio — Analise Horizontal, mostra o custo do
atendimento ao paciente de cada centro de custo finalistico, Centro de Custo x Produto, mostra
a quantidade de atendimento de cada centro de custo e o valor médio do atendimento e Item de
Custo X Centro de Custo, demonstra por més, quanto que cada centro de custos absorveu de

cada item de custo.
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3. METODOLOGIA

A Metodologia é a aplicacdo de procedimentos e técnicas que devem ser observados
para construg¢do do conhecimento, com o propdésito de comprovar sua validade e utilidade nos
diversos ambitos da sociedade. (PRODANOQV, FREITAS, 2013 p.14).

Para Silva, Menezes (2001 p.22-23) a metodologia da Pesquisa cientifica € um conjunto
de etapas ordenadamente dispostas no processo de investigacdo de um fenémeno. Inclui desde
a escolha do tema a divulgacéo de resultados.

A contabilidade gerencial é uma ferramenta indispensavel no processo de tomada de
decisdo, entre as ferramentas utilizadas para esse processo esta, a Contabilidade de Custos, que
busca informar o custo preciso dos produtos/servicos da entidade.

Conforme exposto nesse trabalho, a apuragdo dos custos hospitalares no setor publico, é
essencial para a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos, reduzindo gastos desnecessarios,
evitando perdas e informando aos gestores o custo de cada servigo oferecido no hospital.

Dessa forma essa pesquisa busca investigar a importancia da Contabilidade de Custos
no suporte a tomada de decisdo, no Complexo Hospitalar de Vitoria da Conquista, bem como
investigar como se da o processo de apuracdo de custos. Tem como objetivos especificos: 1-
Verificar o funcionamento do sistema de custeio utilizado no Complexo Hospitalar de Vitdria
da Conquista; 2-Demonstrar a percepcao dos coordenadores dos centros de custos acerca da
contabilidade de custos e controle aplicado; 3 Relatar a influéncia da contabilidade de custos

na tomada de deciséo do Hospital

3.1 DO METODO CIENTIFICO

O método hipotético-dedutivo inicia-se quando existe uma lacuna numa determinada
area do conhecimento, assim nesse método o pesquisador formula hipo6teses acerca do problema
de pesquisa, faz inferéncia dedutiva e testa a predigdo da ocorréncia de fenémenos abrangidos
pela hipétese; (MARCONI, LAKATOS, 2010, p. 106).

Para Gil, (2008, p. 12) o método hipotético dedutivo deve ser utilizado, quando 0s
conhecimentos disponiveis sobre o tema a ser abordado sdo insuficientes para a explicagao de
um fendmeno e as formas utilizadas para explicar as dificuldades expressas no problema, séo
as hipodteses. Essas deduzem consequéncias que deverdo ser testadas ou falseadas. Falsear
significa tornar falsas as consequéncias deduzidas das hipoteses. Nesse método, procuram-se
evidéncias empirica para falsear a hipotese.

Para responder ao problema de pesquisa, foi formula uma hipdtese, na qual sera testada
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pela pesquisadora por meio da anélise dos dados obtidos com os procedimentos metodologicos
a serem aplicados.

3.2 DO TIPO DE PESQUISA QUANTO A ABORDAGEM

A abordagem dessa pesquisa, classifica-se como predomininantemente qualitativa.
Segundo Prodanov, Freitas (2013) a pesquisa qualitativa € subjetiva, assim ndo pode ser
traduzida em nimeros. Essa pesquisa ndo exige o uso de metodos e técnicas estatisticas. Os
respondentes do Complexo Hospitalar de Vitoria da Conquista serdo a base direta para coleta

de dados, sendo a entrevista e questionarios os instrumentos de coleta de dados.

3.3 TIPO DE PESQUISA QUANTO AOS OBJETIVOS

Quanto aos objetivos essa pesquisa se classifica como descritiva e exploratéria. Descritiva
por que segundo Prodanov, Freitas na pesquisa descritiva o pesquisador registra e descreve 0s
fatos observados, mas ndo interfere neles. Visa a descrever as caracteristicas de determinada
populacdo, fendmeno ou o estabelecimento de relagGes entre variaveis. Utiliza técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionario e observacdo sistematica. Geralmente assume a
forma de levantamento (2013 p.52) Para Gil pesquisas desse tipo tem por objetivo levantar as
opinides, atitudes e crencgas de uma populacgéo. (2002, p. 42)

Ela também € exploratéria, segundo Prodanov, Freitas, essas pesquisas tem como
finalidade proporcionar mais informagdes sobre o tema, a ser investigado, dessa forma orienta
na definicdo dos objetivos e a producdo de hipoteses, bem como descobrir um novo tipo de
enfoque para o assunto por conta da flexibilidade permite o estudo do tema sob diversos angulos

e aspectos.

3.4 TIPO DE PESQUISA QUANTO AOS PROCEDIMENTOS

Quanto aos procedimentos utilizados, essa pesquisa sera do tipo levantamento e
bibliografica. Levamento para Gil € uma pesquisa caracterizada pela indagacao ao que se deseja
conhecer. A pesquisadora solicitara informacdes para os respondentes do Complexo Hospitalar
para questionar acerca do problema de pesquisa, posteriormente, mediante analise quantitativa,
obtem-se as conclusdes correspondentes os dados coletados. (2002 p.50).

Outro procedimento a ser utilizado sera o bibliografico, segundo Gil esta é desenvolvida
com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Proporciona ao investigador uma série de fenbmenos muito bastante ampla, por meio de

informacdes ja pesquisadas e que podem dar suporte a pesquisa, sem que necessite busca-las
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diretamente. (2002, p.45).

3.5 DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o alcance do objetivo, esta pesquisa utilizou & de aplicacdo de entrevista e questionarios
para isso, foi realizado agendamento com os responsaveis legais do Complexo Hospitalar,
aplicadas questdes relacionadas a Contabilidade, Contabilidade de Custos e Contabilidade de
Custos Hospitalar, sendo questionario para os coordenadores de alguns centro de custos, e
entrevista para a gestora de custos que era resspondida juntamente ao pesquisador para evitar
abstencOes de respostas. Os resultados da pesquisa devem estar voltados aos objetivos
especificos que envolve variaveis como, sistema de custeio, a utilizacdo das informacdes
geradas na tomada de decisdo e o conhecimento de custos dos coordenadores dos centros de

Custos

3.6 APLICACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta de dados das entrevistas, foi necessario apresentar ao Nucleo de
Educacdo Permanente-NEP, o projeto de pesquisa com o roteiro de entrevistas, para que 0
mesmo fosse aprovado em reunido, autorizando o inicio da coleta de dados. Apds a aprovacdo
foi solicitado o nome dos departamentos e seus respectivos coordenadores, bem como 0 nome
da responsavel pela gestdo de custos do hospital. Posteriormente, foi realizada a entrega dos

questionarios aos coordenadores e agendamento da entrevista com a gestora de custos.

3.7 TECNICA DE ANALISE DE CONTEUDO

A analise de contetido fornece meios precisos para descrever o contetdo das operacfes
da andlise de conteudo consistem em classificar 0s sinais que ocorrem em uma comunicacao
segundo um conjunto de categorias apropriadas. (JANIS, 1982)

A andlise de contetdo visa o conhecimento de diversas varidveis por meio de um
mecanismo de deducdo com base em indicadores reconstruidos a partir de uma amostra de
mensagens particulares. (BARDIN, 2011).

A andlise de contetdo dessa pesquisa foi realizada, de duas formas: as respostas dos
coordenadores dos centro de custos foram distribuidas em quadros e analisadas
individualmente. E as repostas da entrevista com a gestora de custos foram dividadas em quatro

blocos e analisadas.
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3.8 CONTEXTO DA PESQUISA

O Complexo Hopitalar de Vitoria da Conquista, € 0 contexto desta pesquisa, 0
ambiente social é Vitoria da Conquista, o contexto local é o Complexo Hospitalar e o objeto de
estudo sdo os custos hospitalares. Conhecido como “Hospital de Base” realiza atendimento
médico-hospitalar de éxito e alta complexidade a demanda espontanea (populacéo residente,
flutuante).

E o maior hospital da regifo sudoeste da Bahia, na qual abrange cerca de 74 municipios,
foi inaugurado em 1994 e é considerado, “hospital porta aberta”. Dentre as especialidade
médicas desse hospital estdo: anestesiologia, cardiologia, cirurgias em geral, cirurgias: buco
maxilo, vascular, oncoldgica, toracica e pediatrica, reparadora e plastica, clinica médica,
endocrinologia, endoscopia, gastroenterologia, ginecologia, hematologia, infectologia, medico
auditor, medicina intensiva, medicina do trabalho, medicina de urgéncia, nefrologia,
neonatologia, neonatologia, neurocirurgia, neurologia, neuropediatra, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia e radiologia, urologia.

O Complexo Hospitalar de Vitoria da Conquista é composto pelo Hospital Geral de
Vitéria da Conquista, Hospital Especializado Afrénio Peixoto (HEAP) e pelo Hospital
Crescéncio Silveira, Segundo dados do setor de estatistica do Hospital Geral, em 2019, foram
realizados em média 1.162 atendimentos na urgéncia e emergéncia, 909 internacdes e 514

cirurgias por més.

Figura 1: Imagem Externa do Hospital Geral de Vitoria da Conquista

Fonte: Governo do estado (Disponivel em http://www.saude.ba.gov.br/hospital/hospital -geral-de-vitoria-da-conquista/#)
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

A andlise de conteudo é a etapa da pesquisa, na qual, o pesquisador detalha os dados
coletados, com o intuito de alcancar respostas as suas indagacdes, e procura estabelecer conexao
entre os dados obtidos e as hipoteses formuladas. (MARCONI, LAKATOS, 2010).

Para facilitar a compreensdo e interpretacdo dos dados coletados nessa pesquisa as
respostas dos questionarios e entrevistas foram apresentadas em quadros.

QUADRO 1- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 1 -
PERFIL

Ordem | lIdade Cargo Formacao Setor
1 33 Auxiliar de Ciéncias Contébeis Almoxarifado
Coordenacdo
2 40 Coordenadora Superior com p6s em Grupo de Feridas
enfermagem
3 58 Coordenadora Ciéncias Contabeis Compras
4 48 Coordenacdo Enfermagem Hotelaria

O Hospital Geral de Vitoria da Conquista é formado por 61 centros de custos, sendo 23
intermediarios, 17 administrativos, 20 finalisticos e 1 externo. O questionario foi entregue a
coordenadores de 8 setores (Almoxarifado, Diretoria Geral, Engenharia Clinica, Farmacia
Hospitalar , Manutengéo , Centro de Tratamento de Feridas Hotelaria e Rouparia/costura.), mas
apenas 4 responderam. Também devido as medidas de seguranca para evitar contagio com o
Covid-19, ndo foi possivel dar continuidade na coleta de dados.

Conforme representado no quadro acima, obteve-se resposta de 4 coordenadores dos
seus respectivos centros de custos, almoxarifado, classificado como centro de custo
administrativo, é o setor que gerencia a entrada e saida de materiais, seu controle impacta
significativamente os custos do hospital. O grupo de feridas, centro de custo intermediario, € o
setor responsavel por tratar feridas dos pacientes, utiliza materiais de consumo de alto custo,
seu controle é imprescindivel para otimizacédo e controle dos recursos. O setor de compras, faz
parte do centro de custos, diretoria, classificado como centro de custos administrativo, realiza
toda aquisicdo do material da unidade. E o setor hotelaria, considerado extensdo do
almoxarifado do hospital, pois € responsavel pela distribuicdo e fracionamento de alguns

materiais, seu controle tambeém € muito relevante na apuragéo de custos.
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QUADRO 2- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 2

Ordem | Questdo 2 - Para vocé o que é contabilidade?

1 Uma auxiliadora no desenvolvimento econémico e social. Uma ciéncia versatil que
0s seus principios e valores podem ser aplicados em todas as areas da sociedade.

2 Controle de estogue, envolve custos na administracao do setor.

3 Contabilidade ¢ a ciéncia que estuda as variages quantitativas e qualitativas das
entidades com técnicas e aplicacdo de principios, normas e procedimentos. Através
dos relatorios analisa os resultados para tomada de decisao.

4 E uma ciéncia que estuda o patrimdnio, registrando todo movimento relacionado

ao mesmao.

Os funcionarios 1 e 3 com formacgdo em ciéncias contabeis, entende bem o conceito da

contabilidade, afirmam que é uma ciéncia que auxilia no desenvolvimento econdémico e estuda

as variagcdes quantitativas e qualitativas das entidades com técnicas e aplicacdo de principios,

normas e procedimentos e através dos relatorios analisa os resultados para tomada de deciséo.

Os respondentes 2 e 4 com formacdo na area de enfermagem demonstraram

entendimento necessario para a funcdo que exerce de coordenagdo, estes conceituam a

contabilidade como uma ciéncia que estuda o patrimoénio e é uma ferramenta utilizada no

controle de estoque.

QUADRO 3- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 3

Ordem | Questdo 3 - Na sua concepcdo, qual a importancia da Ciéncia Contabil?

1 A contabilidade é um instrumento eficaz para gerir negdcio, empresas e todo e
qualquer patrimdnio individualizado sendo um importante instrumento de gestéo.

3 Sem ela é impossivel ter controle e administrar bem.

2 Tomada de decisdo através de planejamento, controle e execucédo de tarefas, com
foco na estratégia.

4 Através dela, podemos saber os direitos e obrigacdes financeiras de uma
instituicdo, bem como suas receitas e despesas.




38

Para Szuster (2008), o grande objetivo da ciéncia contabil é prover informagdes para
planejamento e controle, de forma a evidenciar a situagcdo patrimonial, econdmica e financeira
de uma entidade. De acordo com todos os respondentes a ciéncia contabil & importante, por ser
um instrumento eficaz para gerir qualquer patriménio, auxiliando na tomada de decisdo através
de planejamento, controle e execucdo de tarefas, com foco na estratégia. Sem ela é impossivel
ter controle e administrar bem. E também através dela que podemos saber os direitos e

obrigacdes financeiras de uma instituicdo, bem como suas receitas e despesas.

QUADRO 4- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 4

Ordem Questdo 4 - Quais os procedimentos visiveis da contabilidade aplicados

no setor sob sua coordenagao?

1 Controle interno; Gerenciamento de estoque; Acompanhamento de process(
de compras
2 Controle de gastos de todos os materiais de consumo, licitacdo e materiais

de alto custo (curativos especiais); Compra de curativos através de RP

3 Controle e planejamento

4 Controle de entrada e saida de materiais

Segundo todos os respondentes é possivel observar diversos procedimentos da
contabilidade em seus setores, o responsavel pelo centro de custos, almoxarifado, afirma que
aplica procedimentos de controle interno; gerenciamento de estoque e acompanhamento de
processos de compra. A coordenadora do centro de custo, grupo de feridas, realiza, controle de
gastos de todos os materiais de consumo, licitacdo e materiais de alto custo (curativos
especiais), compra de curativos através de RP (Registro de Preco). No setor de compras
percebe-se a aplicacdo do Controle e planejamento. E a Hotelaria controle de entrada e saida de
materiais.

Todos os respondentes utilizam algum tipo de controle. Os mecanismos de controle
visam ndo sO a prevenir, mas também a garantir regular aplicacdo dos recursos publicos. E,
ainda, considerando que a Administracdo Publica deve rigorosamente servir aos fins para os
quais o Estado foi criado, evidencia-se a necessidade de permanente incidéncia do controle
sobre toda e qualquer atividade administrativa. (BARBOSA, 2002).
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QUADRO 5- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 5

Ordem | Questdo 5 - Na sua concepcao, a contabilidade contribui para melhoria da gestéo

no seu setor? Justifique

1 Sim! O conhecimento contabil contribui para o aprimoramento da gestdo no
sentido de que houve a possibilidade de implantacdo de planilhas de controle

interno e gerenciamento de estoque.

2 Sim! Antigamente s6 nos preocupavamos com a produtividade, mas hoje
também temos ciéncia do custo dos produtos o que nos faz procurar o que tem

qualidade como menor prego.

3 Sim! O conhecimento contabil contribui para a execucdo de tarefas visando
estratégias e fluxos processuais, assim como o planejamento de compras ,

elaboracdo de planilhas e relacionamento como os fornecedores.

4 Sim! Contabiliza os gastos de materiais/ setor; Auxilia no Planejamento anual

Para haver gerenciamento contabil, ainformacao contabil deve ser utilizada no processo
administrativo e no processo gerencial, (PADOVEZE, 1997).

Todos os respondentes afirmaram que a contabilidade contribui para melhoria da gestdo
em seus setores. Pois permitiu o aprimoramento de processos de compras, melhorias na
avaliacdo do custo - beneficio dos produtos (como procurar o que tem qualidade como menor
preco), contribui para a execucgdo de tarefas visando estratégias e fluxos processuais, assim
como o planejamento de compras, elaboracdo de planilhas e relacionamento como os

fornecedores. Contabilizar os gastos de materiais do setor e auxilia no planejamento anual.

QUADRO 6- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 6

Ordem | Questdo 6 - O que vocé entende pelos termos: Custos, despesa, gasto, perda e

desembolso?

1 Custo € o gasto decorrente da producdo de bens ou servicos. Despesa se refere ao
que é consumido direto ou indiretamente para o alcance de um objetivo. Gasto é

a compra de algo seja produto ou servico. Perda é o que de forma involuntaria ou

anormal sdo desperdi¢ados como produto quebrado no manuseio, etc. E o
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desembolso é o pagamento do gasto, por exemplo na compra(gasto) no
pagamento(desembolso).

2 Custo: valor a ser pago pelos produtos / individual. Despesa: Quanto eu gasto por

més. Para mim seria igual a gasto. Perda e desembolso néo sei especificar

3 Custo sdo os gastos de producdo. Despesa € 0 bem ou servigo consumido para
obtencdo de receita, gasto € a compra, Perda s@o 0s produtos ou servicos

desperdicados. Desembolso é o pagamento do gasto.

4 Custos: Somatoria de fatores que interfere no preco final de um produto. Despesa:
Valor gasto com bens e servigos.

Gasto: Sacrificio financeiro que se tem que arcar para atingir determinado
objetivo. Perda: Gastos imprevistos. Desembolso: Pagamento resultante da

aquisicdo de um bem ou servico.

Autores como: Wernke (2004), Peres Jr. et.al. (2003) e Szuster (2008) definem custos
como: Os gastos efetuados no processo de fabricacao de bens ou de prestacao de servigos. Os
respondentes relacionaram o termo custos, aos gastos decorrentes do processo de produgéo que
agregam valor ao produto.

Para Wernke (2004) os gastos que nao estdo relacionados com a producdo, sdo as
despesas, ou seja, sdo 0s recursos consumidos pela entidade direta ou indiretamente para
obtencg&o de receitas. Os respondentes entendem o conceito do termo despesa e o define como
sendo o0s gasto da entidade para obtencéo de receitas ou alcance de um objetivo.

Martins (2003) e Wernke (2004) conceituam gastos como transacdes financeiras nas
quais as entidades utilizam recursos ou assume uma divida, em troca da obtencao de algum bem
ou servigo. A coordenadora do almoxarifado e da hotelaria considera que o gasto é uma
compra, a coordenadora do grupo de feridas acredita que o gasto € um despesa e a coordenadora
do setor de compras considera que o gasto é um sacrificio financeiro que se tem que arcar para
atingir determinado objetivo.

As perdas para Wernke (2004) sdo os fatos ocorridos em situagdes excepcionais que
fogem a normalidade das operagdes da empresa. Os respondentes consideram a perda como
algo que de forma involuntaria ou anormal foi desperdicado como produto quebrado no
manuseio, gastos imprevistos e a coordenadora da hotelaria ndo soube especificar o que seria a
perda.

O desembolso representa a saida do recurso, independente do seu consumo. Trés dos

respondentes definem que o desembolso é o pagaemnto do gasto, ou seja a saida do recurso
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para efetuar o pagamento do que foi gasto, e uma respondente ndo soube especificar.

QUADRO 7- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 7

Ordem | Questéo -7 O setor sob sua coordenacdo adota algum procedimento operacional

para controlar e reduzir custos/despesas? Se sim quais?

1 Sim! Foi estabelecido quantidade minimas distribuidas aos setores de acordo com
a necessidade de cada setor. Além do que foi criado uma planilha em Excel com

0 estoque minimo, consumo médio e estoque Maximo.

2 N&o utilizamos todas as tecnologias disponiveis para tratamento de feridas.
Colocamos nele produtos com bom custo e beneficio ao mesmo tempo. NOs
compramos produtos caros demais, como ja falei aqui. Essa decisdo foi tomada
quando fomos apresentados 0s pregos.

3 Adotamos o uso controlavel do copo descartavel impressdo do necessario apenas,
com utilizacdo dos rascunhos para fins, utilizacdo da linha telefébnica com

controle.

4 Sim! Atraveés de ferramenta de qualidade.

Os quatro respondentes afirmaram adotar algum procedimento para reduzir
custos/despesas. O almoxarifado, estabeleceu o estoque minimo, consumo médio e estoque
maximo, que sdo ferramentas de gestdo de estoque e influencia de forma significativa no
controle dos custos, evitando desperdicios, além de otimizar a aplicacdo dos recursos. O estoque
minimo é a quantidade basica, suficiente para atender um possivel aumento de demanda
repentino em um periodo de tempo, um eventual desabastecimento ou atraso de fornecedores,
pode-se considerar como uma espécie de reserva, 0 estoque maximo estabelece a maior
quantidade necessaria em estoque para determinado item, o consumo médio é uma estatistica
de quanto o hospital consume de cada material em um determinado periodo. Esse tipo de
controle é fundamental parao controle de custos, segundo Lopes (2008) o custo decorrido da
permanéncia de estoques pode ser tdo relevante como o custo envolvido em sua falta, por esta
razdo, faz-se necessario um efetivo processo de gestao.

O setor, grupo de feridas, adota o custo beneficio, isso significa que antes de escolherem
0 que comprar, avaliam a qualidade e o preco, de forma que ndo comprem produtos mais

baratos, mas que precise utilizar maiores quantidades, mas sim produtos com pre¢co maior, mas
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que geram maiores beneficios. O setor de compras, adota o uso controlavel do copo descartével,
impressdo apenas do necessario com utilizagdo de rascunhos, utilizacdo da linha telefénica com
controle, todos esses procedimentos reduzem custos e se aplicados por todos no dia dia, evita
desperdicios e sobra recursos para aplicar em outras aréas. E a hotelaria afirma utilizar

ferramentas de qualidade para reduzir custos.

QUADRO 8- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 8

Ordem | Questdo 8 -.Vocé considera que as atividades de controle realizadas no setor,

influenciam na melhoria da assisténcia ao paciente? Se sim, de que forma?

1 Sim! O controle adotado no setor reduz a falta de material e isso proporciona um

atendimento melhor ao paciente

2 Quando passamos a comprar mais produtos, estender a realizacdo de curativos
especiais a todos os pacientes do HGVC. Antes apenas as feridas complexas eram
contempladas. Também material para estoque nos setores. O controle e a

distribuicdo esta aqui.

3 Sim! Através do controle conseguimos agilizar os processos de compras e assim

abastecer a unidade hospitalar em materiais e servigos, diminuigédo dos erros.

4 Sim! Podemos identificar o quantitativo gasto em cada setor e assim evitar que
falte em algum setor que tenha um consumo maior. Ex: A falta de sabonete liquido

e papel toalha, contribui para o aumento das infeccdes.

A busca pela gestdo quanto & dimens@es do planejamento e do controle possibilitam o
aprimoramento das informagdes fornecidas pelo sistema de custos. Todo o trabalho de coleta
de dados para alimentacdo do sistema, gera relatérios Uteis para tomada de decisdo, com 0
objetivo de aperfeicoar cada vez mais a assisténcia ao paciente. Um sistema de gestdo de
custos hospitalares, entdo, em ultima instancia, visa criar informacdes que geram beneficios no
atendimento ao paciente. Algumas ac¢des sao fundamentais e refletem de maneira positiva na
assisténcia ao paciente, a adequacdo do consumo dos recursos financeiros, propiciam a
otimizacdo da gestdo orcamentéaria, a melhoria no monitoramento e no controle de estoques, a
realizacdo de compras planejadas e mais coerentes com 0S consumos entre outras acoes.
(BRASIL 2013).

Todos os respondentes afirmam que realizam algum tipo de controle no setor, e € notorio
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que influencia na melhoria da qualidade da assiténcia ao paciente,m pois recursos que seriam
aplicado para repor m ateriais desperdi¢cados, ou compras sem necessidades por falta de

controle, pode ser aplicado em outros itens de maior necessidade.

QUADRO 9- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 9

Ordem | Questdo 9- Foi necessario estabelecer quais mudancas no seu setor, apos a

implementacdo do sistema atual de apuracdo de custos no hospital? Se sim

quais?
1 Néo!
2 Eu ja fazia esse controle apenas tenho que enviar ao centro de custos agora,

mas o servigco permanece sem computadores. Isso dificulta muito.

3 Sem mudancas
4 Sim! Adequacédo da forma de distribuicdo de material conforme os centros de
custos.

Dos respondendes 2 disseram ndo haver mudancas ap0s a implementacdo da gestdo de
custos no hospital, o almoxarifado e o setor de compras, o setor grupo de feridas afirma que ja
fazia controle dos materiais e comecgou a enviar as informac@es para o setor de custos, porém
a coordenadora afirma que o setor ndo possui computadores e isso dificulta o trabalho. A
coordenadora da hotelaria disse que precisou fazer adequacdes na forma de distribuicdo do

material conforme os centro de custos.

QUADRO 10- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 10

Ordem | Questdo 10 Como € realizado o registro das entradas e saidas de materiais/ servicos

realizados no setor de sua coordenagéo?

1 Tanto as entradas como as saidas sao registradas no SIMPAS, sistema

disponibilizado pelo governo do estado.

2 A entrada é feita na solicitacdo ao almoxarifado pela ficha de requisicdo de

material. A saida € registrada em impresso proprio e contrabilizado cada més.

3 Todos os registros de aquisi¢des e contratacbes sdo controladas e registradas no

SIMPAS (Sistema Integrado de material, patrimoénio e servigos)

4 Através de planilhas que séo lancadas diariamente no excel.
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O controle de estoque é fundamental para garantir a eficacia da gestao de custos, ndo ha

como fazer uma gestdo de custos eficiente sem um adequado controle de estoque, uma vez que

o destino do material é pega chave na alocacdo dos custos.

Os setores almoxarifado e compras, utiliza o sistema Sistema integrado de material,

patrimonio e servicos (SIMPAS) para registrar a movimentacao de entrada e saida de materiais.

O grupo de feridas realiza esse controle em documentos proprios e a hotelaria utiliza de

planilhas de excel.

QUADRO 11- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 11

Ordem | Questdo 11- Vocé considera que as informacgOes geradas no seu setor séo
suficientes para tomada de decisdo e melhoria? Justifique.

1 Sim. A informac6es sdo obtidas por meio de relatérios gerados no SIMPAS, e €
por meio delas que ¢ decidido o que comprar, quanto comprar e quando comprar.

2 Sim! Com todas anota¢des conseguimos por a quantidade de material necessario
para manter o setor, sem dificultar nos planejarmos.

3 Na maioria das vezes os controles internos do setor contribuem para decisoes.
Auséncia de comunicacgdo entre o sistemas operacionais dificultando e omitindo
informacdes.

4 Parcialmente, a falta de funcionarios exclusivos da hotelaria, impede o avango na

coleta e langamento das informagdes.

Dos respondentes, 2 disseram ter informacdes suficientes para tomada de decisdo, o

almoxarifado e grupo de feridas. Ja a coordenadora do setor de compras afirma que a auséncia

de comunicacdo entre os sistemas operacionais dificulta e até mesmo omite informacoes.

QUADRO 12- APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 12

Ordem | Questdol12 - Quais informagdes/relatorio sdo enviadas periodicamente para o
setor de apuracgéo de custos?
1 Séao enviados relatorios de saida de material.
2 Sdo enviadas as quantidades de curativos realizadas no més nas unidades:

Pediatria, CH; CC e emergéncia temos o controle de gastos de cada curativo por

paciente e por setor distribuido, mas isso nao é cobrado.
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3 O meu setor ndo envia relatérios periddico para apuracao de custos.

4 Consumo de agua mineral; Kg de roupa lavada.

Para possibilitar a alimentacéo do sistema de custeio do hospital, mensalmente os centro
de custos enviam informacdes para o setor. O almoxarifado envia os relatorios de saida de
material, o grupo de feridas envia a quantidade de curativos realizada por centro de custos. O
setor de compras nao envia relatérios pois faz parte do centro de custos diretoria, a hotelaria
envia o consumo de 4gua mineral e Kg de roupa lavada por centro de custos.

QUADRO 13 - APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 13

Ordem | Questdo 13 - VVocé considera possivel reduzir custos/despesas no seu setor? De que

forma?
1 Sim! A partir do momento que for estabelecida a padronizacdo do material
médico hospitalar.
2 Produzindo o nimero de produtos que existe no protocolo do setor, priorizando 0s

que tem menor custo, mas as vezes somos obrigados a pegar um mais caro por ser
0 Unico que esta em RP naquele momento. A burocracia e a falta de verba dificultam
a manutencdo do estoque minimo, faltando todos os produtos do protocolo sempre

em estoque.

3 Sim! A reducdo de custos/despesas deve ocorrer pelo controle do desperdicio e

melhor avaliagdo do que comprar e quanto comprar.

4 Sim! Optando por materiais mais resistentes com maior rendimento etc... Ex: A
aquisicao de um saco de lixo fragil, vai favorecer o rompimento do mesmo e dessa

forma, vou aumentar o uso.

Os respondentes sugeriram formas de reduzir custos/despesas no setor sob sua
coordenacdo. No almoxarifado reduzir custos serd possivél com a padronizacdo do material
médico hospitalar.

No grupo de feridas houve o seguinte questionamento produzindo o nimero de produtos
que existe no protocolo do setor, priorizando 0s que tem menor custo, mas as vezes SOmos
obrigados a pegar um mais caro por ser o unico que estd em RP naquele momento. A burocracia
e a falta de verba dificultam a manutencdo do estoque minimo, faltando todos os produtos do
protocolo sempre em estoque. No setor de compras apesar do controle ja existente a
coordenadora afirma ser possivel reduzir ainda mais custos, evitando determinados

desperdicios e melhorar a avaliagdo do que comprar e quanto comprar. A hotelaria afirma que
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se utilizassem materiais com melhor qualidade, teriam um custo beneficio e seria mais
vantajoso.
QUADRO 14 - APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 14

Ordem | 14 Como vocé qualifica, adjetiva o controle de estoque do setor? Por qué?

1 Dentro do setor eu qualificaria como bom, porém o setor atua como centro de
distribuicdo e a maior dificuldade encontrada a a partir do momento que o material

vai para os setores finalisticos.

2 Considero bom, mas poderia melhorar se tivéssemos computador. Computar tudo

manualmente no final do més, aumenta a chance de erro.

3 O controle de estoque € realizado pela coordenacdo de almoxarifado e farmécia.
Qualifico como razoavel, variagbes de dotacdo orcamentéria desorganiza o

planejamento.

4 Seria mais efetivo se tivesse um programa de computador

Viana (2000) afirma que “em qualquer empresa, os estoques representam componentes
extremamente significativos, seja sob aspectos econémicos financeiros ou operacionais
criticos”.

O estoque é o0 armazenamento de recursos materiais num determinado local, quando ha
gerencimento de estoque torna-se possivel elevar o controle de custos e melhorar a qualidade
dos produtos armazenados, esse gerenciamento consiste em planejar com osera feito o ocntrole
desses materiais trabalhando exatamente com base no que a empresa necessita para as
determinadas areas de estocagem, mantendo o equilibrio entre estoque e consumo. Este controle
pode ser mais bem aplicado por meio de sistemas integrados de gestao.

O Hospital armazena grande quantidade de materias e é de fundamental importancia a
aplicacdo do gerenciamento de estoque, uma vez que os pacientes atendidos dependem desses
recursos para o atendimento que pode salvar suas vidas. A falha nesse controle por ocasionar a
falta de materias decisivos para realizacdo de um atendimento.

Esse controle precisa ser aplicado em todos os centro de custos, pois apenas o controle
do almoxarifado ndo é sufuciente, mas sim de toda a cadeia envolvida no processo.

A coordenadora do almoxarido qualifica o controle de estogeu aplicado no setor como
bom, porém tem maior dificuldade a partir do momento que o material vai para os setores

finalisticos.
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A coordenadora do grupo de feridas também considera seu controle como bom, mas
resalta que poderia melhorar se tivésse computador no setor, pois sem ele aumenta a chance de
erros .

O setor de compras qualifica o controle de estoque do hospital como razoavél, pois
variacOes de dotacdo orcamentaria desorganizam o planejamento.

O setor de hotelaria ressalta que falta um programa de computador para que seu controle
seja masi efetivo. Com base nas respostas pode se afirmar que o hospital, ndo possui um sistema
integrado de informacdes, e alguns setores apresentam dificuldades para controlar seus etoques

devido a falta de equipamentos.

QUADRO 15 - APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS DA QUESTAO 15

Ordem | Questdo 15 - Quais os principais problemas/dificuldades encontrados no controle

interno? do seu setor?

1 A falta de um programa que gere relatérios com informacdes completas; O

SIMPAS necessita de acompanhamento aparte com planilhas

2 Falta de computador, troca constante de funcionarios, possibilitando por vezes o

registro inadequado de gastos diarios.

3 Caréncia de pessoal, computadores e internet lentos, erros processuais dotagéo
orcamentaria sem periodicidade e variacdo do valor mensal, prejudicando todo o

planejamento realizado para abastecimento da unidade.

4 Pessoal de apoio exclusivo da hotelaria; falta de supervisdo no periodo noturno;
falta de adequacdo dos depdsitos de material de limpeza nos setores; deposito de

material pequeno.

Para Lins (2014), o controle interno séo processo integrados, com a intencédo de fornecer
razoavel seguranga tanto as atividades administrativas quanto as operacionais, de forma a
diminuir as possibilidades de desvios de ativos, desobediéncia as normas, bem como os erros
ndo intencionais. Peleias (2002) define o controle como a etapa do processo de gestdo, que

avalia o grau de aderéncia entre os planos e sua execucdo; analisa 0s desvios ocorridos,

"O controle interno representa em uma organizagao o conjunto de procedimentos, métodos ou
rotinas com 0s objetivos de proteger os ativos, produzir dados contabeis confidveis e ajudar a
administracdo na condug¢do ordenada dos negocios da empresa” Almeida (1996, p. 50),
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procurando identificar suas causas e direcionando agdes corretivas, observando a ocorréncia de
variaveis no cenario futuro.

Dada a importancia do controle interno numa organizacao e suas implicacdes na
gestdo de custos, foi questionado aos coordenadores suas dificuldades quanto a aplicacdo do
controle interno.

No almoxarifado utiliza-se o SIMPAS, porém segundo a coordenadora do almoxarifado,
este ndo € um sistema que atende as necessidades do hospital, sendo necessario complementar
o controle com planilhas.

No Grupo de feridas, falta computador, ha grande rotatividade de pessoal, isso
compreomete o controle, e aumenta as chances de falhas.

O setor de compras observa que a caréncia de pessoal, computadores e internet lentos,
erros processuais, dotacdo orcamentaria sem periodicidade e variacdo do valor mensal
prejudicam todo o planejamento realizado para abastecimento da unidade.

Com base nas repostas acima, pode-se afirmar que a falta de instrumentos de trabalho,
softwares, computadores, internet e pessoal, compromete a execucdo efetiva do controle

interno, que poderia gerar maiores resultados para a intituicéo.

ANALISE DAS RESPOSTAS DA ENTREVISTA COM A GESTORA DE CUSTOS

Bloco 1 Perfil

A entrevistada ocupa o cargo de Diretora financeira e Gestora de Custos do Complexo
Hospitalar de Vitdria da Conquista, objeto de estudo desta pesquisa. E contadora empresaria,
graduada em Ciéncias Contabeis e possui diversas especializacdes na area. Para Souza (2010),
gerenciar 0s custos em uma organizagdo, ndo € uma tarefa simples, envolve muito mais que a
busca pela reducdo de custos, essa funcad exige também ao responsavel, considerar os impactos
de suas decisdes no ambiente externo e interno em que a organizacgdo esta inserida, bem como,
buscar maior assertividade no processo de tomada de decisdo (SOUZA et al., 2010).

Uma pesquisa realizada por Casado, Paulino e André em 2018, sobre as principais
competéncias buscadas pelas empresas quando necessitam contratar profissionais para o seu
setor de custos nos maiores sites de vagas do Brasil, concluiu que as organizagdes buscam
profissionais preferencialmente formado em ciéncias contabeis e administracdo, que possuam
pos-graduacdo, que falem uma segunda lingua, e que possuam experiéncia anterior na gestao

de custos. Dessa forma pode-se afirmar que a gestora de custos do Hospital de base de Vitoria
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da Conquista possui Pré requisitos e habilidade e competéncias para exercer sua fungdo com

éxito.

Bloco 2 — Contabilidade

A gestora de custos do Complexo Hospitalar, considera a contabilidade como uma
ciéncia que tem o objetivo de estudar o patrimoénio das entidades e suas técnicas tem a
capacidade de gerar informacdes para tomada de decisdo. Para ela a ciéncia contabil é
importante em todos os aspectos tanto social quanto econémico. Os autores Franco (1997),
Crepaldi (1995) e Ribeiro(2010) afirmam que a contabilidade tem como objetivo também,
apurar o resultado das entidades por meio de registros, classificacdes, demonstracdes, auditoria
e analise de todos os fenbmenos que ocorrem no patriménio das entidades visando fornecer
informaco0es, interpretacdes e orientacdo sobre a composicao e as variagdes do patrimoénio, para
a tomada de decisOes de seus administradores.

Segundo a gestora de custos a contabilidade influencia diretamente no processo de
tomada de decisdo do hospital e grande parte das informacdes utilizadas, sdo extraidas de
sistemas de informacdes. Para Laverde (2000) a principal finalidade do sistema de informagé&o
é apoiar a tomada de decis@o em todos os niveis do hospital, conforme citado pela entrevistada,
o0 Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas do Estado da Bahia-FIPLAN,
e utilizado para registrar as entradas de dotacdo, compras, pagamentos efetuados pela unidade
hospitalar e essas informag6es servem como base para tomadas de decisdes.

No hospital aplica-se algumas tecnicas da a Ciéncia Contébil: organizacdo,
planejamento, controladoria em geral o controle interno, controle atividades financeiras, bem
como o gerenciamento como um todo. Sdo esses procedimentos que proporcionam a gestao
financeira e orcamentaria do hospital.

O hospital realiza ainda algumas atividades especificas do profissional contabil,
reforcando a importancia desse profissional ndo s6 na gestdo de custos, como também nas
atividades financeiras. A entrevistada citou que nos processos licitatérios, o gestor financeiro
realiza a anélise de balan¢o das empresas participantes, como o obejtivo de identificar sua
capacidade de pagamento.

Segundo Assaf Neto (2006) a analise de balancos visa: relatar, com base nas informacgdes
contabeis fornecidas pelas empresas, a posi¢do econémico-financeira atual, as causas que
determinaram a evolugdo apresentada e as tendéncias futuras.

Para realisar a analise das demonstracfes contabeis de uma organizagdo é necessario
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que o profissional tenha conhecimentos técnicos, capacidade de interpretacdo das
demonstracOes contabeis finaceiras da entidade. De acordo com Pereira Junior (2003, p.373-
374) “Os indicadores econdmico-financeiros exigidos no ato convocatorio terdo de ser aqueles
indispensaveis para aferir a capacidade financeira do habilitante em face aos compromissos

pertinentes ao contrato que decorrera da licitagdo.”

Bloco 3 — Contabilidade de Custos

A Gestora de Custos do Hospital demonstra dominio dos conceitos pertinentes a Contabilidade
a custos, ela define gastos como todos os desembolsos realizados pela entidade, as despesas
como todos 0s gastos que a empresa precisa para manter sua estrutura funcionando, e que nédo
estdo diretamente ligados ao objetivo final do negdcio, enquanto os custos sdo os desembolsos
atribuidos ao produto final.

Ela ainda comenta sobre a importancia do profissional contador na gestdo financeira
dos hospitais, afirma que na sua visdo técnica-profissional, o contador é o profissional apto a
gerir as financas e a gestao de custos, assim, o profissional da area contabil faz a diferenca sim.

Quanto a classificacdo dos custos, a gestora de custos entende que o custo direto é aquele
que ndo precisa de rateio e ele alocado diretamente ao produto final, enquanto o custo indireto
precisa de critérios de rateio para usa devida alocacéo.

Para ela os custos fixos sdo gastos que independem da quantidade produzida ou dos
servicos prestados, cita que no hospital o custo fixo por exemplo sdo: salarios de todos
profissionais envolvidos e contratados enquanto o custo variavel sofre alteracdo conforme a
quantidade produzida ou seja no Hospital quanto mais atendimentos forem realizados mais

materiais serdo utilizados aumentando o custo variavel.

Bloco 4 — Contabilidade de Custos Hospitalar

Em 2013 o Ministério da Saude, implementou o Programa Nacional de Gestdo de
Custos com o objetivo de promover a melhoria na gestao de custos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Segundo a gestora de custos, no ano de 2012 foi iniciado o processo de
implementacédo do sistema de custeio nds Hospital Geral de Vitoria da Conquista, no entanto a
mensuracdo dos custos foi iniciada com uma planilha do excel, na qual realizou-se a medicéao

de todos os centros de custos, a mesma relata que identifica-los foi um trabalho muito dificil.
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Afima ainda que em 2013 ocorreu a culminancia da implantacdo do setor de custos para
mehoria controle dos custos da unidade, por meio do Programa Nacional de Gestéo de Custos
- PNGC programa que veio com o objetivo de implantar na gestdo publica de satde o controle
e a mensuracao dos custos do sistema Unico de salde, garantindo maior eficiéncia na aplicacédo
dos recursos e sustentabilidade do sistema, sabe-se que o sistema ainda precisa ser melhorado
ele avancou muito hoje, friza ainda que s6 podemos gerir, gerenciar aquilo que é medido aquilo
que se conhece. A gestdo de custos, possibilitou-a como gestora publica maior assertividade
nas tomadas de decisdes, pode-se visualizar se houve aumento do consumo da agua, energia e
se essa variagao esta relacionada ou ndo com o aumento do atendimento, como exemplo citou
um fato na qual percebeu-se um aumento consideravel na conta referente ao consumo de agua
e foi identificado junto ao centro de custos manutencdo predial o real motivo, que foi o
vazamento.

O software disponibilizado pelo Ministério da Salde para mensurar os custos do
hospital € o Apurasus, esse sistema armazena as informagdes dos custos, compila os dados e
gera relatorios para tomada de decisdo, além de prever o custo total de um hospital, possibilitam
conhecer o custo dos setores, chegando ao custo médio dos procedimentos. O metodo de
custeio, estabelecido pela Economia da Salde, utilizado é o Custeio por absor¢éo.

A gestora de custos afirma que alimentacéo do sistema depende das informagdes de cada
centro de custos, relata ainda das dificuldades encontradas para obtencdo dos dados, uma vez
gue exige uma reeducacdo em toda equipe, coordenacdes sobre a necessidade de controlaros
custos, medir sua produtividade, seu desempenho. As informacdes a serem alimentacdo no
sistema Apurasus sdo advindas de cada centro de custo, estes tem a reponsabilidade de envia-
las mensalmente por meio de relatorios ou planilhas.

Segundo Laverde (2000) o sistema consiste no processo de recepc¢do dos dados ou seja
elementos de entrada do sistema; Processamento dos dados: O processo de transformacéo
desses dados em informacdo e saida, que é a entrega da informacdo processada que tem a
finalidade de apoiar a tomada de decisdo em todos os niveis do hospital.

A entrevista comentou que na unidade hospitalar tem uma gestora de custos e dois
gerentes de custos, e estes sad 0s responsaveis por alimentar esses dados no sistema
APURASUS.

Segundo ela houve resistencia no processo de implementagéo do sistema de custeio, a
maior dificuldade observada foi o engajamento de toda equipe em fornecer as informacdes e
conscientizarem da importancia da gestdo de custos, para ela falta profissionais com

conhecimento técnico e cientifico, as alteracbes de coordenacdes, a descontinuidade do
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servicos gera retrabalho, atrasos e tornam os dados intempestivos para analise. Segundo
Laverde (2000) o sistema de informacdo deve estar voltando a apoiar o processo de tomada de
decisdo, bem como ser flexivel e dinamico, a fim de que se obtenham informacdes uteis,
oportunas e econdmicas. Desta forma para otimizar o potencial do sistema de apuracdo de
csutos do hospital, e promover a eficiencia do gerenciamento de custos e necesario
conscientizacdo de toda equipe em fornecer as informacgdes com tempestividade, bem como
qualificacdo dos coordenadores para producdo correta desses dados.

As informacdes geradas no sistema APURASUS, evidenciam os gastos da unidade a
andlise desses dados é feita por meio dos relatdrios, sabe-se que 0 maior impacto dos custos é
a despesa com pessoal, a gestora de custos ressalta ainda que o sistema contribui para uma
melhoria sisttmica do setor de salde ela cita como exemplo a COVID-19, na qual o ministro
da salde aproveitou as informacgdes dos lancamentos do APURASUS, para mensurar a
necessidade do oxigénio.

O trabalho de conclusdo de curso da sua pdés-graduacdo de Gestdo em saude, foi um
relato de experiéncia que evidenciou a necessidade da criacdo de uma comissdo de custos com
profissionais de diversas areas do conhecimento, na qual qualquer pessoa teria acesso aos
resultados trimestrais que sdo apurados no sistema APURASUS, despertando uma analise
reflexiva e conscientizando sobre a importancia de economizar recursos publicos para
promover melhorias na assisténcia e na gestdo financeira. Ela implentou ainda o Projeto
“Contabilizando mais assisténcia com menos custos”, na qual defende que quanto mais
assistencia, gquanto mais producdo assisténcial ao paciente a tendencia é a diminuir 0s custos
com pessoal, que é o que mais impacta prestacdo de servigo da saide. Ou seja quanto maior 0
namero de atendimentos, maior a diluicdo dos custos fixos, diminuindo o custo unitario do
atendimento.

Em seu relato de experiencia foi possivel observar que o projeto , o qual teve como tema
“Contabilizando (+) assisténcia com (-) Custos: Economia na Salude uma responsabilidade de
todos”. contou com a participacdo de estudantes graduandos(as) em de diversas areas do
conhecimento distribuidos em pontos estratégicos com o objetivo de levantar dados necessarios
para alimentacdo do sistema APURASUS. Esse projeto possibilitou a conscientizagdo da
equipe em relacdo a responsabilidade de cada setor economizar. Os estudantes também
contribuiram para atualizacdo dos dados referente a medicdo da area hospitalar por setores,
pontos de luz gases medicinais e poténcia instalada em cada Centro de Custo, levantamento da
area em metros quadrados por centros de custo, pontos de agua de luz, de gases medicinais e

da poténcia instalada para melhor visibilidade na apuracdo destes dados e atualizacdo dos



critérios de rateio de alguns itens de custo.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho estudou a contabilidade de custos com énfase no Complexo Hospitalar de
Vitdria da Conquista, no Estado da Bahia, dado a limitacdo dos recursos destinados a saude,
frente a demanda pelo Sistema Unico de satde.

E importante informar que os gestores das instituicées hospitalares juntamente com toda
a equipe de assistencia, adote medidas de reducdo de custos, sem prejudicar a qualidade do
servico prestado, ou seja, aumentar a eficiéncia dos servigos, porém, gastando menos.

Com o objetivo de promover a melhoria na gest&o de custos no &mbito do Sistema Unico
de Sadde (SUS), o Ministério da Saude, implementou o Programa Nacional de Gestdo de
Custos, tendo como um dos objetivos fortalecer o controle social por meio da transparéncia na
utilizacéo dos recursos e, acima de tudo, tomar decisdes tendo como subsidio a informacéo de
custo e melhorar a gestdo dos recursos disponiveis.

A gestdo hospitalar € uma funcdo complexa, por isso estas instituicfes precisam de
profissionais qualificados e preparados para planejar, dirigir e controlar as atividades em busca
da otimizacdo dos recursos, bem como identicar gastos desnecessarios, reduzir custos, dentre
outras atividades.

O problema de pesquisa apresentado foi: Qual a importancia da Contabilidade de
Custos, na Unidade Hospitalar de Vitdria da Conquista?

O objetivo geral foi demonstrar a importancia da Contabilidade de Custos no Complexo
Hospitalar de Vitdria da Conquista. Pra atingir este objetivo foi realizado questionario com
coordenadores dos centro de custos da unidade hospitalar e entrevista com a gestora de custos.

A pesquisa teve como objetivos especificos: 1 Verificar o funcionamento do sistema de
custeio utilizado na Unidade Hospitalar de Vitoria da Conquista; 2 Demontrar a percepc¢do dos
coordenadores dos centros de custos acerca da contabilidade, contabilidade de custos e controle
aplicado; 3 Relatar a influéncia da contabilidade de custos na tomada de decisao do Hospital.

A hipoétese desta pesquisa foi corroborada, pois a gestora de custos do Complexo
Hospitalar de Vitoria da Conquista, considera a Contabilidade de Custos importante, e utiliza
de ferramentas gerenciais, como o sistema de custeio, para mensurar Seus custo, bem com
utiliza as informacdes geradas para tomada de decis&o.

Os objetivos desta pesquisa foram alcangados, verificou-se que o sistema de custeio
utilizado na Unidade Hospitalar estudada é o Apurasus, em cumprimento a Portaria n° 55, de
10 de janeiro de 2018. O Hospital possui sistemas de informacdes para controle das atividades,
como por exemplo, o SIMPAS, sistema de controle de estoque, os relatorios com informagoes
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de consumo de materiais sdo extraidas desse sistema e utilizadas para alimentar o APURASUS.
Cada centro de custos do hospital é responsavél por enviar as devidas informacdes referente
aos seus custos mensais, e alguns setores enviam sua produtividade, ou seja, 0s setores
administrativos e intermediarios enviam a quantidade de atendimentos para 0s quais
trabalharam, j& os centro de custos finalisticos enviam a quantidade de atendimentos realizados
aos pacientes, dessa forma o sistema calcula o custo do atendimento de cada setor especifico, e
possibilita a analise da evolucgdo ou involucdo dos custos, em relacdo ao aumento ou ndo dos
atendimentos.

Com base nos resultados obtidos com a aplicacdo da entrevista, pode-se afirmar que o
sistema Apurasus, contribui para aprimorar a gestdo dos recursos e as informagoes geradas sdo
utilizadas como subsidio a tomada de decisdo, os relatorios sdo analisados para conhecimento
dos custos dos procedimentos, possiveis aumentos na pretacdo do servico na busca do controle,
otimizacdo dos recursos e reducdo de desperdicios.

Essa pesquisa também demonstrou as dificuldades encontradas no processo de
mensuracdo de custos, como a falta de conscientizacdo e engajamento dos profissionais para
fornecer as informacdes e cooperar no processo de contabilizacdo dos custos da unidade
hospitalar.

O questionéario aplicado aos coordenadores dos centro de custos, demonstrou o
conhecimento dos coordenadores dos centros de custos acerca da Ciencia Contabil, da
contabilidade de custos e do controle aplicado em seus setores. Os coordenadores sdo 0S
profissionais que preparam as informacg6es necessarias para enviar ao setor de gestdo de custos,
tendo papel fundamental no processo de mensuragdo dos custos, o conhecimento contébil, de
custos, e o controle no setor s&o extremamente importantes para 0 gerenciamento dos custos.

A pesquisa demonstrou que nos quatro centros de custos, 0s respondentes souberam
conceituar a contabilidade, consideram importante para o aprimoramento da gestdo, citaram
talguns procedimentos da contabilidade utilizados em seu setor, sendo o principal deles, as
ferramentas de controle. Os setores adotam ferramentas para controlar e reduzir custos, no
entanto precisam de maior suporte tecnoldgico, sugeriram formas de reduzir custos no setor,
relataram também dificuldades encontradas para melhorar o controle interno do setor.

Além dos objetivos propostos, essa pesquisa demonstrou a importancia do profissional
contabil na gestdo hospitalatar, exercer essa funcao exige pré-requisitos técnicos e cientificos

da area contabil, e sdo fundamentais para a eficiéncia na aplicagcdo dos recursos.
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Esse trabalho sugere para novas pesquisas, verificar a importancia do profissional
contabil na gestdo hospitalar. A formacao dos profissionais que atuam na gestéo dos hospitais

publicos.
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APENDICE - ROTEIRO DE ENTREVISTA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
CURSO CIENCIAS CONTABEIS

DISCIPLINA: Trabalho de Conclusdo de Curso

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Meu nome é Beatriz Pires Lima, aluna do curso de Ciéncias Contabeis na Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Vitdria da Conquista- BA e estou realizando uma
pesquisa monografica, na disciplina de Trabalho de Conclusdo de Custos, com o intuito de
demonstrar a importancia da Contabilidade de Custos no Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista, apontar sua influéncia na tomada de decisdo. Dessa forma, solicito vossa
contribuicéo, através dessa entrevista. A sua participacdo é muito importante para dar suporte
a minha pesquisa. Os dados aqui coletados sdo passiveis de divulgacdo, porém os nomes dos
participantes, serdo mantidos em sigilo. Os resultados dessa pesquisa também serdo

apresentados aos respondentes.

Agradeco a sua colaboracéo

Bloco 1 - Perfil
1) Qual é o seu nome?
2) Qual é a sua ldade?
3) Qual é o seu domicilio atual?
4) Qual é o cargo que vocé ocupa na Unidade hospitalar?
5) Qual a sua formacéao educacional?
6) A quanto tempo trabalha nesta Unidade hospitalar?
7) Alem de trabalhar nesta unidade hospitalar, quais foram as outras areas profissionais

que atuou?
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Bloco 2 — Contabilidade

8) Para vocé qual o conceito de Contabilidade?

9) Paravocé qual a importancia da Ciéncia Contabil?

10) A Contabilidade influencia no processo decisério da Unidade Hospitalar de que
forma?

11) Para vocé, quais os procedimentos visiveis da Ciéncia Contabil aplicados dentro
desta Unidade Hospitalar?

12) No seu entendimento qual a influéncia da Contabilidade na melhoria do

funcionamento do hospital?

Bloco 3 — Contabilidade de Custos 1

13) O que vocé entende pelos termos: Custos, despesa, gasto, perda e desembolso?
14) Vocé considera que a presenga de um profissional com conhecimento cientifico em
Contabilidade de custos, pode influenciar positivamente no resultado financeiro?
15) Qual € o seu entendimento sobre custo direto e indireto?
16) Vocé tem conhecimento sobre a diferenca entre custo fixo e custo variavel?
Justifique.
Bloco 4 — Contabilidade de Custos Hospitalares

17) Quando comecou a unidade a mensurar custos?

18) Qual é o método de custeio utilizado?

19) Antes da implementagdo desse sistema, realizava-se mensuragao de custos? Se
sim, de que forma?

20) De que forma as informacGes de custeio chegam até o sistema?

21) Apos a apuracdo dos custos no periodo, os relatérios com os resultados sdo
analisados?

22) Qual foi a maior dificuldade percebida no processo de implementacdo de um
sistema de custeio?

24) Existem Pré-requisitos para o profissional que alimenta os dados no sistema? Se
sim, quais?

25) Quais foram as contribui¢des que o sistema trouxe para a gestao hospitalar?

26) Quais as melhorias poderiam ser implementadas para otimizar o sistema de
apuracao de custos?
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27) Na sua opinido a insercdo de estagidrios permitiu contribuiu para a melhoria na
Gestéo de Custos?
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ANEXQOS

Roteiro de Entrevista

Meu nome é Beatriz Pires Lima, aluna do curso de Ciéncias Contébeis na Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Vitdria da Conquista- BA e estou realizando
uma pesquisa monografica, na disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso, com o
intuito de demonstrar a importancia da Contabilidade de Custos no Complexo
Hospitalar de Vitoria da Conquista. Dessa forma, solicito vossa contribuicdo, atraves
dessa entrevista. A sua participagdo é muito importante para dar suporte a minha
pesquisa. Os dados aqui coletados sdo passiveis de divulgacdo, porém os nomes dos
participantes, serdo mantidos em sigilo. Os resultados dessa pesquisa também seréo
apresentados aos respondentes..

Agradeco a sua colaboracéo!

Bloco 1- Perfil

Entrevistada

Gestora de custos e Diretora Financeira

Qual é a sua Idade?

53 anos.

Qual é o seu domicilio atual?

Vitoria da Conquista Bahia.

Qual é o cargo que vocé ocupa na Unidade hospitalar?

Sou diretora financeira e gestora de custos.

Qual a sua formacédo educacional?

Sou contadora graduada pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia também sou
licenciada em fisica e me P6s graduei em midias da educacgdo pela UESB, em Gestdo
hospitalar também pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, tenho P6s em
docéncia do ensino superior, em Gestdo e Planejamento Tributario e também em

Gestdo Empresarial e Controladoria e Financas.

A quanto tempo trabalha nesta Unidade hospitalar?

10 anos, exatamente 10 anos eu estou como diretora financeira.

Além de trabalhar nesta unidade hospitalar, quais foram as outras areas

profissionais que atuou?
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Eu ja atuei como comerciaria atuei “como” departamento de pessoal atuei como

professora de fisica porque eu sou licenciada em fisica e contadora.

Bloco 2 — Contabilidade

Para vocé qual o conceito de Contabilidade?

Contabilidade na verdade € a ciéncia que tem como objetivo estudar o patriménio das
entidades, seja ela publica ou privada e como todas as técnicas tem a capacidade de

gerar informac6es para tomada de deciséo.

Para vocé qual a importancia da Ciéncia Contabil?

A ciéncia contabil ela é importante em todos os aspectos social e econdmico, digo
social porque na verdade as pessoas até confundem se ela é uma ciéncia exata ou se é
uma ciéncia social. A importancia da ciéncia contabil se da justamente pelo estudo do
préprio patrimonio, € a questdo de documentar, registrar tudo aquilo que tanto para
pessoa fisica como para a pessoa juridica, em elevacdo de patriménio, em tomada de
decisdo, entdo a ciéncia contabil ela é considerada hoje nos dias atuais, como o0 ministro
da economia nessa pandemia de COVID 19, ele a considerou uma profissdo importante

e essencial, em todos os aspectos social econdmico, entdo é isso.

A Contabilidade influencia no Processo decisorio da Unidade Hospitalar de que

forma?

Sim, hoje nés atuamos com sistema FIPLAN, que é um sistema utilizado pelo estado
da Bahia onde todas as secretarias registram no caso as entradas de dotacdo e as
compras efetuadas, os pagamentos efetuados pela unidade hospitalar e € com base
nessas informacoes e na técnica que a contabilidade tem em sua esséncia que temos
base para as tomadas de decisdes assertivas em muitos casos em sua maioria das vezes

na verdade ela tem essa fundamental relevancia e importancia na tomada de deciséo.

Para vocé, quais os procedimentos visiveis da Ciéncia Contabil aplicados dentro

desta Unidade Hospitalar?

Eu acredito que a organizacdo o planejamento a controladoria em geral o controle
interno é fundamental o controle também das atividades financeiras e o gerenciamento

da unidade como todo, Beatriz.

No seu entendimento qual a influéncia da Contabilidade na melhoria do

funcionamento do hospital?

A questdo justamente dos pontos que nds abordamos na questao anterior e vocé fala da
questdo do controle interno do planejamento e da questdo da gestdo financeira e
orcamentaria é que envolve também a contabilidade publica, entdo assim, hoje nds

temos regras para cumprir e a gente tem os fundamentos na contabilidade e as regras
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impostas pelas proprias normativas que regem a ciéncia contabil. Hoje, em nosso pais,
devemos cumpri-las com exatiddo e com muito cuidado porque se ndo seremos alvo de
Tribunal de Contas entdo assim ela melhora muito na questdo do gerenciamento
financeiro e nas atividades em si, que seja no processo licitatério numa tomada de
decisdo entendeu, na analise do balanco das empresas que participam dos processos
licitatorios, para entender a capacidade o indice de liquidez entdo € muito importante,
ela tem uma influéncia muito grande na gestdo de uma unidade como Hospital Geral

de Vitoria da Conquista

Bloco 3- Contabilidade de Custos

O que vocé entende pelos termos: Custos, despesa, gasto, perda e desembolso?

Na verdade os gastos sdo todos os desembolsos realizados pela entidade, as despesas
sdo todos esses gastos que a empresa precisa para manter sua estrutura funcionando
mais diretamente ndo contribui para a geracao de novos itens que serdo comercializados
ou no servigo que serdo oferecidos, assim, em outras palavras, gastos sdo gastos que
ndo estdo diretamente ligado ao objetivo final do negdcio, a despesa é o dinheiro que
vai é 0 recurso que vai para administracdo da organizacdo como area comercial e
desenvolvimento de produtos e o financeiro e 0s custos na verdade eu considero como
os desembolsos que pode ser atribuidos aos produtos ao produto final e isso significa
que séo todos e quaisquer gastos relativos a aquisicdo ou producdo daquilo que a gente
vai utilizar para assisténcia ao paciente que € o nosso objetivo entdo assim nds temos
0s insumos nos temos hoje equipamentos e nds temos maguinas nos temos a energia
elétrica, manutencdo tanto predial como uma manutencdo 0s equipamentos a
manutencdo e conservacao e limpeza e se as diarias também que as vezes estdo ligadas

essa necessidade.

Vocé considera que a presenca de um profissional com conhecimento cientifico em

Contabilidade de custos, pode influenciar positivamente no resultado financeiro?

Sim, sim eu acho que existe um pré-requisito, toda a funcao ela tem que ter um Pré-
requisito e assim no Hospital Geral de Vitoria da Conquista, eu acredito que o lado
profissional, contador, técnico e a minha visao técnica-profissional ela fez a diferenca
entendeu, tanto eu como qualquer um outro profissional apto a gerir as finangas e a
gestdo de custos eu acredito que é um profissional da contabilidade e assim com estudos
na area mesmo da contabilidade publica e orcamentaria nés conseguimos realmente
desenvolver um bom trabalho justamente, por eu ser uma contadora, profissional da

area contabil faz a diferenca sim.
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Qual é o seu entendimento sobre custo direto e indireto?

Beatriz, o custo direto é aquele que ele ndo precisa de rateio é ele é mensuravel
diretamente ao produto final, agora o custo direto para para ser alocado ele precisa
adotar alguns critérios de rateio como € um caso que a gente observa e vocé teve
oportunidade também de ter essa vivéncia na gestdo de custos Hospital Geral € o caso

dos custos com a &gua energia que nds temos e € isso.

Vocé tem conhecimento sobre a diferenga entre custo fixo e custo varidvel?

Justifique.

Sim, o custo fixo é considerado o gasto que existe sempre é algo que independente da
producdo ou ndo ele vai existir todo més independente da quantidade produzida do
servigo prestados ele esta ali, ele € um custo fixo vocé estd entendendo? e assim, no
hospital o custo fixo por exemplo eu posso te colocar o salario de todos profissionais
envolvidos e contratados, tanto da gestdo direta que sdo servidores publicos como
contratagdes de PJ como é servico de mao-de-obra como um todo é que o hospital tem
essa questdo de contratacdo locacdo de mao-de-obra certo, o qual é considerado um
custo fixo. O custo variavel tem alteracdo, poderia dizer pra vocé assim conforme a
quantidade produzida ou seja, no hospital quanto mais atendimentos forem realizados,
mais materiais serdo utilizados aumentando o custo varidvel, eu acho que vocé
conseguiu visualizar isso na sua vivéncia no seu estagio no Hospital Geral de Vitdria

da Conquista.

Bloco 4- Contabilidade de Custos Hospitalar

O que levou a unidade a mensurar custos?

Beatriz, isso no ano de 2013 na verdade comecamos assim € foi uma proposta no ano
de 2012 mais ou menos que nds comegcamos a implantar custos no Hospital Geral de
Vitdria da Conquista, no ano de 2013 mesmo, que foi a culminancia da implantacdo do
setor de custos para controle dos custos da unidade hospitalar como monitoramento
direto da SESAB e do Ministério da Satde e tem na SESAB o nucleo da Economia da
Saude e o Ministério da Saude ele estid acima do NES da SESAB e eles criaram na
época e comegamos com uma planilha do excel entendeu e foi o sistema chamado como
o sistema APURASUS, em 2013 na verdade quando aconteceu essa culminancia surgiu
0 Programa Nacional de Gestdo de Custos que € 0 PNGC esse programa veio com 0
objetivo de implantar na gestdo publica de saude esse controle, pois a mensuragdo dos
custos do sistema unico de satde garanti assim a maior eficiéncia na aplicacdo dos
recursos e sustentabilidade do sistema, vocé conhece o sistema e vocé sabe que ele
precisa ser melhorado mais assim ele avangou muito hoje, e na verdade quando ele

comecgou, comecou com uma planilha méae onde nés tinhamos que fazer a medicéo de
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todos os centros de custos, identificar cada centro de custos e foi um trabalho muito
muito dificil, mas muito gratificante porque eu sempre falo a gente sO sabe gerir
gerenciar aquilo que é medido aquilo que a gente conhece e a partir dessa gestdo de
custos eu pude como gestora publica, ter tomadas de decisfes mais assertivas, ali a
gente pode visualizar entendeu, se houve um aumento do consumo da agua, da luz isso
estava relacionado ou ndo com o aumentou da producdo de atendimento e tem mesmo
uma coisa muito interessante que houve um aumento consideravel no aviso da &gua la,
no consumo da &gua do hospital e n6s identificamos junto com a manutencéo predial
que era um vazamento e que o mesmo foi corrigido e a gente entende a importancia

entendeu de estarmos é vigilantes em relacéo aos dados.

Qual é o método de custeio utilizado?

Esse método de custeio ele estabelecido pela Economia da Saude é o método, custeio

por absorc¢ao.

Antes da implementacdo desse sistema, realizava-se mensuracao de custos? Se sim

de que forma?

Na verdade eu acho que eu consegui responder questdo ndo eu nao sabia que vocé viria
me perguntar mais eu acredito que eu ja respondi mas vamos la quando assumiu o cargo
gestora financeira no Hospital, ainda ndo era realizada mensuragdo de custos, mas
assim eu tinha essa viséo, eu tinha esse desejo entdo 0 momento veio eu abracei com
muita dedicacdo sabe, foi iniciada implementacdo o controle interno gradativo
agregando o pensar ciéntifico e a técnica contabil como eu coloquei 14 na questdo

anterior.

De que forma as informac0es de custeio chegam até o sistema?

Esse um problema muito dificil sabe Beatriz, é vocé pra fazer uma reeducacdo em toda
equipe todas as coordenacdes da necessidade de controlar de medir é toda sua producéo
todo seu desempenho, mas funciona da seguinte forma ,cada centro de custo ele tem
um dever de casa mensalmente este dever de casa é enviar essas informacdes por meio
de relatérios planilhas que possui em cada um, na verdade hoje o APURASUS no
préoprio decreto dele € que foi publicado no Diario Oficial do Estado da Bahia quando
ele colocou como obrigatoriedade em todas as unidades, isso foi em 2016 me parece
que foi isso 1& no préprio Diario Oficial ele regulamenta que cada unidade tinha que ter
um gestor de custos e um gerente de custos, como a nossa unidade hoje é um complexo
Hospitalar e houve a juncdo do Afranio e Crescencio, nds hoje temos dois gerentes de
custos e uma gestora de custos que sou eu entendeu e ai Somos nOGs que SOMOS 0S

responsaveis por alimentar esses dados no sistema APURASUS.
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Apos a apuracdo dos custos no periodo, os relatérios com os resultados sdo

analisados?

Sim, nos analisamos criteriosamente e assim até quando a gente encontra um aumento
em determinadas situacfes a gente vai buscar entender, fazer uma analise comparativa
quanto aquele consumo elevado se justifica ou nao justifica entendeu entdo assim é
algo que traz resultados sim € algo que nos faz melhores a cada dia como gestores

entendeu.

Qual foi a maior dificuldade percebida no processo de implementacdo de um

sistema de custeio?

A maior dificuldade foi realmente esse engajamento de toda equipe em fornecer as
informacdes e conscientizarem da importancia da gestdo de custos, falta em outras
palavras, falta profissionais com conhecimento técnico e cientifico é as vezes também
a gente sofre com alteracGes de coordenacdes que as vezes elas ja estdo ndo é com
aquela educacdo que foi feito todo um trabalho dessa educacao dessa necessidade de
como fazer, ai existe uma questdo muito grande da descontinuidade do servicos, entéo
as vezes mudam-se pessoas em determinados centro de custos e assim a gente vai pra
um retrabalho e muitas vezes ndo consegue com agilidade o tempo necessario que a
gente precisa 0s dados necessarios para que a gente tenha assim uma analise em tempo

real.

Existem Pré-requisitos para o profissional que alimenta os dados no sistema? Se

sim, quais?

Na verdade existe sim, o profissional ele esta capacitado para usar o sistema por aces
de preferéncia profissional com o cargo efetivo para garantir a continuidade do servico
isso ai la no proprio Diario oficial e regi que obrigatoriamente um desses tem que ser
um profissional efetivo, ou seja um estatutario e assim ressalto que o profissional com
conhecimento contabil estd mais preparado para exercer essa funcao, é as vezes a gente
acaba entrando em choque com colega entendeu e ai a gente vai tentar mostrar para o
colega com uma linguagem metodoldgica e mais, mensurando na realidade do hospital
esse conhecimento técnico e cientifico para essa questdo, mas também o préprio NES
e 0 Ministério da Saude ele traz capacitacdo e sempre traz capacitacdo para gente eu
mesmo tive a oportunidade de fazer uma capacitagéo é essa capacitacdo ela se deu em
praticamente cinco meses onde 15 em 15 dias eu tinha que deslocar ndo s6 eu como
todas as unidades, para Salvador para que a gente pudesse estar nos capacitando e
melhorando a questdo de levantamento dos dados entendeu e o critério a ser utilizado

determinado pelo Ministério da Saude.

Quais foram as contribuicGes que o sistema trouxe para a gestao hospitalar?
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Eu considero que sim, todas as informacbes geradas no sistema APURASUS,
evidenciam os gastos da unidade a analise desses dados € feita por meio dos relatorios
gerados no sistema e eles nos mostram onde € que esta nosso maior impacto dos custos
e a gente sabe que na saude o maior impacto realmente é o RH, € realmente o que faz
a salde acontecer, ele possibilita o controle, sejam na tomada de deciséo de forma mais
assertiva, eu acho também assim que ele visa a eficiéncia e eficacia na gestdo dos
recursos publicos, tdo dificil, o recurso publico, que a gente tem um gigante desse as
vezes com o crescimento de servicos a gente se ver limitado entendeu frente as vezes
a uma dotagdo e com crescimento e com um orgamento que ja especificado destinado
para unidade no inicio do ano, mas a gente avanga em novos servicos e ai € complicado
e assim ele contribui para uma melhoria sistémica do setor de salde entdo ele mensura.
Agora por exemplo nessa COVID-19 o ministro da satde ele aproveitou as informagdes
dos langamentos do APURASUS, para mensurar a necessidade do oxigénio pra
entender como que eles teriam que ter essa abordagem frente a COVID-19 e o aumento

como aconteceu no caso do Amazonas.

Quais as melhorias poderiam ser implementadas para otimizar o sistema de

apuracéo de custos?

Beatriz, eu até na minha pos-graduacdo da UESB em gestdo em saude, o trabalho final
um trabalho de conclusdo de curso foi um relato de experiéncia e nesse relato de
experiéncia eu coloquei, eu evidenciei a necessidade de uma criacdo de uma comissao
de custos e la vocé tem acesso, qualquer pessoa tem acesso que € publico eu evidencio
que € interessante é ter essa comissdo de curtos por profissionais de diversas areas do
conhecimento, para andlise desses resultados que sdo apurados no sistema
APURASUS, demonstrando trimestralmente os resultados a todas as diretorias e ao
centro de custos especificos, por que temos a condi¢do de expor todos os resultados em
locais acessiveis ao conhecimento de todos, assim despertando essa analise reflexiva e
conscientizando sobre a importancia de economizar recursos publicos para promover
melhorias na assisténcia e na gestdo financeira, teve o projeto também contabilizando
mais assisténcia com menos custos que a gente identifica que quanto mais vocé assiste
quanto mais vocé produz em assisténcia tende a diminuir os custos do RH que é o
impacto maior entendeu eu espero, assim, que essa comissdo de custos ela venha
acontecer e nela tenha, farmacéutico que é importantissimo, um economista, um
médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, pessoas para fazer realmente a satde

acontecer em relagdo a assisténcia, para entender que da para fazer mais com menos.

Na sua opinido a insercdo de estagiarios permitiu contribuiu para a melhoria na

Gestao de Custos?
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Assim, 0 que mais me marcou foi assim o inicio me marcou muito mais eu tenho um
destaque, eu fui um pessoa que eu via estudantes de medicina estudantes de
enfermagem de fisioterapia de nutri¢do, técnica de enfermagem circularem no hospital
e a minha sede era ver ali estudantes de ciéncias contabeis sabe, administracdo
economia mais a minha sede era ter esses estudantes e assim eu fui eu insisti muito com
0 NEP que é o Nucleo de ,estudos Permanente, eu insisti muito que buscasse esses
estudantes de ciéncias contabeis, porque eu tinha um desejo muito grande de
desenvolver um projeto é na relacdo de custos da contabilidade de custos é frente a
salde e assim foi possivel teve o Programa Partiu Estagio e a unidade hospitalar ela
contou com trés estudantes de ciéncias contabeis e cinco de administracdo e foram
assim distribuidos em pontos estratégicos para que a gente pudesse levantar
diagndsticos e assim o0s dados necessarios na conscientiza¢do dessas coordenacgdes da
qualidade desses dados e assim esses dados que a gente alimenta o sistema
APURASUS e esses estudantes eles foram para almoxarifado, farmacia, centro
cirurgico, financeiro, logistica, UNACON, compras, recursos humanos e assim
permitiu execucado desse projeto interdisciplinar, que eu tinha muito desejo de realizar
e 0 nome do projeto foi “Contabilizando mais assisténcia com menos custos economia
da saude economia na salde uma responsabilidade de todos”. Com essa temaética o
hospital através da coordenacdo da gestdo de custos, conseguiu desenvolver um
trabalho de conscientizacdo a toda equipe em relagdo a cada setor a cada coordenacgéo
é a economia, a economizar ndo é a utilizar tudo aquilo com responsabilidade porque
é a verba publica e a gente tinha muito pra fazer e as vezes com pouco recurso e assim
acOes que eu fiz foram desenvolvidas junto com o nucleo de estudos permanente com
esse projeto e a busca de viabilidade de projetos de pesquisa e extenséo junto a UESB,
dos cursos de ciéncias contabeis, administracdo e economia para pensar cientifico da
gestdo financeira, administrativa e econémica do Hospital Geral de Vitéria da
Conquista que é um complexo Hospitalar no intuito de estudar e buscar melhorias
permitindo assim uma analise dos resultados apurados, eu ndo sei se vocé entende,
assim porque como existe estudantes de medicina e atua |4 eu vejo a importancia de ter
estudantes sabe de contabeis cé, até porque € o futuro vocés estudantes sdo futuros
profissionais que véo estar frente a diversas organizagdes e assim no sentido de que é
tanto € assim na questdo de ajudarmos a todas as coordenacOes a toda diretoria a até
uma melhor uma qualidade desses dados, hoje nds estamos contando com a
implantacéo do sistema SPDATA que é um sistema também que vai nos ajudar muito
nessa qualidade dos dados desde a entrada da emergéncia até o internamento do

paciente a dispensacdo dos medicamentos por paciente, a questdo da divisdo dos Kits,
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entdo assim nos estamos avancando ndés esperamos que um dia nossa unidade
hospitalar € com toda sua equipe que nés alcancemos cada vez mais eficiéncia e a
eficacia do alcance do objetivo maior, que é assistir ao paciente nds todos estamos ali
no intuito de assistir o paciente por isso que nos existimos por isso a esséncia do

Hospital Geral de Vitoria da Conquista e assistir vidas, assistir pacientes.
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