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Resumo

Obijetivo: o principal objetivo do trabalho é analisar a forma como sdo imputados 0s
custos nos hospitais pertencentes ao SNS e se existe uniformizacdo nos critérios de
imputacéo.

Desenho/metodologia/abordagem: a metodologia utilizada foi a investigacdo
qualitativa atraves da realizagdo de um estudo exploratério com recurso a Base de
Dados de Elementos Analiticos (BDEA) do Ministério da Saude e dos relatorios
divulgados pelo sitio oficial do Ministério da Saude Portugués.

Resultados: foi possivel observar que, regra geral, 0s hospitais portugueses
pertencentes ao SNS imputam os custos de acordo com a metodologia prevista no Plano
Oficial de Contabilidade Analitica do Ministério da Saude (PCAH), existindo
uniformizacdo nos critérios de imputacéo.

Originalidade/valor: entendemos que o estudo realizado, ao evidenciar distintas
alternativas para reparticdo de custos pelos distintos servigos prestados pelas
organizagOes, permitira as unidades hospitalares solucionar dificuldades financeiras sem
a perda do nivel de qualidade esperado da populagdo, aspeto que tem sido uma
constante nas instituicGes que prestam cuidados de saude em todo o mundo. A nivel
académico entendemos que este trabalho contribui para preencher a lacuna de estudos
que abordem esta temaética.

Palavras Chave: Custos Hospitalares; Contabilidade Analitica e de Gestdo; Controlo
de Gestdo; SNS.

1. Introducao

As reformas propostas pelo modelo da Nova Gestdo Puablica tiveram repercussoes
importantes ao nivel do setor da salde, sobretudo tendo em conta que na atualidade as
organizagOes que prestam cuidados de saude necessitam tomar decisdes que permitam
aplicar a melhor pratica clinica a um custo socialmente aceitavel.

O elevado peso dos gastos em saude motivou a introdugéo de alteragGes na forma como
as unidades de salde sdo geridas e uma preocupacao crescente e constante com a gestéo
e tratamento contabilistico dos custos hospitalares. Nasce, assim, a necessidade de uma
contabilidade virada para o interior da organizacdo, que forneca as informacoes
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adequadas e com a periodicidade desejavel, destacando-se neste &mbito a Contabilidade
Analitica ou de Custos. E pois importante que as organizacbes hospitalares tenham
consciéncia da necessidade de ajustar a contabilidade as necessidades e realidade atuais,
apoiando verdadeiramente a gestdo ao proporcionar uma sofisticada compreensdo dos
custos.

Na realidade, os gestores necessitam de informagOes mais detalhadas e relativas a
periodos mais curtos, devendo recorrer a Contabilidade Analitica para que se possam
tomar decisdes mais concretas quanto a maneira como devem gerir as organizagdes que
estdo sob a sua responsabilidade. Neste sentido, a Contabilidade de Custos, Analitica ou
Interna estuda as operacBes internas de uma forma analitica e especifica,
correspondendo a um processo ordenado que tem por funcGes a classificacdo,
agrupamento, controle e apropriagdo dos custos com a finalidade de calcular e imputar
custos, assim como fornecer dados para uma boa gestdo da organizacéo (Caiado, 2011).

Ao longo de vérios anos, a Contabilidade de Custos foi analisada e implementada em
diversas areas e setores de atividade, em particular no setor industrial. Ndo obstante, a
sua aplicacdo ndo se limita aos setores produtivos, registando-se um incremento da sua
utilizacdo nas organizagdes pertencentes ao setor da saude. Assim, a utilizacdo de
modernas técnicas de gestdo e imputacdo de custos no controlo mais eficaz dos mesmos
e no alcance e na melhoria da qualidade e efetividade nos servicos prestados no setor da
salde tem registado um importante desenvolvimento nos Gltimos anos (Santos, Martins
& Leal, 2013; Yilmaz, 2012; Castro, 2011; Macedo & Macedo, 2011; Selivanoff, 2011;
Borges et al., 2010; Pereira, S& & Jorge, 2010; Ching, 2010; Kudlawicz, 2010; Lucena
& Brito, 2010; Leite & Rodrigues, 2010a, 2010b; Cannavacciuolo, Ponsiglione &
Delfino, 2009; Gongalves, Zac & Amorim, 2009; Duque Roldan, Gémez Montoya &
Osorio Agudelo, 2009; Souza, Guerra, Freitas & Pereira, 2009; Souza & Scatena, 2009;
Coura, Pinto, Salgado & Dantas, 2009).

Importa assinalar que os custos nos diferentes tipos de organizacdes podem classificar-
se em varios tipos, tendo merecido especial destaque nos Gltimos anos os chamados
custos indiretos, atendendo ao peso significativo que representam na estrutura de custos
das organizagdes e ao fato de se tratar de custos comuns a diferentes departamentos,
setores, produtos, atividades, valéncias, etc. Relativamente a estes custos coloca-se com
frequéncia a questdo de como deverdo ser repartidos ou imputados pelos distintos
objetos de custo e se os critérios utilizados pelas distintas organizacdes ndo apresentam
problemas de fiabilidade e de comparabilidade, proporcionando e apresentando
informacdo em tempo Util e oportuno para a tomada de decisdes. Alias, o proprio Plano
de Contas da Contabilidade Analitica dos Hospitais (PCAH) tem como objetivo
estabelecer linhas orientadoras para uma uniformizacdo dos critérios de imputagdo e
formas de distribuicdo dos custos/proveitos, de forma a permitir a realizacdo de distintos
estudos entre as varias unidades hospitalares que integram o Servico Nacional de Saude
(SNS) (Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude (IGIF), 2007).

Como referem Pereira et al. (2010), se aplicado adequadamente o PCAH, ¢ de esperar
que a informacgdo de custos produzida pelas diferentes entidades seja confiavel, o
controlo de gestdo seja mais eficaz e a gestdo de recursos possa ser mais eficiente.
Relativamente a esta problematica, sera importante questionar, atendendo aos distintos
relatorios de auditoria do Tribunal de Contas, se a Contabilidade Analitica das unidades
hospitalares do SNS esta a ser vista pelos hospitais como um instrumento de gestdo para
planear e melhorar os indices de eficiéncia e de produtividade da organizacdo e néo
como um "imperativo legal”, assim como aferir o grau de implementacdo do Plano de
Contas da Contabilidade Analitica nos hospitais portugueses.
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Face ao exposto, atendendo a relevancia desta tematica, associado a escassez de estudos
sobre a mesma em Portugal, o principal objetivo deste trabalho € analisar a forma como
sdo imputados os custos nos hospitais pertencentes ao SNS e se existe uniformizagéo
nos critérios de imputacédo e se estdo a ser seguidos 0s requisitos normativos vigentes no
PCAH, na medida em que entendemos que a Contabilidade de Custos, ao possibilitar
distintas alternativas para reparticdo de custos pelos distintos servigos prestados pelas
organizacOes, permitird as unidades hospitalares do setor da salde solucionar
dificuldades financeiras sem a perda do nivel de qualidade esperado da populacéo,
aspeto que tem sido uma constante nas instituicdes que prestam cuidados de saide em
todo o mundo.

O presente trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: inicialmente é feita uma
breve contextualizacdo do SNS, em particular apresentamos um enquadramento
institucional e legislativo dos hospitais no SNS. De seguida, procuramos enquadrar
teoricamente 0s custos no setor da salde, analisando a importancia da Contabilidade
Interna para a gestdo dos hospitais portugueses, fazendo um enquadramento do PCAH e
apresentando a revisdo de alguns estudos empiricos realizados sobre a temaética.
Posteriormente apresentamos 0 estudo empirico que levamos a cabo mediante uma
analise descritiva da informag&o disponibilizada, relativa ao ano de 20091, na Base de
Dados de Elementos Analiticos (BDEA) do Ministério da Saude. Por fim, expomos as
principais conclusdes do trabalho, as suas limitagdes e possibilidades de investigacao
em trabalhos futuros.

2. Os Hospitais no Servico Nacional de Saude

Apesar de todas as reestruturacdes efetuadas no setor na satde nas décadas de 80 e 90,
no inicio do novo milénio, Portugal apresentava diversos problemas, nomeadamente o
aumento de custos do SNS, a baixa produtividade e a falta de sistemas de informacéo
adequados. Neste cenério de ineficiéncia, era urgente a concec¢do de um novo SNS, pelo
que, em 2002, surge a Reforma Estrutural da Saude.

Neste contexto, foram implementadas varias medidas estruturantes, sendo de destacar a
introducdo de novas formas de gestdo, designadamente com a empresarializacdo dos
hospitais pertencentes ao setor publico, com o intuito de melhorar a eficiéncia e a
qualidade dos servigos. A empresarializacdo dos hospitais pertencentes ao Setor Publico
Administrativo (SPA) é iniciada em dezembro de 2002, com a criagdo de trinta e um
hospitais Sociedades Andnimas (SA).

A empresarializacdo dos hospitais visava, essencialmente, a implementacdo e o
aperfeicoamento de instrumentos de gestdo, ja amplamente utilizados no setor privado,
com o propésito da melhoria da eficiéncia e da qualidade dos servigos saude.

O estudo “Resultados da avaliag@o dos hospitais SA”, desenvolvido pela Comissao para
a Avaliacdo dos Hospitais SA (CAHSA), no inicio do ano 2006, sobre a avaliacdo da
eficiéncia dos hospitais com figura juridica de SA, concluiu que a criacdo destas
unidades ndo originou a diminuicdo do acesso aos cuidados de saude e que no que
refere a eficiéncia, se verificou que os hospitais SA comegaram a obter melhores
resultados a partir de 2003.

O Programa de Estabilidade e Crescimento para o periodo de 2005 a 2009 (aprovado
pelo Conselho de Ministros, no dia 2 de junho de 2005) estabelece a aplicacdo
progressiva do modelo de Entidades Publicas Empresariais (EPES) a todos os hospitais
do SNS, como meio de aperfeicoamento das praticas de gestdo dos hospitais e
comprometimento dos seus gestores pelos resultados alcangados, concorrendo para
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eliminacdo dos constantes deslizes orcamentais do SNS e a falta de transparéncia deste
Servigo.

Em 2005, com a publicacdo do DL n.° 98/2005, os hospitais SA sdo transformados em
EPEs. O processo de empresarializagdo manteve-se até aos nossos dias, verificando-se
nos ultimos anos a transformacdo de muitos hospitais pertencentes ao SPA em EPE
(Quesado e Macedo, 2010).

Comparativamente aos hospitais SA, os hospitais EPE encontram-se sujeitos a um
regime mais rigoroso no que concerne as orientagdes estratégicas de tutela e
superintendéncia desempenhados pelos Ministérios das Financas e da Salde, quer ao
nivel operacional quer ao nivel de racionalidade econdmica das decisdes de
investimento.

O processo de transformacéo dos hospitais SPA e SA em EPE acontece, entéo, a partir
de 2005. Em 2009, ano da nossa analise empirica, cerca de 60% dos hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de salde sdo EPE. Contudo, passados tantos anos apds o
processo de empresarializacdo, em que se procurou o alcance da melhoria da eficiéncia
e eficdcia das instituicBes, continua-se a desejar a concretizacdo de tais objetivos, pois
no ambito do Memorando de Entendimento foram definidas medidas para reformar o
sistema de saude, com o intento de melhoria da eficiéncia e eficacia no sistema de saude
e de geracdo de poupancas de custos nos hospitais.

3. A importancia da Contabilidade de Custos para a gestéao hospitalar

Os hospitais sdo organizagdes altamente complexas atendendo a operacionalizacdo das
suas distintas atividades e ao sistema de informacdo, acarretando elevados custos nédo
apenas em termos de tecnologias avangadas, como também em termos de méo de obra
qualificada (Raulinajtys-Grzybek, 2014; Santos et al., 2013; Figueiredo, 2010; Pereira
et al., 2010; Chacon, Sales & Lucena, 2008; Falk, 2008; Gomes, Vieira, Assis &
Holanda, 2003). Além disso, é importante salientar que as areas assistenciais deste tipo
de organizacgdes exigem estruturas de apoio administrativo, logistico e técnico (Chacon
et al., 2008). Neste sentido, Martins (2000) compara hospitais a grandes empresas,
possuindo passivos, ativos e capitais proprios.

Considerando a complexidade das suas operacfes, o facto de agruparem multiplos
servicos e formas de organizacdo distinta, os gestores deste tipo de organizagdes
preocupam-se com a prestacdo e manutencdo de um servico com qualidade ao mais
reduzido custo, procurando novos modelos, praticas e sistemas de informacao e gestdo
que lhes facilitem um maior controlo relativamente a imputacdo dos recursos e,
consequentemente, a determinagdo dos custos.

Estudos sobre a importancia da Contabilidade de Custos e sobre o comportamento dos
custos nas entidades hospitalares sdo escassos. Santos et al. (2013) salientam a
necessidade que as organizagdes hospitalares sentem em conhecer 0s seus custos, assim
como as dificuldades inerentes a implementacdo de um sistema de custos, derivadas do
desconhecimento, inseguranga, falta de estratégia e de pessoal qualificado nesta mateéria.
Para Falk (2008), o sistema de contabilidade de custos é fundamental neste tipo de
organizagcbes nomeadamente ao nivel da identificacdo detalhada das atividades
realizadas nos distintos departamentos e, consequentemente, dos seus custos, facilitando
a medi¢do do desempenho, o estabelecimento de padrbes e o célculo e analise de
desvios. Neste sentido, Chacon et al. (2008) consideram a gestdo de custos, um dos
pontos-chave no processo de administragdo de entidades hospitalares, possibilitando
uma valorizagao correta dos seus bens e servigos, evitando desperdicios, assim como
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favorecendo uma gestdo eficiente dos processos. Para os autores, o grande objetivo
deste sistema contabilistico ao nivel hospitalar € o controlo orcamental e/ou a reducdo
de custos, assim como o auxilio proporcionado ao nivel do processo de tomada de
decisao.

Carvalho, Costa e Macedo (2008) ressaltam a extrema importancia da Contabilidade de
Custos na gestdo quer das organizacOes privadas quer das organizagdes publicas
atendendo a necessidade de gerir adequadamente os recursos. Segundo 0s autores, no
caso concreto da Administracdo Publica, este ramo de contabilidade possibilitard o
registo e analise detalhada das componentes do patriménio para efeitos de gestdo,
permitindo justificar o valor das taxas e pregos; medir e analisar custos; facilitar a
elaboracdo do orcamento; medir a eficiéncia, eficacia e economia na gestdo dos gastos
publicos; comparar custos entre diferentes entidades e/ou exercicios econdmicos;
auxiliar o processo de planificacdo e tomada de decisdo; possibilitar a avaliacdo e
controlo dos resultados de gestéo, entre outros. Assim, consideram que o0 sistema de
Contabilidade de Custos assume um papel preponderante para promover a
sustentabilidade financeira do setor da saude.

Falk (2008) salienta que para medirmos 0s custos necessitamos definir primeiro o
objeto de custo, o qual pode representar um procedimento ou paciente especifico, uma
categoria de pacientes, um departamento, um servico do hospital ou mesmo toda a
organizacao.

Pereira et al. (2010) referem que as pressdes sentidas pelos governos no sentido de
reduzir os gastos com a saude constituem um estimulo para levar a cabo reformas ao
nivel da sofisticacdo dos sistemas de Contabilidade de Custos. Assim, tem-se assistido a
uma mudanga de paradigma passando-se de uma fase que assumia 0S custos como
inevitaveis e onde se atribuia pouca importancia a eficiéncia (relacdo entre recursos
consumidos e resultados obtidos) e controlo de custos, para uma fase em que se destaca
a transparéncia nos gastos publicos, se centra a atencdo nos resultados alcancados e na
qualidade dos servigos prestados. Para os autores, os sistemas de Contabilidade de
Custos permitem dar a conhecer os custos associados as diferentes alternativas de
prestacdo dos servigos facilitando a gestdo dos mesmos e permitindo avaliar e controlar
os resultados da gestdo e a sua comparacdo com entidades similares, proporcionando
informacdo capaz de facilitar a tomada de deciséo e a adog¢do de medidas corretivas.
N&o obstante, salientam a reduzida aplicacdo dos mesmos internamente nas instituicbes
de saude, limitando-se a cumprir com as obrigagdes legais impostas pelos organismos
supervisores para efeitos de financiamento, orcamentacdo, planeamento e
monitorizacao. Alias, a prépria complexidade inerente aos servicos prestado e o facto de
os “produtos” estarem mal definidos podera justificar a reparticdo arbitraria dos custos
neste tipo de organizagdes e a dificuldade na transferéncia dos conceitos associados a
Contabilidade de Custos do setor privado para o setor publico.

De acordo com Pereira et al. (2010), a utilidade da Contabilidade de Custos para a
gestdo hospitalar resume-se nos seguintes pontos:
1. Inventariagdo para efeitos do relato financeiro;
2. Possibilidade de contribuir para a consciencializacdo dos utilizadores da
informacdo sobre custos;
3. Visibilidade dada as causas dos custos e a sua relacdo com os resultados;
4. Indicacdo dos recursos financeiros necessarios para prestacdo de servigos e
determinacdo do preco adequado (garantindo-se um financiamento ajustado as
atividades desenvolvidas pelo hospital);
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5. Promocéo de processos de melhoria continua na medida em que a informacéo
proporcionada podera servir como referéncia para efeitos de benchmarking;

6. Fornecimento de indicadores de desempenho individual e organizacional;

7. Apoiar o processo de tomada de deciséo;

8. Servir de ferramenta de apoio ao processo or¢camental e ao controlo.

Face ao exposto, Macedo e Macedo (2011) consideram que a implementacdo de um
sistema de Contabilidade Analitica nos hospitais ¢ fundamental na medida em que
favorece a autonomia dos servicos, a responsabilizacdo das chefias e o
acompanhamento do desempenho dos servicos.

4. O Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais
4.1. Ambito e objetivos

O DL n.° 232/97, de 3 de setembro, aprovou o Plano Oficial de Contabilidade Publica
(POCP) que veio tornar obrigatoria a implementacdo da Contabilidade Analitica nas
entidades publicas. Na sequéncia da aprovacgdo deste plano foram criados varios planos
setoriais entre os quais destacamos o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Saude (POCMS), aprovado pela Portaria n.° 898/2000, de 28 de setembro, apresentando
regras que possibilitam o apuramento dos custos, dos proveitos e dos resultados nas
instituicGes do SNS e destinando a classe 9 para as contas da Contabilidade Analitica.

O SNS abrange todas as institui¢@es e servicos oficiais prestadores de cuidados de satde
dependentes do Ministério da Saude, assumindo especial relevancia, dada a sua
dimenséo e a complexidade dos servicos prestados, os hospitais (Carvalho et al., 2008).
Para este tipo de instituicbes em particular foi criado, com aplicacdo obrigatoria, o
PCAH.

O PCAH, desenvolvido pelo IGIF, cuja 1.2 edi¢do foi aprovada em 27 de novembro de
1996, tem como objetivo estabelecer linhas orientadoras para uma uniformizacdo dos
critérios de imputacdo e formas de distribuicdo dos custos/proveitos, de forma a permitir
a realizacdo de distintos estudos entre as varias unidades hospitalares que integram o
SNS (IGIF, 2007).

A 2.2 edigdo do plano surgiu em abril de 2000 em virtude das alteragdes/atualizagdes
necessarias resultantes da implementacdo da 1.2 edicdo nos hospitais, centrando-se, a
semelhanca da edicdo anterior, na imputacdo dos custos através do método das secgdes
homogéneas. Leite e Rodrigues (2007) alertam para o facto de que nesta edicdo do
plano ndo se inclui qualquer indicacdo explicita relativa & determinacdo dos
rendimentos ou a outros indicadores de gestdo para além de custos reais, custos
orcamentados e andlise de desvios. Além disso, salientam que o plano ndo apresenta
qualquer técnica ou procedimento alternativo ao método das secgdes homogéneas, nem
estd prevista qualquer forma de coacdo aos hospitais pela ndo conformidade com o
plano. N&o obstante, Pereira et al. (2010) consideram que esta edi¢cdo tem uma melhoria
importante relativamente a edicdo anterior relacionada com a definicdo da necessidade
de reparticdo dos proveitos pelas seccdes, potenciando a utilidade da informagéo
produzida para a gestdo das diferentes unidades hospitalares.

A 3.2 edicdo do plano foi publicada em dezembro de 2004, e republicada, sem revisoes,
em janeiro de 2007, motivada pela dindmica das instituicdes hospitalares e do setor da
salde. Uma vez mais realiza-se uma atualizacdo da edi¢do anterior no sentido de
contribuir para um aperfeicoamento dos dados analiticos e para um controlo de gestdo
mais eficaz, tendo sempre presente a eficiente e racional utilizacdo dos recursos e a
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melhoria da qualidade dos servicos prestados aos utentes. O plano inclui centenas de
desdobramentos em centros de custos: diferentes tipos de servicos (clinicos e nédo
clinicos); diferentes grupos de especialidades (clinicas e ndo clinicas), agrupadas ou
individuais (Leite e Rodrigues, 2007; 2010a; 2010b; Pereira et al., 2010). Pereira et al.
(2010) alertam para que nesta edicdo a distribuicdo dos proveitos pelas seccbes dever
ser feita distinguindo a producdo referente ao SNS da restante. Assim, no primeiro caso
e numa primeira fase, distribui-se os proveitos as sec¢fes principais e posteriormente as
seccOes auxiliares em fungdo dos servicos requisitados, enquanto no segundo caso a
imputacéo é feita a seccdo principal ou auxiliar que originou o proveito.

Na tabela seguinte apresentamos a normalizacdo de procedimentos na elaboracdo
obrigatdria da Contabilidade Analitica nos hospitais.

Tabela 1: Cronologia e aspetos da normaliza¢édo da contabilidade analitica nos hospitais

Ano Normativos Método Categorias
1995 Despacho SEAS de 15 de maio (DR, Il | Centros de custos (secgBes | Custos reais
Série, N°127 de 1 de junho de 1995) homogéneas) Custos orcamentados
Andlise de desvios
1996 Aprovacdo da 1% Edicdo (27 de | Centros de custos (secgbes | Custos reais
novembro) homogéneas) Custos orcamentados
Andlise de desvios
2000 28 Edicdo — Atualizagbes em centros de | Centros de custos (secgBes | Custos reais
custos e unidades de imputacéo (abril) homogéneas) Custos orcamentados
Andlise de desvios
2000 Portaria n°898/2000 (DR, | Série B,
N°225 de 28 de setembro) — aplicacéo
obrigatéria do PCAH nos hospitais do
SNS
2004 3% Edicdo — Atualizagbes em centros de | Centros de custos (secgBes | Custos reais
custos e unidades de imputacdo | homogéneas) Custos orcamentados
(dezembro) Andlise de desvios
Proveitos
2007 Republicagdo da 32 Edi¢do sem revisdes | Centros de custos (sec¢Bes | Custos reais
(janeiro) homogéneas) Custos orcamentados
Andlise de desvios
Proveitos
2009 Circular normativa N°8 — Adenda a 3% | Centros de custos (secgBes | Custos reais
Edicdo — Nova classificacdo das secgdes | homogéneas) Custos orcamentados
homogéneas na area da salide mental Andlise de desvios
(outubro) Proveitos

Fonte: Adaptado de Leite e Rodrigues, 2010a, “A Teoria Institucional e o Costing na Contabilidade de Gestao Hospitalar”.

Importa assinalar que com a aprovacao do Sistema de Normalizacdo Contabilistica para
as Administrages Publicas (SNC-AP)[, através do Decreto-lei n° 192/2015, de 11 de
setembro, e no que se refere a Contabilidade de Gestdo, a Norma de Contabilidade
Publica (NCP) 27 estabelece os critérios de afetacdo e imputacdo dos custos indiretos,
propondo o sistema de custeio ABC (Activity-Based Costing).

No ponto 20 da referida norma séo apresentadas as etapas para implementar o ABC, em
concreto a identificacdo das atividades realizadas e que consomem recursos (principais
ou auxiliares); a atribuicdo dos custos as atividades; a identificacdo dos indutores de
custo mais adequados para cada atividade (para a partir deles imputar os gastos das
atividades ao objeto de custo final); o calculo do custo unitario de cada indutor de custo;
e a atribuicdo dos custos das atividades aos bens e servigos produzidos (por
multiplicagdo do custo unitario de cada indutor de custo, pelas quantidades consumidas,
por cada bem ou servico).
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4.2. Imputacéo dos custos no PCAH

Em todas as edi¢6es do plano é clara a necessidade de reclassificar os custos em diretos
e indiretos, apresentando-se mapas para apuramento dos custos dos centros de custos,
com especial destaque para 0 método das sec¢gdes homogeéneas.

O metodo das secgdes homogéneas é um dos métodos mais utilizados para o célculo e
reparticdo dos custos indiretos, procurando relacionar os custos com a sua localizagao
(os custos sdo imputados ao local onde se geraram) (Ferreira, Caldeira, Asseiceiro,
Vieira e Vicente, 2014; Caiado, 2011; Mortal, 2007). Este método “baseia-se na divisao
da empresa em segmentos organizacionais relativamente aos quais se determinam o0s
custos de funcionamento, procedendo-se posteriormente a sua imputagdo aos objetos de
custeio — matérias, produtos, servigos. Trata-se, pois, de uma reparticdo intermédia entre
0S custos por natureza e 0s custos por objeto de custeio” (Franco et al., 2005, p. 231).
As seccOes homogeneas respeitam algumas caracteristicas, tais como (Rocha e Rubio,
1999; Pereira e Franco, 1994):

- Responsabilizacdo: s6 pode existir um Unico responsavel pelo controlo dos
custos de uma seccdo (o centro de custos deve coincidir com um centro de
responsabilidade ou ser parte deste);

- Homogeneidade de funcbes: os centros de uma seccdo devem respeitar a
funcoes, tarefas ou atividades idénticas/homogéneas;

- Existéncia e identificacdo de uma unidade de medida da atividade do centro:
deve ser definida uma unidade que permita medir a atividade da sec¢do (unidade
de custeio), devendo esta ser uma unidade de obra, que funciona
simultaneamente como uma unidade de controlo e de imputacdo dos custos
(possibilita a reparticao dos custos pelos objetos de custo).

De acordo com a 3.2 edicdo do PCAH, o apuramento dos custos mediante 0 método das
seccOes homogéneas deve ser realizado em quatro niveis: imputacdo dos custos diretos
pelas secgdes principais, auxiliares e administrativas, ou seja, imputacdo direta dos
custos as seccdes que requisitaram os bens e servicos para consumo (i); distribuicdo dos
custos totais das seccBes administrativast® pelas seccbes auxiliares e principais, 0s
custos destas sec¢Oes serdo imputados proporcionalmente aos custos diretos das seccdes
principais e auxiliares (ii); distribuicdo dos custos totais das sec¢des auxiliares de apoio
geral as seccOes beneficiarias da sua atividade (iii); e distribuicdo dos custos totais das
seccOes auxiliares de apoio clinico as seccfes principais beneficiarias da sua atividade
(Pereira et al., 2010; Carvalho et al., 2008; IGIF, 2007). O primeiro nivel € o Gnico no
qual os custos sdo considerados diretos, sendo 0s custos dos restantes niveis indiretos,
utilizando-se para a reparticdo destes exclusivamente o método da distribuicdo reciproca
por ser considerado o mais rigoroso. Relativamente a determinacdo dos proveitos, o
plano refere que a mesma deverd ser efetuada diretamente as secgdes principais e
auxiliares.
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Na figura 1 representamos os niveis de apuramento de custos no PCAH.

Figura 1: Niveis de apuramento de custos no PCAH

Secgdes auxiliares Secgdes auxiliares
Secgbes Apoio Apoio Seccoes Nio Sec¢oes Apoio Apoio Secgoes Nio
Principai administrativa administrativa
s Clinico Geral s imputaveis principais clinico geral s imputdveis
Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos | Custos Custos Custos
diretos diretos diretos f 4 diretos | diretos diretos diretos | diretos diretos diretos
0 0 0 0 0 Custos Custos Custos Custos Custos
indirgtos indiretos | indiretos indisetQs indiretos
k( Custos
) _Totais

1° Nivel

Sec¢oes auxiliares Secc¢oes auxiliares
Secgoes Apoio Apoio Seccoes Nio Seccoes Apoio Apoio Secgoes Nio
Principai administrativa administrativa
s Clinico Geral s imputaveis principais clinico geral s imputaveis
Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos | Custos Custos Custos
Diretos Diretos Diretos diretos diretos diretos diretos | diretos diretos diretos
Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos
Indiretos indirctos Indirgros| indiretos indiretos indiretos indiretos rdircto indiretos indiretos
L‘(ﬁstos >3Custos Gstos Custos Custo!
Totais Totais Totais Totais Totai

Fonte: PCAH, 32 Edicéo, pp. 26-28.

O plano apresenta mapas para realizacdo das sec¢des homogéneas quer ao nivel dos
custos quer ao nivel dos proveitos. No caso dos custos é proporcionada informacéo
relativa a natureza dos custos de cada seccdo; custo unitéario; percentagem dos custos
diretos e dos custos indiretos face ao custo total; designacdo da unidade de obra;
informac&o estatistica sobre a unidade de obra; e custo unitario total e direto da unidade
de obra. No caso dos proveitos & proporcionada informacdo sobre natureza dos
proveitos de cada seccdo; percentagem de cada proveito face ao proveito total;
designacdo da unidade de obra; informacdo estatistica sobre a unidade de obra; e
proveito unitario total e direto da unidade de obra (Macedo e Macedo, 2011; Carvalho
et al., 2008).

4.3. Criticas ao PCAH

Leite e Rodrigues (2010a, 2010b, 2007), baseando-se na informacdo disponibilizada
pelo Ministério da Salde, alertam para a pouca utilidade deste plano para efeitos da
gestdo na medida em que os documentos de divulgacdo dos indicadores normalizados
pelo PCAH ndo sdo capazes de distinguir caracteristicas especificas nos hospitais em
funcdo de fatores de escala, diferenciacdo de valéncias e complexidade; ha hospitais que
ndo informam a gestdo politica dos elementos de Contabilidade Analitica por
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insuficiéncias na implementacdo do plano; auséncia de formas de coacdo e
responsabilizacdo pelos resultados; falta de unidades de obra ou indicagfes nao
rigorosas; imputacdo incorreta de depreciacdes aos respetivos centros de custo; falta de
apresentacdo por parte da maioria dos hospitais de uma Contabilidade Analitica
equilibrada relativamente aos custos diretos; a ndo utilizacdo da Contabilidade Analitica
baseado no PCAH como instrumento de gestdo; a informagdo apresentada pela
Contabilidade Analitica ndo € atempada; é rara ou ndo existe uma Contabilidade
Analitica por doente; entre outros aspetos.

Os autores citam ainda um estudo, elaborado pelo Tribunal de Contas em 2006, que
destaca as limitacGes ao nivel da normalizacdo da Contabilidade de Gestdo Hospitalar
Publica e ao nivel da mensuracdo e comparacdo dos resultados, derivadas da
multidimensionalidade dos servigos de salde e da sua natureza essencialmente social. O
referido estudo ressalta as discrepancias entre hospitais a nivel de centros de custos e
critérios de imputagdo; a auséncia de Contabilidade Analitica em alguns hospitais; a
necessidade de recolher diretamente em cada hospital informacédo analitica de gestdo; a
auséncia de informacdo econémico-financeira consolidada; a impossibilidade de uma
analise de custeio baseada na atividade; e, consequentemente, a necessidade de
modernizar o sistema de Contabilidade Analitica implementado nos hospitais, através
do desenvolvimento de sistemas de informacdo que enfatizem o controlo através de
indicadores de producdo, de custeio e de qualidade.

Por sua vez, Pereira et al. (2010) referem que apesar do PCAH ter sofrido algumas
melhorias desde que inicialmente, nomeadamente ao nivel da imputacdo dos proveitos
pelas diferentes seccdes, subsiste a “grande dificuldade e elevada discricionariedade na
forma como sera feita essa distribuicdo, atendendo a que o pagamento por linhas de
producdo conduz a que um episodio que da origem a um determinado proveito origina o
uso de diferentes secgdes” (Pereira et al., 2010, “A Informagéo Produzida pelos
Sistemas de Contabilidade de Custos nos Hospitais Publicos Portugueses™). Além disso
referem, a semelhanca de Leite e Rodrigues (2010a, 2010b, 2007), que se verifica
auséncia de informacao relativa a elaboracdo de outros indicadores de gestdo para além
dos custos e proveitos reais e orcamentados por seccdo, capazes de proporcionar uma
anlise mais detalhada dos resultados obtidos.

5. Reviséo de estudos empiricos

Santos et al. (2013) realizaram um estudo, mediante a realizacdo de entrevistas ndo
estruturadas e de questionarios enviados aos gestores e responsaveis pela gestdo de
custos, em 10 hospitais brasileiros com o objetivo de demonstrar a utilizacdo das
ferramentas de gestdo de custos nas entidades hospitalares, concluindo que os hospitais
objeto de analise faziam uma aplicacdo parcial da gestdo de custos no processo de
tomada de decisdo. Como principais motivos para a auséncia de medicao dos custos da
prestacdo de servicos, os inquiridos apontaram a falta de interesse e necessidade de
conhecer os custos dos servicos, a falta de profissionais qualificados, a auséncia de
tecnologias de informagdo apropriadas e a relagdo custo-beneficio. Relativamente as
entidades que indicaram medir 0s seus custos, 0s sistemas de custeio mais utilizados
foram o sistema de custeio total, o sistema de custeio varidvel e o sistema ABC. Néo
obstante, observaram que é atribuida uma grande importancia a informagéo
proporcionada pela Contabilidade de Custos no sentido de melhorar a eficiéncia e
eficacia das decisOes e, consequentemente, a sustentabilidade econdmica e financeira da
organizacao.
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Chacon et al. (2008) realizaram uma pesquisa em hospitais de Recife (Brasil) com a
finalidade de averiguar quais os impactos dos custos indiretos no apuramento dos
resultados, aplicando um questionario a uma amostra de 25 hospitais. Concluiram que a
maioria dos hospitais efetuava uma andlise de custos (custos por centros; custos por
procedimento; e custos por paciente), estando a maior fatia representada nos gastos com
pessoal direto e nos gastos indiretos. O célculo dos custos realizou-se através dos dados
fornecidos pela contabilidade e o sistema de custeio mais utilizado foi o total (84% dos
hospitais).

Bogert, Richartz e Coelho (2013) analisaram o comportamento dos custos mediante a
realizacdo de um estudo de caso num Instituto de Cardiologia no Brasil nos anos 2010 e
2011, verificando que existe variacdo de custos com o aumento e reducdo no numero de
atendimentos.

Leite e Rodrigues (2007) apresentam um estudo sobre o grau de implementacdo do
plano de Contabilidade Analitica ou de gestdo nos hospitais portugueses caracterizados
como EPE, concluindo que o PCAH e as praticas de contabilidade de gestdo sdo
insuficientes para servir de instrumento de gestdo completo e adequado a necessaria
funcdo de controlo e avaliacdo do desempenho. Constataram ainda que as categorias
custos orcamentados e analise de desvios previstas no PCAH ndo estavam
implementadas nem foram divulgadas na Contabilidade Analitica no ano de 2004.

Os mesmos autores realizaram um outro estudo em 26 hospitais-empresa publicos
portugueses com o objetivo de analisar a amplitude de variacdo dos indicadores de custo
unitério real total normalizados pela contabilidade de gestdo hospitalar publica (Leite &
Rodrigues, 2010b). Com este estudo verificaram que, apesar da empresarializacdo dos
hospitais, existem fortes dispersdes nos indicadores de eficiéncia implementados para
comparar os diferentes hospitais. Salientam ainda a presenca do mecanismo de
isomorfismo coercitivo, preconizado pela Teoria Institucional, pela normalizagdo das
praticas de contabilidade de gestdo hospitalar, e que a utilidade do método das se¢cbes
homogéneas depende ndo s6 das suas potencialidades, mas também da importancia que
a gestdo politica ministerial Ihes atribui para efeitos de tomada de decisdo. Além disso,
destacam que a consultoria externa ao fornecer estudos que integram sistemas com
informacdo contabilistica e ndo contabilistica impede que as préaticas de contabilidade
de gestdo se desenvolvam dentro das estruturas centrais de gestao publica.

Num estudo de caso realizado na gestdo central dos hospitais EPE portugueses
observaram que 0s custos unitarios reais sdo o principal indicador para comparar
resultados de eficiéncia entre hospitais e que a Contabilidade de Gestdo hospitalar
publica baseia-se essencialmente no método das sec¢fes homogéneas, destacando que
“deficiéncias no processo de implementacdo, associadas as limitagdes dos proprios
indicadores e a prevaléncia de fatores institucionais em detrimento da eficiéncia, tornam
estes indicadores pouco Uteis para a gestdo central ministerial que colmata esta lacuna
de informagéo de Contabilidade de Gestdo com recurso a consultoria externa” (Leite e
Rodrigues 2010a, “A Teoria Institucional e o Costing na Contabilidade de Gestdo
Hospitalar”).

Neste mesmo estudo, os autores entrevistaram um responsavel da area financeira da
gestdo central do Ministério da Saude que ressaltou o facto de o PCAH estar
desatualizado, na medida em que se centra essencialmente na Contabilidade de Custos
tradicional ndo abrangendo a chamada Contabilidade de Gestdo; a auséncia de medidas
de coacdo para o ndo cumprimento do plano; a insuficiéncia de recursos humanos e de
tecnologias de informagdo que facilitem o processo de implementacdo; a pouca
utilidade da informacdo proporcionada pelo sistema de Contabilidade de Custos
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tradicional; os excessivos niveis e centros de custos preconizados no PCAH dificultam a
obtencédo de informacdo agregada e em tempo oportuno para responder as necessidades
da gestdio; a existéncia de outros instrumentos de gest&o! mais completos e oportunos e
as criticas externas apontadas ao PCAH. Todas estas criticas levaram alguns hospitais a
iniciar a implementacdo do sistema ABC em 2007 e 2008, com o apoio de consultoria
externa.

Carvalho et al. (2008) realizaram um estudo para averiguar o grau de implementacéo e
execucao da Contabilidade Analitica, a sua utilidade e complexidade, em organizagdes
do setor publico administrativo portugués. A principal concluséo retirada foi a de que os
hospitais sdo, comparativamente, as entidades de ensino superior e aos municipios,
aqueles que possuem o sistema de Contabilidade de Custos mais desenvolvido, derivado
da larga experiéncia desde a aprovagdo do primeiro PCAH. Dos 33 hospitais
entrevistados concluiram que todos eles implementaram (78,8%) ou iniciaram a
implementacdo da Contabilidade de Custos (21,2%). Relativamente a estes, 0s motivos
mais apontados para a ndo implementacéo total do sistema de Contabilidade de Custos
foram a falta de recursos humanos e o facto do programa informatico ser muito
complexo. Além disso, os autores concluiram que uma elevada percentagem dos
inquiridos (87,9%) considera o sistema de Contabilidade de Custos muito util. N&o
obstante, um numero significativo de inquiridos considerou o sistema complexo
(51,5%) ou muito complexo (24,2%) ao nivel da reparticdo dos custos indiretos.

Pereira et al. (2010) analisaram, mediante o envio de um questionario, o papel
desempenhado pelos sistemas de Contabilidade de Custos no ambito da reforma
realizada nos hospitais publicos portugueses, nomeadamente 0s sistemas
implementados, as suas caracteristicas, 0 grau de satisfacdo e as razdes que a justificam,
a percecdo ao nivel da informagdo produzida pelos mesmos e da qualidade e
importancia que lhe € atribuida, identificando as principais areas de melhoria.

Picoito (2008) realizou um estudo de caso sobre a aplicacdo da Contabilidade Analitica
no centro hospitalar de Setibal e o seu impacto no processo decisorio. A autora
constatou que o PCAH ndo estava a ser devidamente implementado, verificando-se
lacunas ao nivel das prestacOes reciprocas, da imputacdo das amortizacGes e dos custos
com pessoal e da imputacdo dos medicamentos ao centro de custo prescritor. Ao nivel
do processo de tomada de decisdo conclui que a informacao proporcionada pelo sistema
de Contabilidade Analitica ndo era utilizada pelos médicos e que se limitava as
exigéncias das entidades externas de supervisdo como a Administragdo Central do
Sistema de Saude (ACSS).

Pizzini (2006) realizou um estudo em hospitais americanos sobre a relagdo entre alguns
atributos da Contabilidade de Custos (dimens&o, associacdo a uma instituicdo de ensino,
condicdes de concorréncia) e a percecao dos gestores sobre a relevancia e utilidade da
informagdo proporcionada pelos mesmos. A autora conclui que existe uma associagao
positiva entre a relevancia da informacdo sobre custos e o fornecimento de informacao
mais detalhada e frequente sobre os custos e a sua classificacdo por parte dos sistemas
de Contabilidade de Custos.

6. Metodologia e resultados

Quanto a metodologia utilizada realizamos um estudo exploratério através do qual se
pretendeu obter informacges relevantes sobre o objeto de estudo, através da reviséo da
literatura existente e através da informacéo, relativa ao ano de 2009, disponibilizada na
Base de Dados de Elementos Analiticos (BDEA) do Ministério da Saude
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(http://www.acss.min-saude.pt/bdea/). Para tratamento dos dados utilizamos técnicas de
estatistica descritiva e de analise exploratoria, tendo-se recorrido a programas
informaticos e estatisticos indicados para o efeito.

Da anédlise da BDEA, verifica-se que os hospitais nela incluidos estdo a seguir 0s
requisitos normativos vigentes no PCAH, no que respeita a divisdo da atividade
hospitalar em centros de custos e sec¢Oes principais e auxiliares. Este resultado vai ao
encontro dos estudos de Leite e Rodrigues (2010a), Carvalho et al. (2008) e de Chacon
et al. (2008) no que se refere a necessidade de andlise de custos por centros de custo,
sugerindo, a semelhanca de Santos et al. (2013) a importancia dada a contabilidade de
custos no sentido de facilitar o calculo dos custos e, consequentemente, 0 processo de
tomada de deciséo.

Quanto a forma como sdo imputados os custos e a uniformizacdo nos critérios de
imputacdo, a analise € mais complexa. Apresentam-se, de seguida, dados a partir dos
quais tentaremos avaliar a consisténcia e uniformizacdo da imputacdo de custos, no
conjunto dos hospitais analisados.

Quanto aos resultados constatamos que nas seccles principais (servi¢cos clinicos de
internamento e outros servicos clinicos), as bases de imputacdo mais utilizadas sdo o
nimero de sessBes/consultas, os dias de internamento, o numero de doentes
tratados/atendidos (tabela 2). Verificamos ainda que dos 1788 centros de custo, das
secgOes principais, 862 usam uma segunda unidade de obra. Destes, 614 usam a
segunda unidade de obra “Doentes Tratados” e 248 usam o “Numero de Sessoes”. O
namero reduzido de bases de imputacdo revela que existe consisténcia na utilizacdo das
mesmas, isto &, sistematicamente os diferentes hospitais utilizam as mesmas bases de
imputacéo.

Tabela 2: Bases de Imputacdo das Seccbes Principais

(%z:]sizgg el r;epgtgfjol) Centros de Custo (nUmero)
NUmero de Consultas 790
Dias de Internamento 614
Doentes Tratados 248
Doentes Atendidos 75
NUmero de Cirurgias 36
Namero de Visitas 25

Fonte: elaboracéo propria

Quanto as sec¢Oes auxiliares de apoio clinico, as bases de imputacéo mais utilizadas séo
0 numero de exames ponderados, de atendimentos e de tratamentos ponderados (tabela
3). A maior variedade de bases de imputacdo revela, por um lado, a diversidade de
servicos e atividades no apoio clinico e geral. Por outro lado, nota-se uma maior
discricionariedade na utilizacdo das bases de imputacéo. Importa realcar a utilizacdo de
“Tabela Interna” em 88 dos centros de custo das sec¢des auxiliares de apoio geral, o que
sera um obstaculo a comparacgdo da informagéo proveniente destes centros (tabela 4).
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Tabela 3: Bases de Imputacéo das Sec¢des Auxiliares de Apoio Clinico

Base de Imputac¢do (Unidade de Obra 1)

Centros de Custo (nimero)

Exames Ponderados 303
Atendimentos 91
Tratamentos Ponderados 57
Proporcional ao Consumo de Produtos Farmacéuticos 43
Anélises Ponderadas 40
Litros 40
Intervencdes Cirlrgicas Realizadas 39
Sessdes Ponderadas 36
Transfusdes Ponderadas 33
Procedimentos Anestésicos Ponderados 32
N.° de Relatérios (Total para Ndo Imputados) 5

N.° de Cirurgias 4

Tabela Interna 1

Amostras Processadas Ponderadas 1

Fonte: elaboracéo propria

Tabela 4: Bases de Imputacéo das Seccdes Auxiliares de Apoio Geral

Base de Imputa¢do (Unidade de Obra 1)

Centros de Custo (nimero)

Tabela Interna 88
Proporcional aos Custos Diretos 44
Refeicdes Ponderadas 44
Quilos de Roupa Tratada 41
N.° de Km Percorridos 37
Area Ocupada (m2) 29
N.° de Diarias 3

Fonte: elaboracéo propria

Relativamente aos custos, observamos que a maior percentagem de custos diretos e
indiretos nas secg¢des principais estd concentrada nos centros de custos “Medicina
Interna”, “Cirurgia Geral”, “Urgéncia Geral” e “Ortopedia” (tabelas 5 e 6). S840 0S
centros de custos com maior volume de custos aqueles que deverdo centrar a atencdo da
gestdo pois existe ai um maior potencial de poupancas com significado para o

orcamento global da unidade de salde.

Tabela 5: Custos Diretos nas seccfes principais

Centros de Custo (Sec¢des
Principais)

NuUmero de Hospitais em que o
Centro de Custo tem a maior
percentagem de Custos Diretos

Numero de Hospitais em que o
Centro de Custo tem a segunda
maior percentagem de Custos

Diretos
Agudos 1 1
Cirurgia de Ambulatério 1 1
Cirurgia Geral 0 5
Doencas Infeciosas 3 2
Hematologia Clinica 0 1
Medicina Interna 2 24
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Oftalmologia 0

Oncologia Médica 2 4
Psiquiatria 0 1
Residentes 1

UCI Neonatologia 1
Unidades de Convalescenca 2 2
Urgéncia Geral / SO 30 0
Urgéncia Ginecologia/Obstetricia / SO 1 0

Fonte: elaboragdo prépria

Tabela 6: Custos Indiretos nas secc¢des principais

Centros de Custo (Seccoes
Principais)

NuUmero de Hospitais em que o
Centro de Custo tem a maior
percentagem de Custos Indiretos

Namero de Hospitais em que o Centro
de Custo tem a segunda maior
percentagem de Custos Indiretos

Agudos 1 1
Cirurgia de Ambulatério 2 2
Cirurgia Geral 11 15
Doengas Infeciosas 1 1
Estomatologia 1

Ginecologia/Obstetricia 1
Medicina Interna 5
Obstetricia 1 1
Oftalmologia 3 1
Oncologia Médica 1
Ortopedia 1 5
Psiquiatria 1
Radioterapia 1

Residentes 1

Unidades de Convalescenca 1 1
Unidades de Cuidados Paliativos 1
Urgéncia Geral / SO 19 7

Fonte: elaboracéo propria

Quanto as seccdes auxiliares, a maior percentagem de custos diretos e indiretos regista-
se no centro de custos “Bloco Operatorio”, no caso das sec¢Bes auxiliares de apoio
clinico (tabela 7), e nos centros de custos “Servico de Alimentacdo e Dietética” e
“Servicos de Instalacdes e Equipamento”, no caso das sec¢des auxiliares de apoio geral

(tabela 8).

Tabela 7: Custos Diretos e Indiretos nas Sec¢des Auxiliares de Apoio Clinico

Centros de Custo (Secgdes Auxiliares de Apoio

NUmero de Hospitais em que
0 Centro de Custo tem a

Namero de Hospitais em que
0 Centro de Custo tem a

Clinico) . ;
maior percentagem de maior percentagem de
Custos Diretos Custos Indiretos
Bloco Operatério 38 36
Imagiologia 1 2
Patologia Clinica 1

33




European
Journal
of Applied
Business and
Management &

European Journal of Applied Business Management, Special Issue, 2017, pp. 19-38. ISSN 2183-5594
Psicologia 1
Servigos Farmacéuticos 1 1
Técnicas de Oftalmologia 1

Técnicas de Pneumologia 1
Técnicas de Psiquiatria 2 1

Fonte: elaboracéo propria

Tabela 8: Custos Diretos e Indiretos nas Secgdes Auxiliares de Apoio Geral

Centros de Custo (Secgdes Auxiliares de Apoio | Numero de Hospitais em que | NUmero de Hospitais em que

Geral) o Centro de Custo tem a o0 Centro de Custo tem a
maior percentagem de maior percentagem de
Custos Diretos Custos Indiretos

Lar 2
Parques e Jardins 1
Servico de Alimentacdo e Dietética 30 27
Servico de InstalagBes e Equipamento 11 13
Servico de Seguranga e Apoio 1

Servico de Tratamento de Roupa 1

Fonte: elaboracéo propria

7. Conclusao

O peso da despesa com a salde no total da economia tem vindo a aumentar
progressivamente ao longo das Ultimas décadas. A procura incessante de novas
ferramentas e técnicas de gestdo como forma de solucionar dificuldades financeiras sem
a perda do nivel de qualidade esperado da populacdo tem sido uma constante nas
instituicBes que prestam cuidados de satde em todo o mundo.

No presente trabalho, ao nivel da revisdo da literatura, foi possivel observar um
desenvolvimento de estudos sobre a problematica do célculo e afetacdo de custos em
entidades hospitalares, no sentido de se procurar a reducdo e um controlo mais efetivo
dos mesmos.

No que concerne ao estudo empirico foi possivel observar que, regra geral, os hospitais
portugueses pertencentes ao SNS estdo a seguir 0s requisitos normativos vigentes no
PCAH, no que respeita a divisdo da atividade hospitalar em centros de custos e seccoes
principais e auxiliares. Quanto a forma como sdo imputados os custos e a uniformizacao
nos critérios de imputacdo, a analise é mais complexa. Em concreto, verifica-se a
utilizacdo do método das seccBes homogéneas para apuramento dos custos diretos,
indiretos, totais e unitarios, a semelhanca do estudo de Leite e Rodrigues (2010a).
Constatamos que nas secgdes principais (servi¢os clinicos de internamento e outros
servigos clinicos), as bases de imputacdo mais utilizadas sdo os dias de internamento, o
nimero de doentes tratados/atendidos e o numero de sessbes/consultas. Quanto as
seccOes auxiliares (de apoio clinico e de apoio geral), as bases de imputacdo mais
utilizadas sdo o numero de exames ponderados, de atendimentos e o numero de
tratamentos ponderados.

Relativamente aos custos, observamos que a maior percentagem de custos diretos e
indiretos nas secgdes principais estd concentrada nos centros de custos “Medicina
Interna”, “Cirurgia Geral”, “Urgéncia Geral” e “Ortopedia”. Quanto as seccdes
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auxiliares, a maior percentagem de custos diretos e indiretos regista-se no centro de
custos “Bloco Operatério”, no caso das seccBes auxiliares de apoio clinico, e nos
centros de custos “Servico de Alimentacdo e Dietética” ¢ “Servigos de Instalacdes e
Equipamento”, no caso das secg¢des auxiliares de apoio geral. Assim, esperamos que 0
conhecimento do comportamento dos custos possibilite uma aplicacdo mais efetiva dos
recursos das entidades hospitalares.

Como qualquer trabalho desta natureza importa salientar um conjunto de limitacdes
associadas ao estudo realizado, em concreto o facto do estudo se ter centrado apenas em
organizagOes portuguesas e no ano de 2009 (podendo ndo refletir a realidade actual), e
na informacéo disponibilizada através da BDEA. Atendendo a natureza exploratoria do
estudo também ndo sera possivel a extrapolacdo das suas conclusoes.

De tudo o que foi exposto neste trabalho constatamos que h&d muito a ser explorado em
investigacOes futuras na area da gestdo de custos hospitalares. S&o varios os estudos que
apresentam o sistema ABC como uma alternativa para a determinagdo dos custos das
atividades hospitalares, defendendo que o ABC possibilitara um uso mais eficiente dos
recursos hospitalares ao aproximar as decisdes médicas das decis6es financeiras (Borges
et al., 2010; Ching, 2010; Coura et al., 2009; Eden, Lay e Maingot, 2006; Raimundini,
Souza, Struett & Botelho, 2006; Arnaboldi & Lapsley, 2005; Ross, 2004). Alias, tal
como referimos, a NCP 27 do SNC-AP, com efeitos a partir de janeiro de 2017, propde
precisamente 0 método ABC como método de imputacdo de custos, o que obrigara a
algumas alteracdes no PCAH.
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[l Tableau de bord; benchmarking; business plan; contratos-programa; Enterprise Resource Planning,
entre outros.
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