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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar os métodos de custeio utilizados pelas entidades hospitaiares do
municipio de Natal/RN. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, existem trinta e
uma institui¢des cadastradas como hospitais gerais e especializados no municipio de Natal/RN, dentre elas, treze
concordaram em participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada, no periodo de abril a julho de 2014, por
meio de entrevistas estruturadas com os gestores hospitalares. Para tratamento dos dados utilizou-se a analise
descritiva e inferéncia estatistica, através da realizagio do teste Qui-Quadrado. Os resultados demonstraram que,
enquanto a maioria dos hospitais utiliza o método de custeio por absor¢io, apenas trés utilizam métodos de
custeio paralelos para a tomada de decisio, tendo em vista que dois hospitais utilizam o custeio varidvel e um o
método ABC. Foram descritos pelos gestores como motivos para a nio implantagio desses métodos a falta de
mio de obra especializada, alto custo e complexidade de implantagio de um método de custeio, além de aspectos
culturais da entidade.

Palavras chave: Métodos de Custeio. Gestio de Custos Hospitalares. Tomada de Decisio.
ABSTRACT

This study aims to investigate the costing methods used by the hospitals in the city of Natal/RN. According to
the National Register of Health Facilities, there are thirty—one institutions registered as general and specialized
hospitals in Natal/RN, among them, thirteen agreed to participate in the study. The data collection was
conducted in the period from April to ]uly 2014, through structured interviews with the hospital managers. For
data treatment, it was used descriptive analysis and statistical inference through the realization of the chi—square
test. The results showed that while most hospitals use absorption as a cost method, only three others use costing
methods in parallel for decision-making, considering that two hospitals use variable costing and only one uses the
ABC method. The lack of skilled labour, high cost and complexity of implementing a costing method, as well as
cultural aspects of the organization have been described by managers as reasons for non-implementation of these
methods.

Keywords: Costing Methods. Hospital Cost Management. Decision taking.
RESUMEN

Este estudio tiene como objectivo investigar los métodos de costeo utilizados por las entidades hospitalarias en la
ciudad de Natal/RN. De acuerdo con el Registro Nacional de Establecimientos de Salud, hay treinta y una
entidades registradas como hospitales generales y especializados en el municipio de Natal / RN, entre ellos trece
estuvieran de acuerdo en participar de la investigacién. La recoleccion de datos se llevé a cabo en el periodo de
abril a julio de 2014, a través de entrevistas estructuradas con los administradores del hospital. Los datos
recogidos se utiliz6 el andlisis descriptivo y la inferencia estadistica, mediante la realizacién de la prueba de chi-
cuadrado. Los resultados mostraron que mientras la mayorfa de los hospitales utilizan la absorcién método de
costo, sélo tres utilizaran métodos de costeo de uso paralelos para la toma de decisiones, teniendo en cuenta que
dos hospitales utilizan el costeo variable y método ABC. Fueron descritos por los administradores como razones
para no implementar estos métodos falta de mano de obra calificada, el alto costo y la complejidad de Ia
implementacién de un método de costos, asi como los aspectos culturales de la entidad.

Palabras clave: Métodos de calculo de costos. Gestidn de los costos hospitalarios. Toma de decisiones.

INTRODUCAO

A area da satde vem assumindo ao longo do tempo um papel significativo na economia
mundial, tendo em vista que diversos fatores como a longevidade da populagio e o surgimento de novas
doengas propiciam uma crescente demanda de necessidades na area da satde. Com isso, surge uma
preocupagio com os gastos na assisténcia médica, pois é fundamental o conhecimento dos custos para a
gestio hospitalar.
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A gestio de custos é uma ferramenta que proporciona ao administrador uma visio ampla e
aprimorada da realidade financeira da entidade, permitindo assim, que os gastos e recursos disponiveis
sejam vistos de outro 4ngulo, o que possibilita, ao gestor, destinar a aplicagio dos recursos de forma
adequada. O objetivo da gestio de custos é nio somente economizar recursos, mas, principalmente,
gastar melhor.

No 4mbito hospitalar, Finkler, Ward e Baker (2007) reconhecem a importincia da gestio de
custos, considerando-a como um elemento da geréncia financeira que gera informagdes sobre os custos
de uma organizagio e seus componentes, propiciando informagdes para a tomada de decisdes. Porém,
Mercier e Naro (2014) descrevem que, devido a complexidade das organizagdes hospitalares e ao
elevado niimero de procedimentos, os custos relacionados as atividades sio de dificil mensuragio, isso
evidencia a importincia da utilizagio de métodos de custeio compativeis com os objetivos e as
caracteristicas das organizagdes.

Nessa perspectiva, a utilizagio de um método de custeio como importante ferramenta para a
geragio de informagdes relevantes para a tomada de decisdes gerenciais deve fornecer informagdes que
possibilitem ao gestor determinar o valor dos objetos de custeio, reduzir gastos, melhorar os processos
dentro da instituigio, eliminar desperdicios, decidir entre produzir ou terceirizar, eliminar, criar,
aumentar ou diminuir a linha de produgio (ABBAS; GONCALVES; LEONCINE, 2012).

Nos diversos tipos de organizagdes, cada método possui suas vantagens e desvantagens em sua
utiliza¢do, na 4rea da satide isso nio ¢é diferente. Dentre os diversos métodos de custeio existentes na
literatura, sio abordados no presente estudo o custeio por absorgio, o custeio varidvel e o Activity-Based
Costing (ABC), levando em consideragio que estes foram os descritos, pelos gestores hospitalares, como
utilizados nas entidades investigadas. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo investigar os
métodos de custeio utilizados pelas entidades hospitalares do municipio de Natal/RN.

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

REFERENCIAL TEORICO
Sistema Brasileiro de Satide

A satde ¢ resultante, entre outras, das condi¢des de habitagio, alimentagio, educacio, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servigos
de satde. Esse conceito foi definido na VIII Conferéncia Nacional de Satde, que foi precedida de um
amplo debate e pré-conferéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 201 D).

Em 1988 a satde publica Brasileira passou por uma reestruturagio com a promulgagio da
Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil. Antes disso, o sistema em vigéncia segregava a
populagio em relagdo a assisténcia a satide pelo modelo dual, cujas agdes de promogio da satide estavam
divididas entre os Ministérios da Satide e da Previdéncia Social. Somente tinham direito A assisténcia
médico-hospitalar os individuos inseridos no mercado formal de trabalho. Apés a promulgagio, o
modelo de assisténcia universal e integral a satide garantiu a todo brasileiro o direito a atengio integral a
satide, independentemente de contribuigio.

Dois anos apds a promulgagio da Constituigio da Reptiblica Federativa do Brasil, foi instituido

o Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula, em todo o
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territorio nacional, as agdes e servicos de satde, executados isolada ou conjuntamente, em cariter
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pdblico ou privado (BRASIL,
1990).

Nesse contexto, o SUS se apresenta como um conjunto de agdes e servigos de satide, prestados
por érgios e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragio direta e indireta e
das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

Estdo incluidas no SUS as institui¢des publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e produgio de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para satide. Ademais, ressalta-se que a iniciativa privada também poderd participar do
SUS, em carater complementar.

Instituigdes Hospitalares

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

Os hospitais s3o parte integrante de um sistema coordenado de satide cuja fungio é dispensar
a comunidade uma completa assisténcia 4 satde, tanto curativa quanto preventiva, incluindo
servigos extensivos & familia, em seu domicilio, e ainda um centro de formagio para os que
trabalham no campo de satide e para as pesquisas biossociais (CHERUBIN; SANTOS,
1997, p. 58).

As entidades hospitalares, sejam elas puablicas ou privadas, tém como objetivo o servigo de
prestagio de satide & comunidade, proporcionando uma assisténcia técnica curativa e preventiva. Uma
das fungdes do hospital, seja classificado como pequeno, médio, grande ou de porte especial, é a
prevengio a doenga, tendo em vista o objetivo do mesmo.

Para desempenhar sua fungio de restauragio a satde, deverd realizar o diagndstico, tratamento,
reabilitagio fisica, mental e social dos pacientes, como também deve exercer atividades educativas e de
apoio a pesquisa, para o desenvolvimento de novos processos na area hospitalar.

Custos Hospitalares

A informagio de custos nas entidades hospitalares, segundo Gongalves et al. (2010), deve
objetivar nio somente a determinagio dos pregos dos servigos, mas também uma analise interna que
propicie um melhor conhecimento dos resultados da gestio e uma melhoria no funcionamento da
organizagio. Porém, devido a heterogeneidade de procedimentos médicos e ao elevado ntimero de
materiais e servi¢os disponiveis, mensurar e controlar custos é particularmente dificil no ambiente
hospitalar (FINKLER; WARD; BAKER, 2007).

No contexto internacional, Popesko (2013) evidencia que, devido a introdugio de modernas
técnicas médicas e novos medicamentos que resultam em um aumento nos custos, diversos hospitais
estio adotando novas ferramentas de gestio de custos. Entretanto, Sousa, Gil e Santana (2015)
destacam que as entidades hospitalares no Brasil encontram-se, de forma geral, distantes do processo de
modernizagio gerencial, tendo em vista que a maioria dessas institui¢des utiliza métodos contabeis
tradicionais, que ndo levam ao conhecimento dos custos reais, ou seja, ndo fazem uso de sistemas de
custos que fornegam parimetros para a tomada de decisio gerencial.

Percebe-se, entdo, a necessidade de um sistema que possibilite uma elucidagio sobre o
comportamento e varidveis que influenciam nos gastos dos servigos hospitalares para que haja uma
gestdo coerente por parte de quem realiza a prestagio do servigo. Segundo Falk (2008), um sistema de
contabilidade de custos facilita um controle mais preciso dos mesmos para fins de diminui¢io ou
substitui¢io de itens mais onerosos na composi¢io dos custos, permite uma melhor anilise da
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lucratividade, estabelecimento de taxas de servigo, planejamento estratégico e gerenciamento do pessoal
médico e nio médico, em termos de produtividade e perfis operacionais de atendimento.

Ao implementar um sistema de custos, a defini¢gio do método a ser utilizado deve levar em
consideragio o tipo de informagio que a entidade necessita. Segundo Martins e Rocha (2010), o
método de custeio mais adequado serd aquele que melhor ajude a resolver o problema em determinada
situagio, induzindo os gestores a tomarem decisdes adequadas em cada caso.

De acordo com Abbas (2001), varias instituigdes utilizam a contabilidade de custos somente
para fins fiscais e nio exploram a informagio como ferramenta para a tomada de decisio gerencial. Isso
se relaciona, principalmente, com a deficiéncia de agilidade e confiabilidade dos dados que,
consequentemente, perdem a utilidade como instrumento gerencial para a tomada de decisio.

Sistemas de Custos para Tomada de Decisdes Gerenciais

Considerando que um dos fatores-chave de uma gestio eficaz é a capacidade de estimar os
custos dos produtos e servigos com precisio (TUCKOVA; FIALOVA; STROUHAL, 2012), observa-
se que os sistemas de custeio se apresentam como uma ferramenta de gestdo para que a organizagio
possa determinar qual o valor dos objetos de custeio, melhorar os processos produtivos da empresa,
além de reduzir custos e eliminar desperdicios (AZEVEDO et al., 2016).

Segundo Atkinson et al. (2015) um sistema de custeio tem a finalidade de servir como
ferramenta de gestdo financeira para planejamento e controle dos recursos disponiveis; como medidor
do desempenho operacional e financeiro, permitindo comparar o custo com o valor recebido; como
banco de informagdes confidveis e oportunas para a tomada de decisio; além de auxiliar como
identificador de custos desnecessarios e de tarefas ineficientes quanto a seu volume ou execugio. Nesse
contexto, Hammad, Jusoh e Ghozali (2008) consideram necessaria a implementagio de um sistema de
custos nas entidades hospitalares visando mensurar e otimizar a eficiéncia, haja vista o ambiente
dinimico dessas organizagdes.

A anélise de um sistema de custos pode ser efetuada sob dois pontos de vista segundo Bornia
(2002). No primeiro, é analisado se o tipo de informagio gerada ¢é adequado as necessidades da
entidade e quais seriam as informagdes importantes que deveriam ser fornecidas. No segundo ponto de
vista, ¢ levado em consideragio a parte operacional do mesmo, ou seja, como os dados sio processados
para a obtengdo das informagdes. Para Crepaldi e Crepaldi (2014) as empresas precisam de sistemas de
custeio para realizar trés principais fungdes: avaliar estoques e medir os custos dos bens vendidos para a
geragio de relatérios financeiros; estimar as despesas operacionais, produtos, servigos e clientes; além de
oferecer feedback econdmico sobre a eficiéncia do processo a gerentes e operadores.

Para implantar um sistema de custos em instituigdes de satide, precisa-se, em sintese,
considerar os diversos setores internos como emptesas que prestam servicos umas as outras,
de acordo com a atividade de produgio exercida. A implantagio de custos pode ser
caracterizada como a sistematizagio da distribui¢gio dos gastos desde os setores
administrativos e intermediirios, até os finais/ produtivos. Ou seja, como o objetivo principal
da instituigdo é o atendimento aos pacientes, é natural que todos os custos gerados nos
centros de custos administrativos e intermediirios sejam distribuidos aos finais, seguindo

determinados critérios de alocagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.29)

Ressalta-se, que, as informagdes geradas pelo sistema de custeio devem proporcionar beneficios
que superem os custos para implementa-lo, devendo ser suficientes para permitir que o administrador
possa tomar decisdes pertinentes a diversas 4reas da organizagio e implementar uma estratégia
empresarial.
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Custeio por Absorcio

Levando em consideragio que ainda nido foi desenvolvida uma metodologia de custeio que
atenda todas as entidades de uma forma geral, tendo em vista que 0 método mais adequado depende de
situagdes especificas de cada companhia, como os problemas existentes e as informagdes demandadas
pelos gestores para a tomada de decisio (CARRERAS et al., 2011), diversos métodos de custeio sio
evidenciados pela contabilidade de custos com a finalidade de realizar a apuragio e controle efetivo dos
custos dos produtos ou servigos prestados.

Nessa perspectiva, tem-se o custeio por absor¢io, que é desenvolvido a partir da aplicagio dos
conceitos basicos da contabilidade classica e que consiste na apropriagio de todos os custos de produgio
aos produtos elaborados, assim como todos os demais gastos relativos ao esforgo aplicado na produgio
(MARTINS, 2010). Percebe-se, entio, que o custeio por absor¢io baseia-se na experiéncia das
organizagdes industriais, apesar de suas variagdes também serem adaptadas para outros setores e areas de
aplicagio, como a prestagio de servicos (TUCKOVA; FIALOVA; STROUHAL, 2012).

A apuragio dos custos a partir deste método ¢é estabelecida por Megliorini (2012) em duas
etapas: (1) separagio dos gastos do periodo em despesas, custos e investimentos; e (ii) separagio dos
custos em diretos e indiretos. Dessa forma, Garrison, Noreen e Brewer (2013) descrevem que neste
método, todos os custos de produgio sio tratados como custo dos produtos, independentemente de
serem varidveis ou fixos. Por incluir todos os custos de produgio nos custos dos produtos, o custeio por
absor¢io também é denominado método do custo total.

Como vantagens do custeio por absorgio, Crepaldi e Crepaldi (2014) citam que o método
propicia a fixagio de pregos de venda mais reais, pois engloba todos os custos da empresa nos custos
unitarios dos produtos, além de atender os principios fundamentais de contabilidade e as leis tributarias.
Porém, Bonacim e Aragjo (2010) consideram que o método nio permite realizar uma anélise do
comportamento dos custos e da real contribuigio de cada servigo prestado em fungio de sua receita e
custos diretamente relacionados. Além disso, o tratamento, muitas vezes arbitrario, dos custos indiretos
gera distor¢des que podem comprometer a qualidade da informagio.

Quanto a utilizagio das informagdes de custos no processo decisério, Slomski, Batista e
Carvalho (2003) consideram que o método de custeamento por absor¢io nio é apropriado como
instrumento para a tomada de decisio gerencial em razio da utilizagio dos rateios dos custos fixos que,
apesar de se aparentarem l6gicos, poderio levar a alocagdes arbitririas e até enganosas. De forma
complementar, Sousa, Gil e Santana (2010) descrevem que o custeio por absor¢io demonstra algumas
falhas na elaboragio de informagdes para fins gerenciais, tendo em vista a desconsideragio ou falta de
distingo clara entre custos fixos e varidveis, considerados elementos importantes no controle de
produtividade e precificagio dos produtos e servigos.

Activity-Based Costing (ABC)

Na altima década, tem-se observado que os métodos tradicionais de custeio, como o custeio por
absor¢do, nio tém mais atendido a necessidade da gestio de custos hospitalares. Diante disso, tendo em
vista a importincia da eficiéncia dos custos e a crescente complexidade das atividades médicas, observa-
se que o Activity-Based Costing (ABC) tem sido amplamente implementado no 4mbito hospitalar para
mensuragio dos custos (RAJABIL; DABIRI, 2012).

O custeio ABC ¢ considerado por Horngren, Foster e Datar (2000) como um dos melhores
métodos de custeio para a tomada de decisdo, juntamente com o custeio variavel. E definido por Abbas
(200I) como um sistema de custos que tem o objetivo de avaliar com precisio as atividades
desenvolvidas em uma empresa (tanto industrial, quanto de servigos), utilizando direcionadores para
alocar as despesas indiretas de uma forma mais realista aos produtos e servigos.

Para Falk (2008), o ABC nio ¢ uma nova alternativa de contabilidades de custos para as
organizagdes de satide, mas sim, uma nova abordagem ou enfoque de como observar a realizagio das
atividades dentro de uma institui¢io. De acordo com o autor, as atividades consomem recursos para
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produzir um resultado (outpur), uma vez que cada paciente necessita de uma série de atividades para seu
tratamento e recuperagio.

Observa-se, entdo, que o ABC parte do principio de que nio é o produto ou servigo que
consome recursos, mas sim os recursos que sio consumidos pelas atividades, e estas, por sua vez, sio
consumidas pelo produto ou servigo.

Tendo em vista que a diferenga entre 0 método ABC e o método tradicional estd relacionado
com a defini¢io das atividades e na forma de alocagio dos custos indiretos, Mauss e Souza (2008),
descrevem que os custos indiretos, no ABC, sio atribuidos a um objeto de custo onde realmente tenham
sido consumidos. Isso se da através da analise da relagio de causa e efeito e do rastreamento das causas
que deram origem aos custos.

As principais diferengas entre o custeio tradicional por absorgio e o custeio ABC podem ser

constatadas a seguir, no Quadro I, segundo Facci, Rodrigues e Souza (1999).

Quadro I. Principais diferengas entre o custeio por absor¢io e o custeio ABC

Custeio Tradicional por Absorcio

Custeio ABC

Custos

Os produtos consomem Os recursos, que
sao mensurados Ccomo custos.

As atividades consomem os recursos; os produtos
consomem as atividades, que geram 0s Custos.

Cost drivers

Sdo atributos do produto. Exemplos:
horas de mio de obra; horas-maquina;
consumo de materiais.

Sio atributos das atividades. Exemplos: sezup de
méquinas; ntimero de vezes que ocorre a

armazenagems.

Custo indireto

Rateado com base no Volume produzido.

Apropriado as atividades, conforme determinamos
cost drivers.

Atividades

Nem todas as atividades sio relacionadas
aos volumes produzidos. Exemplos: setup
das maquinas; gastos com manutengio;
recebimento de materiais.

Separagio entre as atividades que consomem recursos
(adicionam valor ao produto) e as atividades que nio
consomem recursos (ndo adicionam valor ao

produto).

Bases para rateio dO

Normalmente horas de mao de obra

Nio ha rateio; hd apropriagio de custos indiretos

custo indireto direta.

pelas atividades consumidas pelos produtos.

Fonte: Facci, Rodrigues e Souza (1999).

Apesar do ABC ser considerado por Oker e Ozyapici (2013) como um método de custeio mais
eficiente que o custeio por absor¢io, deve-se considerar, também, que ele possui algumas limitagdes,
como altos custos de manutengio e implementagio, conforme descrevem Kaplan e Anderson (2007).

Ainda em relagio as limitagdes, Megliorini (2012) ressalta a semelhanga desse método com o
custeio por absor¢io ao ndo separar os custos fixos, mas sim aproprii-los aos bens ou servigos. Crepaldi
e Crepaldi (2014) também citam outras desvantagens como: alto nivel de controles internos a serem
implantados e avaliados, dificuldade de envolvimento e comprometimento dos colaboradores da
empresa, falta de pessoal competente, qualificado e experiente para a implantagio e acompanhamento,
além de ndo ser um método aceito pelo fisco.

Custero Varidvel

Denominado as vezes como custeio direto ou custeio marginal segundo Garrison, Noreen e
Brewer (2013), o custeio varidvel apropria apenas aos produtos os custos e despesas variaveis conforme
o volume de produgio e venda da entidade. Fato esse confirmado por Megliorini (2012), que descreve
que no custeio variivel apenas os custos variaveis irio compor o custo do objeto de custeio (bens ou
servi¢os), sejam diretos ou indiretos.

Para Padoveze (2000), o custeio varidvel é considerado o melhor método para tomada de
decisdes gerenciais, tendo em vista que os custos fixos indiretos nio sio alocados aos produtos e sio
tratados como despesas do periodo. Porém, em uma diferente concepgio, Miranda et al. (2007)
consideram que, em organiza¢des que possuem elevados custos fixos, abordagens como o custeio
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varidvel perdem sua relevincia, considerando que os custos fixos sio “ignorados” na composigio do
custo total dos produtos.

Como vantagens do custeio variavel, Crepaldi e Crepaldi (2014) consideram a comparabilidade
dos custos em bases unitarias, independentemente do volume de produgio; melhor controle dos custos
fixos, por se apresentarem separadamente nas demonstragdes; facilidade na elaboragio e no controle de
orgamentos; além de fornecer mais instrumentos de controle gerencial.

No entanto, Martins (2010) elenca, como limitagio do método varidvel, o fato da legislagio
fiscal ndo o aceitar como ferramenta de controle de estoques, tendo em vista que o mesmo fere os
principios contibeis geralmente aceitos, principalmente o da competéncia e a confrontagio. Santos,
Martins e Leal (2013) complementam, descrevendo que o método subestima a avaliagio dos estoques, o
que resulta em valores de custo mais baixos que aqueles apurados pelo critério do custeio por absorgio.

Estudos na Area

Nos tltimos anos, diversos estudos tém investigado a importincia dos sistemas de custos para a
tomada de decisdes em entidades hospitalares, conforme evidencia Cornejo (2008). Nessa perspectiva,
pode-se citar o estudo realizado por Roldin, Montoya e Agudelo (2009), em que o grupo de
investigagio e consultoria em Ciéncias Contabeis da Universidade de Antioquia realizou uma pesquisa
na cidade de Medellin e sua area metropolitana, que propiciou verificar que 70% das entidades
pesquisadas possuem sistemas de custos em operagio, 26% delas encontram-se em fase de
implementagio e 4% nio possuem o referido sistema.

No tocante aos métodos de custeio utilizados, foi descrito que 33,3% dos hospitais utilizam a
metodologia ABC Standard, com multiplas bases de rateio para distribuigio dos custos, 28,6% utilizam
o ABC, considerado no estudo como uma metodologia moderna e mais apropriada para cilculo dos
custos, 19% utilizam matrizes escalonadas para distribui¢io dos custos, apesar do estudo identificar que
o mesmo nio pode ser caracterizado como método de custo, 9,5% utilizam uma combinagio entre o
método ABC e custeio por processos, 4,8% das entidades utilizam uma combinagio de metodologia
denominada “reales-estandir’ e o mesmo percentual utiliza o custeio por processos, que calculam o
custo de cada unidade funcional ou unidade de servigo.

Ainda no contexto internacional, considerando a importincia das informagdes de custos na
tomada de decisdes em entidades hospitalares, Tuckovzi, Fialova e Strouhal (2012) examinaram diversos
aspectos relacionados aos sistemas de satde da Alemanha, Reino Unido, Polénia, Reptblica Tcheca e
Estados Unidos.

De acordo com os principais resultados do estudo realizado por Tuckové, Fialova e Strouhal
(2012), considera-se que a aplicagio de métodos de custeio modernos, como o custeio ABC,
proporcionam beneficios superiores quando comparados com o custeio por absor¢io, como maior
qualidade nas informagdes sobre a eficiéncia dos gastos e sobre o custo dos produtos e servigos
prestados, utilizado para o calculo da lucratividade das entidades, mesmo nio sendo esse o principal
objetivo das instituigdes de satde.

No dmbito nacional, Santos, Martins e Leal (2013) avaliaram a utilizagio das informagdes de
custos em seis entidades hosp1talares localizadas na cidade de Uberlindia-MG, na perspectlva que a
gestio hospitalar brasileira e considerada um dos setores mais defasados quanto a utilizagio das
ferramentas de gestdo.

Os resultados da pesquisa realizada por Santos, Martins e Leal (2013) demonstram que apenas
dois hospitais presentes na amostra do estudo possuem, parcialmente, sistemas de custos
implementados, tendo em vista que quatro hospitais nio realizam a mensuragio dos custos dos servigos
prestados. Dentre os métodos de custeio utilizados pela gestdo, foram citados o custeio por absor¢io
por dois hospitais, enquanto que paralelamente, cada um encontra-se implementando os métodos
variavel e ABC, respectivamente.
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De forma complementar, Santos, Martins e Leal (2013) evidenciam que os motivos descritos
pelos gestores para a auséncia de mensuragio dos custos da prestagio de servigos sio a falta de
orientagdo técnica/viabilidade, a falta de um software (sistema de informagdo préprio) e pelo fato que
os custos sio considerados irrelevantes para a gestio.

Visando promover a reflexio de gestores publicos, usuarios e estudiosos de areas afins sobre a
importincia de um sistema de custos para apoiar a tomada de decisio, Barros et al. (2013) investigaram
se os hospitais universitarios brasileiros possuem um sistema de custo que possa subsidiar a tomada de
decisdes.

Com base nos resultados do estudo realizado por Barros et al. (2013), percebe-se que sete
hospitais universitirios presentes na amostra nio possuem nenhum sistema de custo para a tomada de
decisio, enquanto que apenas o Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhio
(HUUFM) e o Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) possuem sistemas de custos. Em relagio
aos hospitais que adotam sistemas de custos, ambos adotam o método de custeio por absor¢io mas,
paralelamente, o0 HUOL também encontra-se implementando de forma lenta o método de custeio
pleno, tendo em vista a caréncia de pessoal e equipamentos de informatica.

Em uma mesma perspectiva, considerando a importincia conferida a adocio de sistemas de
custos em entidades publicas, especialmente em hospitais universitirios, como um componente capaz de
fomentar o processo de modernizagio gerencial destas organizagdes, Martins, Portulhak e Voese (2015)
investigaram as praticas de gestio de custos utilizadas por hospitais universitarios federais.

Dentre os resultados do estudo realizado por Martins, Portulhak e Voese (2015), observa-se
que dos I1 hospitais presentes na amostra, apenas quatro utilizam algum método de custeio. Nessa
perspectiva, os métodos de custeio por absor¢io e de custeio pleno destacam-se como mais utilizados,
sendo adotados por dois hospitais, enquanto que o método varidvel/direto ¢ utilizado em apenas um
dos hospitais.

Diante da importancia das instituicoes hospitalares conhecerem seus custos, bem como de
verificar se o que a literatura vem discutindo esta sendo usado pelos hospitais, Abbas et al. (2015)
apresentaram um estudo comparativo entre os métodos de custeio utilizados utilizados em pesquisas
nacionais e aqueles utilizados por hospitais do Estado do Parana.

Com base nos achados de Abbas et al. (2015), verifica-se a predominincia da utilizagio do
custeio por absor¢io integral, haja visto que todos os 14 hospitais que compdem a amostra do estudo
utilizam o referido método de custeio. De forma complementar, os trés hospitais também utilizam-se do
custeio variavel, enquanto que um adota, de forma paralela ao custeio por absorgio, o custeio ABC.

Nessa perspectiva, observa-se uma divergéncia entre os métodos de custeio utilizados pelo
hospitais investigados e as pesquisas empiricas realizadas na 4rea, tendo em vista que a maioria dos
artigos investigam o método ABC ou suas variantes, o ActI'Vit}/—Based Management (ABM) ou 1ime-
Diriven Activity-Based Costing (TDABC).

Por fim, regressando ao contexto internacional, tem-se a pesquisa realizada por Moradi e
Eskandar (2016), que investigaram a utilizagio da informagio contibil na tomada de decisio por
gestores de hospitais localizados no Tehran, capital do Ird, sendo a amostra composta por 136
hospitais, em que 82 deles sio publicos e 54 privados.

Dentre os principais resultados da pesquisa realizada por Moradi e Eskandar (2016), observa-se
que o custeio varidvel é mais utilizado por hospitais privados que hospitais pablicos, assim como o
custeio por absor¢io. No entanto, a utilizagio do custeio ABC apresenta-se predominante nos hospitais

publicos.
Hipéteses da Pesquisa
De acordo com Jeric6 e Castilho (2010), a maioria das entidades hospitalares que utilizam-se

de sistemas de custos adotam o custeio por absor¢io, método esse que causa distor¢des nos custos
indiretos e, consequentemente, nos relatérios utilizados para a tomada de decisio gerencial.
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Nesse contexto, devido a introdugio de modernas técnicas e novos medicamentos que resultam
em um aumento nos custos, Popesko (2013) evidencia que diversos hospitais estio adotando métodos
mais avangados de gestio de custos visando compreender as relagdes entre custos consumidos e servigos
prestados, sendo um deles o custeio ABC, considerado por Oker e Ozyapici (2013) como uma
metodologia mais eficiente que o custeio por absorgio, tendo em vista que ele fornece informagdes mais
precisas na apuragio dos custos.

Nessa perspectiva, considerando que os métodos tradicionais de custeio, como o custeio por
absorgdo, nio tém mais atendido a necessidade informacional dos gestores hospitalares (RAJABI;
DABIRI, 2012), haja vista que nio atendem os requisitos de constantes avangos no ambiente hospitalar,
principalmente em relagio ao fornecimento de informagdes precisas e confidveis para que se tenha uma

gestio hospitalar eficiente e eficaz (OKER; OZYAPIC], 2013), tem-se a seguinte Hipdtese Hi:

Hi: Existe uma relagio entre o método de custeio utilizado e o nivel de satisfagio da gestio em relagio
as informagdes de custos.

Além disso, em relagio ao tamanho da companhia, Haldma e Laats (2002) evidenciam que esse
associa-se positivamente com a sofisticagio dos sistemas de contabilidade e de controle. De forma
complementar, Hill (2000) descreve que hospitais de maior porte tendem a obter maiores beneficios
com os investimentos realizados em sistemas de custos quando comparados com hospitais de menor
porte.

Nesse contexto, considerando que Hammad, Jusoh e Oon (2010) sugerem que existe uma
relagio entre o porte do hospital e a utilizagio de sistemas de gestdo de custos, bem como que Martins,
Portulhak e Voese (2015) sugerem que hi uma tendéncia de uma maior adogio de métodos de custeio
em hospitais de grande porte, em comparagio aos demais hospitais de médio e pequeno porte, tem-se a

Hipoétese Ho:

Ha: Existe uma relagio entre o porte do hospital e a utilizagio de sistemas de custos para a tomada de
decisdo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia da pesquisa aplicivel as ciéncias sociais, de acordo com o modelo descrito por
Raupp e Beuren (2012), apresenta o delineamento da pesquisa em trés categorias: objetivos,
procedimentos e quanto a abordagem do problema. Quanto aos objetivos, este trabalho caracteriza-se
como pesquisa descritiva, buscando identificar e comparar informagdes sobre os métodos de custeio nas
entidades hospitalares.

Em relagio aos procedimentos, caracteriza-se como bibliogrifica, tendo em vista o
embasamento tedrico para elaboragio do referencial, composto por livros relacionados a 4area em
questio, bem como artigos cientificos em anais eletrnicos e periddicos, além de dissertagdes.
Caracteriza-se como pesquisa quantitativa quanto a abordagem do problema, pois foi elaborada
utilizando instrumentos estatisticos, tanto na coleta, quanto no tratamento dos dados (RAUPP;
BEUREN, 2012).

Para definir a populagio da pesquisa, utilizou-se a quantidade de hospitais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES, identificando assim, trinta e uma
institui¢des cadastradas como hospitais gerais e hospitais especializados no municipio de Natal /RN,
sendo esse selecionado por critério de acessibilidade. Realizaram-se visitas i1 loco, no periodo de abril a
julho de 2014, tendo como base os enderecos disponiveis no site do CNES. Ap6s visita, gestores de
treze hospitais concordaram em participar da pesquisa, compondo assim, uma amostra de
aproximadamente 42% das entidades.
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A coleta de dados se deu através da realizagio de entrevistas que duraram, em média, 35
minutos, sendo aplicados formularios segregados em trés etapas: (i) perfil do hospital, visando
identificar informagdes acerca da natureza juridica, classificagio, porte e origem dos recursos financeiros;
(if) contabilidade de custos, identificando a utilizagio de sistemas de custos, o tempo de implantagio,
motivos para a nio implementagio, a existéncia de um setor especifico de apuragio de custos, os
métodos de custeio utilizados, existéncia de calculo da capacidade ociosa; e (iii) perfil do gestor
hospitalar, abordando a formagio do gestor hospitalar, seu nivel de conhecimento em relagio sobre
custos, a utilizagio das informagdes geradas pelos métodos de custeio para a tomada de decisio e a
satisfagio da gestdo em relagio as informagdes de custos.

Ressalta-se que, anteriormente a etapa de coleta de dados, foram realizados pré-testes com trés
docentes do Departamento de Ciéncias Contabeis da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
que possuem experiéncia na area de gestio hospitalar publica e privada, sendo esses definidos por
critério de acessibilidade. Nessa perspectiva, considera-se que a realizagio dos pré-testes propiciou
beneficios, como a insergio e readequagio de determinados questionamentos.

Os dados coletados foram tabulados através do sofrware Microsoft Excel 2010, elaborando-se,
em seguida, tabelas correspondentes a estatistica descritiva do estudo. Posteriormente, adotou-se a
inferéncia estatistica, sendo realizado o teste Qui-Quadrado através do software SPSS v. 23, a fim de
verificar se hd relagio entre a utilizagio de sistemas de custos e o porte do hospital, bem como entre o
método de custeio utilizado e o nivel de satisfagio da gestdo em relagdo as informagdes de custos.

ANALISE DOS RESULTADOS

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

Tabela I. Caracterizagio da amostra analisada

Instituigio Natureza Juridica Classificagio Porte do hospital
Liga Norte Riograndense Contra o Cancer Privado sem fins lucrativos Especializado Médio Porte
Hospital Anténio Prudente Privado com fins lucrativos Geral Médio Porte
Hospital Colénia Dr. Jodo Machado Pablico Estadual Especializado Meédio Porte
Hospital Dr. José Pedro Bezerra Pablico Estadual Geral Grande Porte
Hospital Giselda Trigueiro Pablico Estadual Especializado Médio Porte
Hospital Infantil Varela Santiago Privado sem fins lucrativos Especializado Médio Porte
Hospital Maternidade Promater Privado com fins lucrativos Geral Meédio Porte
Hospital Médico Cirdrgico Privado com fins lucrativos Especializado Meédio Porte
Hospital Memorial Privado sem fins lucrativos Especializado Meédio Porte
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel Pablico Estadual Geral Grande Porte
Maternidade das Quintas Pdblico Municipal Especializado Pequeno Porte
Maternidade Escola Januirio Cicco Puablico Federal Especializado Meédio Porte
Natal Hospital Center Privado com fins lucrativos Geral Médio Porte

Fonte: Dados da pesquisa

Ressalta-se que dos 31 hospitais cadastrados no CNEs na cidade de Natal/RN, apenas 13
concordaram em participar da entrevista, conforme apresentado na Tabela I. De acordo com os dados
levantados, pode-se observar que a maioria dos hospitais é de natureza juridica privados com fins
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lucrativos e hospitais pablicos estaduais, totalizando um percentual de aproximadamente 31% cada.
Além disso, a tabela evidencia que a maioria das institui¢des sio hospitais especializados e de médio
porte, apresentando um resultado percentual de 61% e 77%, respectivamente.

Tabela 2. Origem dos Recursos Financeiros

Item Quantidade Percentual
Receita com SUS 11 85%
Particulares 5 38%
Planos de Sadde 4 31%
Qutras Receitas 5 38%

Fonte: Dados da pesquisa

Levando em consideragio que os hospitais apresentam mais de uma fonte de receitas
operacionais, a Tabela 2 demonstra que 85% dos hospitais recebem receitas provenientes do SUS. Um
percentual de 38% dos hospitais tem receitas oriundas de clientes particulares, enquanto 31% possuem
receitas através dos planos de satde.

Em relagio as outras receitas, observa-se que 38% dos hospitais também possuem receitas nio
operacionais, como: doagdes, subvengdes, locagio de consultérios e estacionamentos.

Tabela 3. Existéncia de setor especifico para apuragio de custos

Item Quantidade Percentual
Sim 6 46%
Nio 7 54%

Fonte: Dados da pesquisa

Anteriormente a verificagio da existéncia de sistemas de custos implementados nos hospitais
presentes na amostra, foi identificado se estes possuem um setor especifico para a mensuragio de
controle dos custos. Nesse sentido, observa-se que em 54% dos hospitais nio hd um setor interno que
realize a apuragio dos custos, sendo estes apurados através de setor de contabilidade externa (43%), ou
setor financeiro (43%) e os demais através do setor de contabilidade interna.

Tabela 4. Existéncia de sistema de custos

Item Quantidade Percentual
Sim 7 54%
Nio S 38%
Em implantagio I 8%

Fonte: Dados da pesquisa

No tocante a utilizagio de um sistema de custos pelos hospitais, verifica-se que 54% deles
possuem um sistema de custos implantado, 38% nio possuem sistema de custos e 8% encontram-se em
fase de implantagio. Nessa perspectiva, observa-se que a maioria dos hospitais investigados ji beneficia-
se de um sistema de custos que propicia o fornecimento de informagdes dteis para que os gestores
tomem decisdes, acompanhem o desempenho e analisem possibilidades de redugio de custos e
evidenciem ineficiéncias de processos e servigos, conforme descrevem Santos, Leal e Silva (2014).

Esses resultados corroboram parcialmente os achados de Roldan, Montoya e Agudelo (2009),
que pesquisaram hospitais na cidade de Medellin e sua 4rea metropolitana, em que 70% das entidades
presentes na amostra possuem sistemas de custos em operagio, 26% delas encontram-se em fase de
implementagio e 4% nio possuem o referido sistema.

No entanto, ressalta-se que devem ser observados quais métodos de custeio sio utilizados nos
sistemas de custos implementados, haja vista que o estudo de Hammad, Jusoh e Ghozali (2013)
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evidencia que apesar da maioria dos hospitais egipcios pesquisados possuirem sistemas de custos, esses
sdo considerados ineficientes e que nio propiciam informagdes tteis para a tomada de decisio gerencial.

Considerando, entio, a importincia de se observar a qualidade das informagdes utilizadas para a
tomada de decisdo, a Economia da Satide considera que as estratégias de custos utilizadas pelas
organizagdes que atuam na area da satide devem ser avaliadas (DRUMMOND et al., 2005). Nesse
contexto, a Tabela 5 demonstra os métodos de custeio utilizados pelos hospitais do municipio de
Natal /RN, para que posteriormente seja investigado se esses atendem as necessidades informacionais
dos gestores em relagio as informagdes de custos.

Tabela 5. Métodos de custeio utilizados pelos hospitais

Item Quantidade Percentual
ABC 1 13%
Absorgio S 63%
Variavel 2 25%

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a Tabela S, constata-se que 63% das institui¢des hospitalares utilizam o custeio
por absorgio como método apuragio de custos, 25% utilizam o custeio variavel e apenas 13% fazem
uso do custeio ABC. Nessa perspectiva, percebe-se que mesmo considerados mais apropriados para a
tomada decisdo gerencial em entidades hospitalares segundo a literatura, o custeio varivel e o custeio
ABC enfrentam dificuldades para serem implantados, situagio semelhante a evidenciada por Moradi e
Eskandar (2016), que descrevem que os métodos por absor¢io e varidvel sio mais utilizados por
gestores de hospitais localizados no Tehran, capital do Ir3, em comparagio com o método ABC.

Ainda em relagio ao contexto internacional, observa-se que esses achados encontram-se em
consonincia com os resultados de Roldan, Montoya e Agudelo (2009), haja vista a predominincia da
utilizagio do custeio por absor¢io em hospitais situados na cidade de Medellin, na Colémbia.

No imbito nacional, esse resultado também corrobora a pesquisa realizada por Abbas et al.
(2015), que evidenciam que todos os 14 hospitais pesquisados no estado do Paran utilizam o método
de custeio por absor¢do, sendo o método varidvel utilizado por trés hospitais (21%) enquanto que o
custeio ABC ¢ utilizado por apenas em um hospital (7%).

Com base nesses resultados, considera-se importante destacar que os gestores hospitalares estio
tomando decisdes baseadas em informagdes predominantemente geradas pelo método de custeio por
absorgio, método esse que apresenta inconsisténcias para a elaboragio de informagdes para fins
gerenciais conforme evidenciam Slomski, Batista e Carvalho (2003), Sousa, Gil e Santana (2010) e
Jericé e Castilho (2010).

No que se refere a nio implantagio dos métodos de custeio pelos gestores hospitalares de
Natal/RN, foram citados motivos como falta de mio de obra especializada, alto custo e complexidade
de implantagio de um método de custeio paralelo, além de aspectos culturais da entidade, que também
foi descrito pelos gestores hospitalares investigados no estudo de Cornejo (2008), tendo em vista a
necessidade de conscientizagio da equipe de colaboradores, pois o sucesso de qualquer sistema depende
diretamente dos mesmos, tanto para o fornecimento quanto para a utilizagio das informagdes.

Tabela 6. Existéncia de cilculo da capacidade ociosa

Item Quantidade Percentual
Sim 5 38%
Nio 8 62%

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com Asta e Barbosa (2014), a melhoria da produtividade e da qualidade dos servigos

hospitalares, assim como a redugio de custos através da eliminagio de todas as formas de desperdicio,
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vem exigindo a geragio de dados e informagdes precisas e atualizadas que auxiliem os gestores a tomar
decisdes corretas.

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de mensurar a capacidade ociosa, que ¢é a parcela do
recurso que esta disponivel para uso, porém, por diversas razdes, nio esta sendo efetivamente utilizado,
gerando assim, custos de ociosidade. Diante disso, os resultados acerca da apuragio da capacidade ociosa
nos hospitais pesquisados mostram que 62% dos gestores afirmam a nio existéncia do célculo de
ociosidade. Porém, apenas os privados admitiram ter ociosidade, enquanto apenas 38% sio capazes de
mensurar  procedimentos que possuem ociosidade, dentre eles, pode-se citar tomografia
computadorizada, colonoscopia, pediatria e pronto socorro.

Em relagio a formagio do gestor responsivel pela tomada de decisio gerencial, segundo
Cherubin e Santos (1997), é importante que o gestor hospitalar possua formagio académica em
administrago, e, preferencialmente, com especializagio em administragio hospitalar, fato esse que nio
foi constatado na pesquisa. Como mostra a Tabela 7, encontramos uma diversidade de formagdes
académicas, onde nem sempre o responsavel pela tomada de decisio gerencial possui uma formagio na
area de gestio.

Tabela 7. Formagio do gestor responsavel pela tomada de decisio gerencial

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

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os hospitais pesquisados, verifica-se que 31% dos gestores possuem formagio académica
em Administragio, 23% em Ciéncias Econ6émicas e Medicina. Ciéncias Contébeis, Enfermagem e Letras
possuem o percentual de 8% cada. No tocante a cursos de Pés-Graduagio, constata-se que apenas dois
gestores sio especialistas em gestio hospitalar.

Com isso, observa-se que a formagio académica dos gestores hospitalares da cidade de Natal
corrobora, em parte, da formagio dos gestores da cidade de Uberlindia-MG, conforme evidenciam
Santos, Martins e Leal (2013), tendo em vista que a maioria dos gestores pesquisados possuem
formagio em Administragio, sendo Ciéncias Contébeis a segunda formagio que apresenta-se com maior
frequéncia. No entanto, em relagio a cursos de Pés-Graduagio, percebe-se que hi um maior nivel de
especializagio que os gestores da cidade de Natal /RN, haja vista que todos os gestores investigados no
estudo realizado por Santos, Martins e Leal (2013) possuem curso de pés-graduagio.

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

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

Fonte: Dados da pesquisa

Quando questionados sobre o nivel de conhecimento sobre custos, 46% dos gestores
consideram ter um bom conhecimento, 31% consideram ter razoavel conhecimento sobre o tema e 23%
afirmam ter pouco conhecimento. Porém, em relagio a importincia das informagdes de custos para a
tomada de decisdes, 85% classificam como informag¢des muito importantes, enquanto 15% consideram
importantes.

32



Nesse contexto, percebe-se que apesar de reconhecerem a importincia das informagdes de
custos No processo decisério, os gestores, em sua maioria, afirmam nio possuir um bom conhecimento
em relagio a custos, o que pode levi-los a nio interpretar corretamente determinadas informagdes
fornecidas pelos sistemas de custos.

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

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

Fonte: Dados da pesquisa

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

Ademais, percebe-se que algumas informagdes descritas pelos gestores sio conflitantes no
tocante a utilizagio das informagdes de custos para tomada de decisdo, levando em consideragio que
54% dos respondentes afirmaram que os custos do hospital sio mensurados de acordo com as
atividades, entretanto, foi verificado que apenas 13% das entidades possuem o método de custeio ABC.

Tabela I0. Divergéncia entre o custo de procedimentos e valores repassados pelo SUS

Item Quantidade Percentual
Sim 11 92%
Nio 0 0%

—

8%

Nio sabe informar

Fonte: Dados da pesquisa

No tocante aos custos dos procedimentos hospitalares e valores que sio repassados pelo SUS, a
Tabela 10 demonstra que 85% dos respondentes afirmam que hi divergéncias entre o custo de
determinados procedimentos ofertados e os valores que sdo repassados e 15% nio souberam informar,
devido ao fato de possuirem outras fontes de recursos financeiros.

Além disso, todos os gestores informaram que hi necessidade de uma atualizagio da tabela dos
valores repassados pelo SUS, confirmando, assim, a perspectiva de Baer, Campino e Cavalcanti (2001),
que elencam que o repasse do SUS aos hospitais é insuficiente para cobrir os custos, em decorréncia do
deficitirio orgamento da 4rea da satide, bem como que a tabela de precos do SUS para pagamento dos
servigos prestados pelos médicos e hospitais conveniados ou contratados estd defasada, nio sendo
corrigida sequer pela inflagio do periodo.

Apbds andlise descritiva, a fim de identificar se ha relagio entre varidveis presentes no estudo, foi
realizado o teste Qui-Quadrado através software SPSS v.23. Inicialmente verificou-se a relagio entre os
métodos de custeio utilizados e o nivel de satisfagio da gestio em relagio as informagdes de custos, a
fim de testar a hipétese Hi.

Tabela I1. Cruzamento de tabelas entre os métodos de custeio utilizados e o nivel de satisfagio da
gestdo em relagio as informagdes de custos

Nio Parcialmente Sim Total
ABC 0 0 1 1
Absorgio 0 3 2 S
Nenhum 4 1 0 5
Variavel 0 1 1 2
Total 4 5 4 13

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela I12. Resultado do teste qui-quadrado entre os métodos de custeio utilizados e o nivel de
satisfagio da gestdo em relagio as informagdes de custos

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,772¢ 6 , 135
Likelihood Ratio 11,273 6 ,080
N of Valid Cases 13

Fonte: Dados da pesquisa

Com base no resultado do teste Qui-Quadrado evidenciado na Tabela 11, percebe-se que nio
h4 relagio entre os métodos de custeio utilizados e o nivel de satisfagio da gestio em relagio as
informagdes de custos, haja vista que o p-value encontrado foi 9,772. Dessa forma, deve-se rejeitar a Hi,
que pressupde a existéncia de relagio entre o método de custeio utilizado e o nivel de satisfagio da
gestdo em relagdo as informagdes de custos.

Com base na rejeigio da referida hipdtese, observa-se que apesar da literatura na 4rea
(PADOVEZE, 2000; JERICO; CASTILHO, 2010; RAJABL; DABIRI, 2012; OKER; OZYAPICI,
2013) evidenciar as limitagdes do custeio por absor¢io no fornecimento de informagdes para a tomada
de decisio, bem como a superioridade dos métodos varidvel ¢ ABC na mensuragio de custos mais
precisos e confidveis, essa relagio apresenta-se estatisticamente significante nos hospitais presentes na
amostra.

Tabela 13. Cruzamento de tabelas entre a utilizagio de sistemas de custos e o porte do hospital

Sim Niso Em Implantacio Total
Pequeno Porte 0 1 0 1
Médio Porte 6 3 1 10
Grande Porte 1 1 0 2
Total 5 I 13

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela I4. Resultado do teste qui-quadrado entre a utilizagio de sistemas de custos e o porte do

hospital
Value df Asymp. Sig, (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,154 4 , 707
Likelihood Ratio 2,620 4 ,623
N of Valid Cases 13

Fonte: Dados da pesquisa

Por fim, considerando que o resultado do teste Qui-Quadrado evidenciado na Tabela 14
demonstra que nio ha relagio entre a utilizagio de sistemas de custos e o porte do hospital, haja vista
que o p-value encontrado foi 2,154, deve-se também rejeitar a Hz, que pressupde a existéncia de relagio
entre a utilizagio de sistemas de custos e o porte do hospital.

Com base na rejeicio da referida hipdtese, observa-se que nio hia uma tendéncia de maior
adog¢io de métodos de custeio em hospitais de grande porte, em comparagio aos demais hospitais de
médio e pequeno porte entre os hospitais presentes na amostra do estudo, contraponto, assim, as

perspectivas de Hammad, Jusoh e Oon (2010) e Martins, Portulhak e Voese (2015).

CONSIDERACOES FINAIS

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

Foi observado que a maioria dos hospitais utiliza 0 método de custeio por absorgio, apesar do
mesmo ndo ser considerado apropriado, segundo a literatura, como instrumento para a tomada de
decisio gerencial. Apenas dois hospitais pesquisados fazem uso do método de custeio varidvel e um
utiliza 0 método ABC. Em relagio a nio implantagio desses métodos, foram citados motivos como falta
de mio de obra especializada, alto custo e complexidade de implantagio de um método de custeio
paralelo, além de aspectos culturais da entidade, levando em consideragio que ha a necessidade de
conscientizagio da equipe de colaboradores, tendo em vista que o sucesso de qualquer sistema depende
diretamente dos mesmos, tanto para o fornecimento quanto para a utilizagio das informagdes.

Percebeu-se o reconhecimento dos gestores quanto a importincia da contabilidade de custos
como ferramenta para uma melhor tomada de decisio gerencial, apesar da maioria dos gestores nio
considerarem ter um bom conhecimento em relagio a custos. Além disso, também foi possivel
identificar informagdes conflitantes em relagio aos métodos de custeio utilizados pelos hospitais, tendo
em vista que varios afirmaram mensurar os custos hospitalares de acordo com suas atividades. Porém,
apenas um hospital realmente utiliza 0 método ABC como método de custeio.

No tocante ao nivel de satisfagio das informagdes fornecidas a gestio, os respondentes
afirmaram que, na maioria dos casos, as informagdes de custos nio atendem totalmente as suas
necessidades. Diante disso, através da inferéncia estatistica, realizou-se o teste Qui-Quadrado para
verificar se hi relagio entre o método de custeio utilizado e o nivel de satisfagio da gestdo em relagdo as
informagdes de custos, bem como entre a utilizagio de sistemas de custos e o porte do hospital.

Com base nos resultados do teste Qui-Quadrado, realizado através do cruzamento de tabelas,
percebeu-se que as hipdteses elencadas no estudo foram rejeitadas, haja vista que a que nio foi
identificada relagio entre as varidveis investigadas, considerando que os p-values encontrados sio
maiores que 0,05.

Os fatores limitantes da pesquisa dizem respeito a acessibilidade da aplicagio dos questionarios
junto aos gestores hospitalares, bem como em relagio a credibilidade das informagdes disponibilizadas.
Além disso, também considera-se como limitagio o fato da amostra ser do tipo nio-probabilistica, nio
sendo possivel generalizar os resultados encontrados para as entidades hospitalares que nio pertencem a
amostra do estudo.

Para futuras pesquisas, sugere-se ampliar a drea geografica da pesquisa, a fim de comparar os
resultados com outros municipios do pafs, bem como investigar outros fatores que possam influenciar
na adogio de sistemas de custos.
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