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Resumo

Este trabalho de campo tem como propdsito contribuir para um maior conhecimento do
estado atual de implementacao e utilizagdo da contabilidade analitica nos hospitais
publicos pertencentes ao Servico Nacional de Saude (SNS). Mais especificamente,
pretende conhecer quais os métodos de custeio em uso, 0s principais recursos
utilizados e a informacéao gerada pela contabilidade analitica.

No ambito da informacéo de custos gerada pela utilizagdo da contabilidade analitica,
sao analisadas as respectivas carateristicas, quais os utilizadores mais comuns e as
tarefas ou situagées em que esta estd a ser aproveitada. Por fim, pretende-se aferir
quais sao os fatores condicionantes e fatores criticos de sucesso que dificultam ou
potenciam, respetivamente, o desempenho da contabilidade analitica nos hospitais.

Ao longo da primeira parte do trabalho sdo descritas as principais razbes que
justificam a importancia e pertinéncia do tema da contabilidade analitica nos hospitais,
examinando-se esta vertente da contabilidade e quais os principais métodos de
custeio e respetiva informacao gerada.

Na segunda parte, tratando-se de uma investigacao descritiva, com a criagéo e
aplicagdo de um questiondrio online a 50 instituicées hospitalares, sdo analisadas as
respostas de responsaveis pelas areas financeira e de planeamento e controlo de
gestao de 41 hospitais publicos (parte destes com gestao privada).

A evidéncia recolhida permite concluir que a maioria dos hospitais publicos tem um
sistema de contabilidade analitica implementado (parcialmente ou totalmente), utiliza
essencialmente o método de custeio por secgbes e perante a possibilidade de adotar

um outro seria 0 método de custeio por doente.

A implementacdo da contabilidade analitica no hospital é realizada essencialmente por
uma equipa técnica interna, no entanto esta ndo permanece até a fase atual, pelo que
poucos sao os hospitais que ainda detém uma equipa que faga a gestao de custos. As
equipas que existem sao constituidas por gestores, economistas e contabilistas.

Ainda ao nivel dos recursos, comegam a ser utilizados alguns sistemas de informagéao
que apuram os custos por objeto de custeio, no entanto a utilizagao de folhas de Excel

ainda predomina.

Quanto a informacdo de custos gerada, de um modo geral, a percegao dos
respondentes € de que esta satisfaz as carateristicas de qualidade, principalmente ao
nivel da compreensibilidade e comparabilidade. Esta informagéo €, em maioria, nunca,



raramente, ou as vezes utilizada em situacbes de previsdo, controlo e tomada de
decisdo, sendo disponibilizada mensalmente aos utilizadores internos e anualmente

aos externos.

Os utilizadores internos mais comuns desta informacdo sdao o Conselho de
Administragéo (CA), a Dire¢do de Departamentos ou Servigos e a Gestao Intermédia
(Gl). Quanto aos externos, o destaque é dado a Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS).

Por dltimo, sugere-se que seja dada alguma atencao a fatores como a facilidade de
uso, a sensibilizacdo da gestdo de topo, a definicdo de critérios uniformes de
imputacao de custos, que podem impulsionar a implementacdo e manutengdo do
sistema. N&@o deixando de ter em consideracdo que a falta de sistemas de informagéo
robustos, o apuramento de informagéo sem qualidade e a necessidade de dados nao
financeiros podem ser fatores que dificultam o desempenho da contabilidade analitica.

Este é o estado atual da utilizagdo da contabilidade analitica nos hospitais publicos
portugueses, constituindo-se este trabalho de campo como um contributo para o
desenvolvimento de mais estudos de investigacdo acerca do comportamento das
organizacoes de saude com maior consumo de recursos, no que respeita a forma
analitica como os considera. Com este trabalho ndo se pretende avaliar ou classificar
esse comportamento, mas sobretudo conhecer a realidade, colaborando de alguma
forma para a retoma de projetos anteriores do Ministério da Saude portugués, que
visam a implementacao da contabilidade analitica como instrumento de gestdo e apoio
a tomada de deciséo por parte dos gestores hospitalares.

Palavras-chave: contabilidade analitica, contabilidade de gestdo, contabilidade de
custos, custos, método de custeio, objeto de custeio, critério de imputagéo, hospital

publico



Abstract

This paper aims to contribute to a better knowledge of the current state of
implementation and usage of management accounting in public hospitals part of the
National Healthcare System (SNS — Sistema Nacional de Saude). More specifically, it
intends to assess a group of costing methods, main resources used and information

generated by management accounting.

In the sphere of costing information generated by the usage of management
accounting there are analysed the characteristics of that information, which are its most
common users and the tasks or situations in which this information is best used. Lastly,
this paper intends to assess which are the conditioning and critical factors of success,
which can, respectively, difficult or potentiate the best performance of management
accounting in hospitals.

Throughout the first part of this paper the main reasons which justify the importance
and pertinence of the theme of management accounting in hospitals are described,
examining this side of accounting, the principal methods of costing and respective

information generated.

In the second part, being this paper a descriptive research, with the creation of an
application for an online questionnaire presented to 50 hospital institutions, the
answers of those responsible by financial management and planning and control
management of 41 public hospitals (some with private management) were analysed.

The collected evidence allows us to conclude that the majority of public hospitals have
a management accounting system (partially or fully) implemented, which use
essentially a costing method by sections and, if they had the possibility of having a
different one, it would be the method of costing by patient.

The implementation of management accounting in hospitals is essentially made by a
technical internal team; however these teams do not continue to the current stage,
therefore there are few hospitals which still have a team that provides costing
management. The existing teams are composed by managers, economists and

accountants.

At a resource level, some information systems started to be used, which calculating
costs by costing object, however Excel sheets usage still prevails.

As for costing information generated, the general perception of the repliers is that it
suits the quality characteristics, mainly at comprehensibility and comparability levels.



This information is, in the majority of cases, never or rarely used, or used in some
prediction situations, control and decision making, being provided monthly to internal

users and annually to external users.

The most common internal users of this information are the Administrative Council
(Conselho de Administracado — CA), Services Management and Intermediate
Management (Gestao Intermédia — Gl). As for the external users, the main user is the
Central Healthcare System Administration (Administracdo Central do Sistema de
Saude - ACSS).

Lastly, it is suggested that some attention needs to be given to factors such as usage
easiness, top management awareness, uniform criteria definition of costing imputation,
which may impulse the implementation and maintenance of the system. Considering
the lack of robust information systems, the tabulation of information without quality and
the necessity for non-financial data may be factors which make the performance of
management accounting difficult.

This is the current usage of management accounting in Portuguese public hospitals,
being this paper a contribution for the development of more research studies about the
behaviour of health organizations with a major resource consumption, in relation to the
management form, in which it assess the resources. With this paper, it is not intended
to evaluate or classify this behaviour, but mostly know the reality, attempting to
cooperate with a resuming of previous Portuguese Health Ministry projects, which aim
to the implementation of management accounting as a management and support

instrument to decision making of hospital managers.

Keywords: management accounting, managerial accounting, cost-accounting, costing,
costing method, costing object, attribution criteria, public hospital



“The remedy to the cost crisis does not require medical science breakthroughs or new
governmental regulation. It simply requires a new way to accurately measure costs and

compare them with outcomes”

(Kaplan e Porter, 2011)
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I. INTRODUCAO
1.1 Importancia do tema

A percentagem de riqueza que Portugal afeta ao sector da saude, a semelhanca dos
seus parceiros internacionais, é significativa e a tendéncia nao é de decréscimo, pelo
menos acentuado. O sistema de cuidados de saude enfrenta um aumento de custos
desigual ao da qualidade dos servigos prestados (Kaplan e Porter, 2011), pelo que os
prestadores de cuidados de saude enfrentam dificuldades e desafios para equilibrar
recursos limitados e a satisfagdo de uma procura crescente de cuidados de saude
(Popesko, 2013).

O envelhecimento das populagées, o crescimento do consumo de medicamentos € a
descoberta de modernas técnicas de tratamento (Costa et al., 2008; Ministério da
Saude, 2010) podem estar por detras do aumento do consumo de recursos,
acrescendo a estes fatores os incentivos perversos (Kaplan e Porter, 2011).

Em Portugal, em 2015, a despesa em saude, incluindo os gastos em investimento
neste setor, é de 8,9% do Produto Interno Bruto (PIB) (cerca de um ponto percentual
abaixo do verificado em 2009), situando-se abaixo da média da Unido Europeia, que é
de 9,9% (OECD/EU, 2016). Verifica-se que a maior percentagem da despesa em
saude é de natureza publica, na ordem dos 65% (OECD/EU, 2016), estando cerca de
40% concentrada no sector hospitalar (ACSS, 2015), isto é cerca de 3.600 M€.

Segundo o Ministério da Saude, na Nota Explicativa do Orcamento de Estado para
2017, a despesa do Servico Nacional de Saude (SNS) sera, em 2017, 11,6% da
despesa primaria das Administragdes Publicas (9.130 M€), sofrendo, deste modo,

mais uma vez um crescimento em relacao ao ano anterior (Ministério da Saude, 2016).

Assim se, por um lado, a despesa em saude tem vindo a crescer continuamente, por
outro lado, sabe-se que ha desperdicio (Ministério da Saude, 2010) e que ha
assimetrias na alocacao de recursos (hospitais com subfinanciamento a par de outros
sobrefinanciados) (OPSS, 2012). O Tribunal de Contas (2011) calcula um total de
perdas nos servigos clinicos de internamento e ambulatério, devido a desperdicios, na
ordem dos 750 M€ (correspondendo a quase 10% do total do orgamento em saude).
Logo, recomenda que para a aproximagao entre o financiamento e os custos se dé
prioridade a reducao dos custos operacionais, através da identificagao e eliminacdo de
desperdicios na utilizacao dos fatores de producao (Tribunal de Contas, 2011).

No entanto, a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS) nao se faz com a
simples redugé@o de custos, sem uma andlise cuidada do seu impacto nos cuidados
prestados (Alves et al., 2016), o que aumenta a necessidade da contengédo de custos



Diagnéstico sobre a utilizagao da contabilidade analitica nos hospitais publicos portugueses

em prol de uma maior eficiéncia, eficacia e economia na gestao dos gastos publicos
(Carvalho, Costa e Macedo, 2008).

Com efeito, é neste contexto de contencédo de custos e de insuficiéncia de recursos
financeiros que o tema da contabilidade analitica e do apuramento dos custos é
importante, determinante e pertinente para o setor da saude.

Os hospitais publicos estdo sob pressdo para adotar uma gestdo de custos mais
avangada, com métodos de custeio geralmente utilizados apenas em organizagbes do
sector lucrativo. Métodos que permitam a compreensao das relagoes entre o custo e
os servigos prestados (Popesko, 2013), de forma a localizar e eliminar ineficiéncias, ou
seja, servigos para os quais o custo de produgédo € significativamente maior do que o
prego (Porter, 2010).

A necessidade de um método de custeio preciso em organizagdes hospitalares é
frequentemente enfatizada por muitos autores. Enquanto Kaplan e Porter (2011)
defendem que a medigéao precisa de custos e resultados € a alavanca mais poderosa
que existe para transformar a economia dos cuidados de saude, Popesko (2013) diz
gue um dos fatores-chave da gestdo de uma organizagédo € a capacidade de ter uma
estimativa precisa do custo dos produtos (Popesko, 2013).

Com efeito, em ambiente de recursos limitados, a estimativa precisa do custo dos
servicos hospitalares € da maior importancia na busca da eficiéncia e transparéncia
(Mercier e Naro, 2014).

Neste sentido, a contabilidade analitica ou de custos, nas instituigbes publicas,
assume atualmente um papel preponderante, no ambito da andlise e controlo de
custos e no auxilio do processo de planificacdo e tomada de decisdo dos gestores
publicos (Carvalho, Costa e Macedo, 2008; Salvador, 2007).

De facto, o objetivo principal deste ramo da contabilidade é o de fornecer informacoes
de natureza economica para planeamento, controlo de gestao e contencdo de custos
(Pereira e Franco, 1994), tratando-se de uma ferramenta importante para os gestores
hospitalares, quer ao nivel operacional ou estratégico (Costa et al, 2008; Jordan,
Neves e Rodrigues, 2005), pois auxilia na alocagédo dos recursos e no redesenho dos
processos produtivos, uma vez que permite conhecer e gerir os custos de produgéo.

Segundo Pereira e Franco (1994), o ambito e o objeto da contabilidade analitica sao
os custos, proveitos e resultados, que na contabilidade geral sdo tratados de uma
forma globalizante (em relagcdo a organizacdo), ao passo que na analitica sao
processados e analisados de forma a satisfazer as necessidades da gestao
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economica das organizagdes. A contabilidade analitica € também designada de
contabilidade de gestao, interna ou de custos.

Mas, em saude, e mais especificamente no sector hospitalar pertencente ao SNS, o
apuramento de custos tem ainda um papel importante relacionado com o modelo de
financiamento hospitalar, uma vez que estes sdo cada vez mais utilizados no célculo
dos precos dos Diagnostic Related Groups (DRG), ou Grupos de Diagnéstico
Homogéneo (GDH) (Chapman et al., 2013). Em Portugal, os custos sdo provenientes
da contabilidade analitica de cada hospital, reportados anualmente a Administracao
Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), com base nas regras definidas pelo Plano
de Contabilidade Analitica dos Hospitais (PCAH — 3.a ed.)) (Borges et al., 2010). Dali,
ser determinante o desenvolvimento de técnicas e instrumentos capazes de traduzir os

custos precisos e efetivos, mais proximos da realidade.

No entanto, ndo se sabe ao certo se continua a existir a recolha de informagao publica
dos custos unitarios de producao de cada hospital portugués, pelo que a verdadeira
situagdo dos hospitais no que respeita a utilizagdo da contabilidade analitica e de
sistemas de custeio € desconhecida. Sera que os hospitais utilizam a contabilidade

analitica? Que métodos de custeio utilizam para efetuar o apuramento de custos?

O Tribunal de Contas responde a esta pergunta dizendo que ha mesmo uma auséncia
de informagdo completa e fidedigna sobre os custos efetivamente associados as
varias atividades das unidades hospitalares, logo a inducao de eficiéncia nos hospitais
€ limitada e as metodologias de formacao dos precos, no modelo de financiamento por
via da contratualizagcéo, sdo desadequadas (Tribunal de Contas, 2011).

Este assunto é tanto mais problematico se atendermos ao facto de que, a forma de
financiamento dos hospitais reflete-se em parte nas respetivas escolhas estratégicas
(Tompkins, Altman e Eilat, 2006), o que significa que a sua produgao é reestruturada
em funcao do sistema de financiamento vigente. Assim, se o sistema de financiamento
vigente é desadequado, pois assenta em premissas erradas de custos, € natural que
seja reconhecido por Kaplan e Porter (2011) que o sistema pelo qual os custos sé&o
medidos é a origem fundamental dos custos crescentes, logo da ineficiéncia.

Neste contexto, se a disponibilizagdo de informagéo de custos revela-se fundamental
para a gestdo e financiamento das organizagbes de saude, saber o estado de
desenvolvimento dessa informagao nos hospitais do SNS também ¢é particularmente
importante, para se conhecer até que ponto esta é capaz e esta a ser utilizada para

influenciar as decisdes estratégicas dos seus responsaveis.
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Perante o desconhecimento do estado atual de utilizagdo da contabilidade analitica em
organizacoes de saude fortes consumidoras de recursos, como sdo 0s hospitais
portugueses do SNS, a investigacao que se se inicia, por via deste trabalho de campo,
pretende conhecer e analisar essa situacao, saber quais os métodos de custeio que
estdo a ser adotados, e de que forma a informacgédo de custos esta a ser utilizada no
apoio a tomada de decisao estratégica.

Acresce a pertinéncia deste tema, segundo Mercier e Naro (2014) citando Drummond
et al. (2005), a evidéncia de que a variagao de custos para um determinado servico de
saude prestado pode resultar sobretudo do método de custeio utilizado. Muitas das
diferencas de custos observadas estdo relacionadas com a existéncia de diferencas
em alguns aspetos do sistema de contabilidade analitica de cada hospital (Tan et al.,
2014).

Com efeito, para além do interesse intrinseco do tema, esta investigacdo pretende
contribuir também para um melhor conhecimento do sector hospitalar, na area da
contabilidade. De facto, apesar de existir uma vasta produgao cientifica e técnica que
estuda as areas da gestdo e da contabilidade em outros setores, no que respeita a
area da gestédo de custos hospitalares ainda ha muito a explorar (Quesado e Cardoso,
2017), existindo apenas alguns estudos cientificos e artigos publicados acerca da
realidade da contabilidade analitica nos hospitais portugueses.

Este trabalho de campo €, assim, um pequeno contributo para o conjunto de estudos
ja existente quanto as praticas de gestdo hospitalar em Portugal, no que concerne a
implementacdo e utilizacdo da contabilidade analitica, dada a pertinéncia,

oportunidade e relevancia inequivoca que este tema ocupa na esfera atual.

1.2 Estrutura do trabalho

O presente trabalho de campo, ou investigacao cientifica encontra-se estruturado em
oito capitulos, da seguinte forma:

Na introdugdo € explicitada a importancia / pertinéncia da tematica relativa a
contabilidade analitica e a falta de informacao e literatura relativa a este assunto na
area da saude.

O Capitulo II pretende enquadrar cada uma das dimensbes que fazem parte do
questionario criado para efeitos da realizagao desta investigacao.

O Capitulo Il identifica os objetivos a atingir com este trabalho.
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No Capitulo IV é explicada e justificada a metodologia adotada para a realizagcao da
investigacao, incluindo o desenho do questionario, a populagéo e a amostra.

No Capitulo V é efetuada a apresentacdo dos resultados, por cada uma das
dimensdes estudadas.

No Capitulo VI, os resultados séo discutidos de uma forma critica, tendo por base a
literatura consultada, identificando-se algumas limitacbes que podem ser
ultrapassadas em trabalhos futuros.

Por fim, nos dois Ultimos capitulos refletem-se as conclusbées finais e algumas

recomendacoes.
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Il. ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1 Contabilidade analitica no sector hospitalar
2.1.1 Conceito de contabilidade analitica

Os sistemas nacionais de saude de diferentes paises europeus fornecem uma base
tedrica para a utilizagdo da contabilidade analitica e de contabilidade de custos,
mostrando que existe uma melhor gestao e sustentabilidade financeira nos hospitais
publicos que as utilizam (Drazi¢ Lutilsky, Zmuk e Dragija, 2016).

Segundo Pereira e Franco (1994) e Jordan, Neves e Rodrigues (2005), a contabilidade
analitica é um sistema estruturado e organizado de informagao para a gestao, que tem
em vista a medida e analise dos custos, proveitos e resultados relacionados com os
diversos objetivos prosseguidos pelas organizagdes. Este sistema insere-se no
conjunto de instrumentos de apoio a gestdo, dai ser apelidada muitas vezes de
contabilidade interna, de gestdo, ou de custos. Nao obstante, verifica-se que néo
existe uma coeréncia na escolha dos termos para designar este sistema de
contabilidade (Carvalho, Costa e Macedo, 2008).

No sector publico portugués, a contabilidade analitica é atualmente regulada pela
Norma Internacional de Contabilidade (NCP) 27 — Contabilidade de Gestdo, do
Sistema de Normalizacdo Contabilistica na Administracdo Publica (SNC — AP),
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 192/2015, de 11 de setembro. A fungdo da
contabilidade analitica (de gestao) identificada na norma vai de encontro a definicao
de Pereira e Franco (1994), uma vez que se destina “a produzir informacao relevante e
analitica sobre custos, e sempre que se justifique, sobre rendimentos e resultados,
para satisfazer uma variedade de necessidades de informacdo dos gestores e
dirigentes publicos”.

Com efeito, a partir de 2015, o Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais (PCAH
— 3.a ed.) é substituido pela NCP 27. O PCAH era o normativo aplicavel
especificamente aos hospitais.

Face ao anteriormente exposto, qual o modelo a adotar pelos hospitais para a
contabilidade analitica? Segundo Jordan, Neves e Rodrigues (2005), a resposta a esta
pergunta é de que tudo depende dos objetivos que Ihe foram consignados, ou dos
resultados que se pretendem atingir com a implementacdo de um sistema de
contabilidade analitica.

Pois, no sector da saude, as pressdes que mais se sentem sdo de redugédo de custos
e de eliminacao de desperdicios (Tribunal de Contas, 2011), o que se traduz, segundo
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a l6gica de Jordan, Neves e Rodrigues (2005) num incentivo dado a implementagéo de
modelos mais tradicionais da contabilidade analitica (que se confirma pela ado¢ao do
PCAH e da atual NCP 27), que se preocupam sobretudo com a afetacdo dos custos
(consumo dos recursos) aos objetos (nivel de detalhe do resultado), com vista a
apurar o custo do produto (dai a denominada contabilidade de custos).

Com efeito, a contabilidade analitica dos hospitais estd mais direcionada para o
apuramento dos custos de produgdo, de tal forma que a sua determinagéo,
conhecimento e gestdo sdo encarados como pressuposto fundamental para o
processo decisional, operacional e estratégico (Costa et al., 2008).

Também, a NCP 27 refere-se maioritariamente aos custos e recursos necessarios
para suportar atividades futuras, pelo que o tratamento contabilistico do custo
corresponde a reclassificagdo dos gastos por objetos de custo, ou seja por funcoes,
atividades, programas, objetivos ou outra finalidade de interesse para os utilizadores

internos e externos.

E, é neste seguimento que, conforme se pode verificar no ponto 2.1.3, os métodos de
custeio, ou de apuramento de custos sdo os vocacionados, como O proprio nome

indica, para a respetiva medicao.

Apesar da investigacao que este trabalho de campo se propde fazer, ser dirigida a
esta vertente da contabilidade analitica, mais tradicional, vocacionada para o
apuramento de custos, ndo se pode deixar de fazer mencdo a uma vertente mais
moderna do sistema de contabilidade analitica, defendida por varios autores como
Cooper, Kaplan, Porter, Johnson, Atkinson ou Horngreen (Jordan, Neves e Rodrigues,
2005).

A tendéncia mais moderna, ou atual da contabilidade analitica estd mais dirigida a
andlise e medicdo do valor gerado pelos objetos, de outros elementos econémico-
financeiros (proveitos, ativo e passivo) e a medi¢cdo da performance nao financeira,
produzindo-se instrumentos de gestdo como o “fableau de bord’ e o “balanced
scorecard’ (Jordan, Neves e Rodrigues, 2005; Porter e Lee, 2013).

Em saude, Porter e Lee (2013) defendem uma mudanga de estratégia, o objetivo nao
€ apenas reduzir custos, mas sobretudo € maximizar o valor para o doente: isto &,
alcancar os melhores resultados ao menor custo. O foco ndo € a oferta, o volume e a
rentabilidade dos servigos prestados (internamentos, consultas, procedimentos,
exames), o sistema de saude deve estar organizado e centrado em torno do doente,
isto é nos resultados alcancados pelo doente / utente (Porter e Lee, 2013).
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A nova vertente da contabilidade analitica centra-se no conceito de valor, sendo este
definido como a relagao entre os resultados e os custos. Uma redugé@o nos custos sem
ter em conta os resultados alcangados é perigoso, acarreta falsas “poupancas” e limita
a eficiéncia (Porter, 2010).

Assim, a utilizagdo de um método mais tradicional, ou inovador depende do objetivo
para o qual a informacéao de custos € gerada e utilizada (Kister, 2015).

2.1.2 Instrumento de gestao e de apoio a tomada de decisao

Enquanto o conjunto de informagdes geradas pela contabilidade geral séao
manifestamente insuficientes para gerir organiza¢des (Pereira e Franco, 1994), no que
respeita a contabilidade analitica, Jordan, Neves e Rodrigues (2005) afirmam que esta
s0O serve a gestao se contribuir duma forma eficiente para o apoio a tomada de decisao
e para o controlo de gestdo das organizagées, pelo que influencia o conhecimento e
as atitudes dos gestores de qualquer sector de atividade. “A contabilidade analitica
devera fornecer aos gestores a informacao necessaria e suficiente para uma racional
tomada de decisGes relativamente ao planeamento e controlo, permitindo-lhes a
previsao das respetivas consequéncias econdmicas” (Carvalho, Costa e Macedo,
2008).

Por isso, também no sector da saude, um sistema de contabilidade analitica ajuda os

seus utilizadores a decidir, avaliar e a tomar decisdes de maneira mais apropriada.

A NCP 27, Carvalho e Simdes (2016), Pereira e Franco (1994) e Jordan, Neves e
Rodrigues (2005) sintetizam assim quatro conjuntos de objetivos da contabilidade
analitica para a gestao, os quais podem ser aplicados ao sector hospitalar:

e Apoio a outros instrumentos técnicos e de gestdo (apuramento de custos

utilizado na gestao de stocks e na elabora¢do de demonstragdes financeiras);

e Controlo retrospetivo de resultados (elaboracao, controlo orcamental e analise

de desvios);

e Apoio a tomada de decisdo (gerar informacao de custos para otimizagdo da

utilizacdo de recursos, simulagédo, previsao e escolha de orientagbes e
atividades a desenvolver - produzir ou subcontratar, negociar precos para
novos produtos e projetos, etc.);

e Avaliacdo da performance econémico financeira (medir o valor gerado para a

organizacao em multiplas perspetivas — moderna contabilidade analitica).
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Assim, ao nivel da gestado, o sistema de contabilidade analitica pode estar mais ou
menos direcionado para cada um dos objetivos acima identificados, consoante a
dimensdo da orientacdo estratégica da organizacao (estratégica vs operacional) e a
utilidade do sistema para a gestdo (serve os seus interesses de uma forma fraca ou

forte).

Consoante o posicionamento na figura 1, dos objetivos acima referidos, Jordan, Neves
e Rodrigues (2005) dizem que € possivel inferir qual o contributo da contabilidade
analitica para a gestdo. Quando localizada nos niveis superiores, a contabilidade
analitica esta orientada para a avaliagao de performance, e se localizada nos niveis
inferiores, esta serve apenas de apoio a outros instrumentos de gestao, como é o caso
da vertente da contabilidade analitica que se preocupa apenas com o apuramento de
custos (contabilidade de custos), sendo a mais utilizada no sector da saude.

Figura 1 - Objetivos, estratégia e utilidade

estratégica
Apoio a tomada de Avaliagdo da
decisao performance
econdmica e
financeira
°
]
(7]
c
[
E
a
Apoio a outros Controlo retrospetivo
instrumentos dos resultados
operacional
fraca forte
(Utilidade)

Fonte: Jordan, Neves e Rodrigues, 2005

O posicionamento num dos quadrantes da figura 1 depende dos objetivos da
organizacao de saude e dos critérios, ou métodos de custeio (ver ponto 2.1.3)
utilizados para a determinacao do custo. Por exemplo, os critérios utilizados para
apurar o custo dos produtos para efeitos de inventario, ou gestdo de stocks, podem
nao ser 0s mais adequados para valorizar os produtos com vista a prosseguir objetivos
estratégicos ou simplesmente responsabilizar e avaliar equitativamente determinadas

situagOes (Jordan, Neves e Rodrigues, 2005).
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Perante estes objetivos, torna-se fundamental compreender em qual dos quadrantes a
pratica da contabilidade analitica nos hospitais se enquadra. Com efeito, apresentam-
se de seguida as varias situacbes em que ha necessidade de informacao dos gestores
e dirigentes dos hospitais, enquadrados pelos quatro objetivos principais da
contabilidade analitica para a gestdao (NCP 27; Jordan, Neves e Rodrigues, 2005;
Carvalho, Costa e Macedo, 2008; Costa, Santana e Lopes, 2013; OCC 2016):

Quadro 1 - Objetivos da contabilidade analitica para a gestao vs necessidades de informagao

Objetivos Situacao/necessidade de informacao

Apoio a outros instrumentos - conhecimento da estrutura de consumo de recursos das

organizagdes

- consciencializagdo de servigos clinicos acerca de custos de
produgéo

- reporting de informagao ao exterior

- fornecimento de informacéo a entidades financiadoras

Controlo retrospetivo de - elaboracéo de orgamentos

resultados L ~
- planeamento e controlo e justificacdo para um plano de redugéo de

custos

- comparagao de custos reais com custos previsionais, ao longo do
tempo e entre entidades

- contratualizagao interna

Apoio a tomada de decisdo - determinagéo de precos, tarifas e taxas
- financiamento e negociagao de precos

- fundamentagdo econdémica de decisbes de gestdo, como a

externaliza¢do de servigcos

- reorganizacao de processos produtivos no sentido de maximizar a

sua eficiéncia, qualidade e valor para o utente

Avaliar a performance econémica | - mensuragado e avaliagdo do desempenho (economia, eficiéncia,
e financeira eficacia e qualidade)

Fonte: elaboragao propria

No que respeita a tomada de decisdo, a contabilidade analitica, se usada na
perspetiva da gestdo, conforme o quadro anterior preconiza, apresenta-se como um
precioso auxilio para validar financeiramente as decisbes do gestor hospitalar,
reduzindo-se assim o risco nas opg¢oes tomadas. Questdes como, “Qual é o impacto

11
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na organizacao se um servico for adicionado ou descartado?”, “Qual é o impacto na
lucratividade do servigo cirurgico se 0s servigos cirdrgicos de ambulatério tiverem o
mesmo pre¢o de um centro de cirurgia de ambulatério autbnomo?”, surgem muitas

vezes na realidade dos hospitais (Toso, 2012).

Para efeitos de planeamento e controlo de gestédo, a contabilidade analitica € um bom
instrumento de apoio, pois fornece informacdes sobre custos e proveitos de periodos
passados, com vista ao apuramento de desvios (Pereira e Franco, 1994). Auxilia,
também, em processos de contencdo de custos, na identificacdo de oportunidades de
melhoria e permite 0 benchmarking entre procedimentos, servicos e entre diferentes

organizagoes (Chapman et al., 2013; Kludacz, 2016).

O controlo de gestao é tanto mais eficiente quanto exista um termo de comparagéao, ou

com periodos anteriores, outras instituicdes, ou com valores previsionais.

Neste ambito, o controlo de gestédo proporcionado pela contabilidade analitica, através
da geragao de informacgado de custos mais rigorosa, nomeadamente ao nivel de cada
procedimento, faz-se por vezes também para consciencializar os profissionais de
saude que detém um papel preponderante no consumo de recursos (médicos e
enfermeiros), acerca dos custos que decorrem das suas atividades. Porém, existe
ainda um longo caminho a percorrer para que a informagcao de custos seja tida em
consideracdo nas decisdes médicas (Kurunmaki, Lapsley e Melia, 2006; Nyland e
Pettersen, 2004).

Neste seguimento, mais uma vez se percebe a importancia da contabilidade analitica
como instrumento de gestao e de apoio a tomada de deciséao.

Também o Tribunal de Contas (2011), no que respeita a avaliagdo de desempenho
refere que “a obtencdo de custos reais detalhados da atividade das unidades
hospitalares do SNS é fundamental para sustentar um modelo de financiamento
baseado na fixacdo de pregos unitarios, que se pretendem indutores de eficiéncia
economica”, sendo o calculo dos custos unitarios o principal indicador para comparar
resultados de eficiéncia entre hospitais.

Com efeito, percebe-se, deste modo, que o custo unitario dos servigos prestados afeta
a gestao financeira hospitalar e, portanto, a sustentabilidade do SNS (Riewpaiboon,
Malaroje e Kongsawatt, 2007). Compreender quanto custa prestar um servico de
salde ao doente é o conhecimento necessario para melhorar a utilizacao de recursos,
reduzir atrasos e eliminar as atividades que ndo melhorem os resultados, pois o rapido
crescimento dos custos em cuidados de saude deve-se ao facto dos prestadores

12
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terem um desconhecimento quase total acerca de quanto custa tratar um doente
(Kaplan e Porter, 2011).

No entanto, quanto a sua utilidade esta € inequivoca, conforme o estudo de Carvalho,
Costa e Macedo (2008) demonstra, com 87,9% dos hospitais respondentes a
considerarem o sistema de muita utilidade.

2.1.3 Custos, métodos e objetos de custeio

Custo e métodos de custeio

Outra questao importante e que é discutida ao nivel da contabilidade analitica dos
hospitais € 0 método de célculo, ou de apuramento de custos utilizado (Mercier e
Naro, 2014; Tan et al., 2014).

O método de custeio é a forma adotada pela organizacdo de salde para efetuar a
imputacao dos custos aos objetos, com vista ao apuramento de custos em
contabilidade analitica (Costa et al., 2008; Jordan, Neves e Rodrigues, 2005).

Estes métodos podem ser agrupados em duas categorias ou abordagens (Costa et al.,
2008; Negrini et al., 2004):

e Top-down — inicia o calculo a partir dos custos totais obtidos na contabilidade
central da organizacao e, em seguida, imputa-os internamente e divide-os por
uma medida de producao total ou objeto de custeio, obtendo-se o custo por
output final;

e Bottom-up, ou o micro-custeio, consiste em identificar e custear os recursos
utilizados por um doente especifico, a partir da recolha de informacao ao longo
do processo de producgao.

Quanto ao custo, a NCP 27 define como sendo o valor monetario dos recursos
utilizados ou consumidos por cada objeto de custeio (Carvalho e Simdes, 2016). O
custo do objeto de custeio tem origem no somatério dos custos que sao repartidos
com base em critérios de imputagao definidos pela organizagéao.

Os custos podem ser classificados em funcdo da sua relagdo de causa-efeito com o
objeto de custeio:

» Custos diretos — aqueles que se identificam com um Unico objeto de custeio,
ou seja, quando é possivel estabelecer uma relacdo de causa-efeito entre
ambos (ex: custos com pessoal diretamente imputados);
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+ Custos indiretos — sdo os custos comuns a dois ou mais objetos de custeio,
sendo necessario reparti-los entre eles (ex: as depreciacées ou amortizaces,
os custos de manutengdo, seguros, rendas, comunicagdo, com segurancga,
vigilancia e limpeza. Aliado a este conceito temos o conceito de critério de
imputacao, ou de afetacéo, que visa repartir os custos, tendo em conta bases
de imputacao definidas pela organizacao (ex: percentagem do total de custos
diretos, proporgdo do numero de horas de trabalho, da area ocupada pelo
servigo, do numero de colaboradores, do nimero de refeigdes, etc.);

+ Custos administrativos — custos afetos aos servicos ou seccgdes
administrativas;

+ Custos totais — corresponde a soma de todos os custos necessarios ou
consumidos pelos objetos. O custo médio resulta da divisdo dos custos totais
pelos objetos de custeio;

« Custos variaveis — custos que variam em funcéo da producéo, ou do nivel de
atividade (ex: material de consumo clinico, medicamentos, etc.);

+ Custos fixos — aqueles que nao variam em funcdo da produgdo, ou sao
independentes do nivel de atividade (ex: amortizagbes dos edificios e
equipamentos);

» Custos previsionais — custos estimados.

Colocando o foco no modelo tradicional da contabilidade analitica e,
consequentemente, no apuramento dos custos, verifica-se que a maioria das
empresas privadas, principalmente do sector industrial, conhece qual o custo unitario
dos produtos que vendem, uma vez que esta informacdo € essencial para poderem
estabelecer uma margem de lucro e fixar os pregos. No setor da saude é diferente, os
hospitais sabem o prego unitario do que recebem, sem compreenderem quanto custa
oferecer cuidados de saude e muito menos qual a comparagdo com os resultados
alcancados (Costa, Santana e Lopes, 2013; Kaplan e Porter, 2011). Verifica-se, assim,
uma disparidade entre precos hospitalares e custos reais (Hilsenrath, Eakin e Fischer,
2015).

Assim, ao contrario do que acontece noutros sectores, cujos proveitos resultam do
nivel de vendas, os hospitais procuram identificar quais as situagées em que estdo a
ser subfinanciados, com o objetivo de virem a receber mais financiamento ao invés de
se conhecerem as melhores formas de obter resultados ao menor custo (Costa,
Santana e Lopes, 2013).

14
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Ao existir um sistema de contabilidade analitica nos hospitais, cada um tem o seu
préprio método de custeio para alocar os varios custos por departamento, tipo de
servico e, eventualmente, linha de producado, o que impossibilita que os sistemas de
gestdo da informagdo possam ser uniformizados (Tompkins, Altman e Eilat, 2006).
Esta situacdo afeta negativamente o modelo de célculo do custo / peso relativo dos
GDH no modelo de financiamento (Mateus, 2011).

Verifica-se que os critérios de imputagdo por vezes utilizam bases de imputacao
diferentes entre hospitais. Tompkins, Altman e Eilat (2006) referem que é tipico alocar
os custos com base em &reas (m2), ou outras medidas proxy, o que implica que por
vezes custos consideraveis, como os ocorridos em areas administrativas, com
amortizacoes, instalagbes e equipamentos e horas de enfermagem, sdo alocados a
servicos que muitas vezes nao refletem com precisdo os seus custos absolutos e

relativos.

Além disso, ndo é comum para os hospitais terem sistemas de contabilidade para um
departamento-especifico. Consequentemente, existe uma grande e muitas vezes
confusa variacao nos custos entre unidades hospitalares (Tompkins, Altman e Eilat,
2006).

Por outro lado, os hospitais incorporam também os custos relacionados com a sua
missao e visao. Isto quer dizer que, hospitais onde ha a componente de investigagao,
educacao, patrocinio de programas sociais e outros, tém gastos que vao para além
dos custos diretos relacionados com o doente. Com efeito, estes custos aumentam o
custo total, ao serem considerados pelo sistema de contabilidade analitica que o
hospital possua. Esta combinacao de custos leva a que ocorram variagées especificas
entre hospitais, pois mesmo havendo a mesma combinagdo de servigos, os custos
dessa combinagdo podem diferir muito em eficiéncia relativa, levando também a

diferentes exigéncias de financiamento (Tompkins, Altman e Eilat, 2006).

Objetos de Custeio

Os objetos de custeio mais ndo sdo do que as unidades de andlise ou os elementos
acerca dos quais é necessario conhecer o valor dos recursos consumidos (custos),
que em saude podem corresponder ao servigo, sec¢gdo homogénea, departamento,
linha de producao, produto (ex: GDH), procedimento clinico, atividade, diaria de
internamento, programa de saude, utente ou doente, pagador especifico (ex:
subsistema de saude, seguro, etc.).
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Os objetos de custeio estdo diretamente relacionados com as necessidades e
objetivos de informacédo para a gestdo da prestacdo de cuidados de saude. Com
efeito, é importante que, nos diferentes niveis, os responsaveis pela analise da
informacao definam com exatidao as suas necessidades de informacao (periodo, nivel
de detalhe, entre outros). Ou seja, “a informacao obtida depende de como os objetos
de custo sao estruturados e organizados, influenciando desta forma o conhecimento

obtido e a tomada de decisdes na organizagao” (Salvador, 2007).

A NCP 27, no ponto 36 e no que respeita aos hospitais, refere que “no caso do
subsetor da saude, devem ser obtidos mapas de informacgao, indicando o custo direto
e indireto e o respetivo rendimento associado (se existir), por cada: (a)
Unidade/estabelecimento de saude; (b) Dia de Internamento; (c) Consulta; (d) Sessao;
(e) Doente intervencionado; (f) Exame/analise; (g) Outros”.

2.1.3.1 Método de custeio por absorcao, ou por seccoes

Deduz-se que, na grande maioria dos hospitais portugueses pertencentes ao SNS, o
método de custeio mais utilizado € a metodologia de apuramento de custos prevista no
PCAH (Tribunal de Contas, 2011), ou seja o método das secgdes, ou método de
absorcao (Popesko, 2013), que permite atingir um nivel de desagregacdo da
informacéao dos custos por doente saido em cada érgao interno/sec¢cdo homogénea
principal (departamento A, servico B, etc.) (Costa et al., 2008), o qual, segundo
Ferreira (2016) esta longe de utilizar a contabilidade analitica como uma verdadeira
ferramenta de gestao.

O PCAH contém as normas de procedimento para a elaboracdo da contabilidade
analitica nos hospitais (Salvador, 2007). Neste plano estao definidas quais e o0 que séo
as secgdes homogéneas ou os vulgarmente chamados Centros de Custo (CCU),
agrupando-as em secgbes principais, auxiliares, administrativas e nao imputaveis,
conforme a sua importancia na cadeia de valor da prestagdo de servigos de saude
(IGIF, 2007). No entanto, tal como acontece na maior parte da realidade nacional, os
CCU nao sao uniformes para todos os hospitais, podendo cada um deles criar a arvore
de CCU mais adequada as necessidades da instituicao (Costa et al., 2008).

O proposito final do método das secgbes passa por conseguir imputar todos os custos
da instituicdo hospitalar as suas secgdes principais. Para tal, sdo retratados quatro
niveis de imputagao, correspondendo o primeiro nivel a primeira distribuicdo dos
custos diretos por todas as seccbes homogéneas existentes na organizacao. Isto é, a
medida que surgem o0s custos, estes sdo classificados em contas da contabilidade
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geral e da contabilidade analitica, em simultaneo, por forma a que no final de cada
més se conhecga a distribuicdo dos consumos, fornecimentos e servigos, custos com

pessoal e outros custos, por cada sec¢cao homogénea.

Apds o apuramento dos custos diretos (custos que se associam diretamente e sem
qualquer dificuldade a uma sec¢cao homogénea, visto serem a consequéncia direta da
sua atividade), é necessario proceder a distribuicado dos custos das seccoes auxiliares
e administrativas pelas diversas secgdes principais utilizadoras desses recursos (nivel
dois até ao nivel quatro) (IGIF, 2007). Os custos apurados desde o segundo até ao
quarto nivel de distribuicdo designam-se por custos indiretos (custos que se obtém da
utilizagao de servigos entre as diferentes sec¢gdes homogéneas do hospital).

Por fim, os custos apurados das secgdes principais sao divididos pelo nimero de
objetos de custeio, que habitualmente sdo a demora média e os doentes saidos
(Costa et al., 2008).

Segundo Costa et al. (2008), este método de custeio € de utilizagdo generalizada a
nivel nacional, embora haja a perce¢cdo de que a maioria dos hospitais possui a
chamada contabilidade analitica de 1.2 nivel, isto €, apenas imputa os custos diretos
as respetivas secgcoes homogéneas ou CCU, ndo distribuindo os custos das secgdes

administrativas e auxiliares pelas secgdes principais.

Assim, ao invés dos hospitais se concentrarem nos custos unitarios por doentes, com
condigcdes médicas especificas ao longo do seu ciclo completo de cuidados, agregam
e analisam os custos ao nivel do departamento por especialidade ou do servico
(Kaplan e Porter, 2011).

De facto, este método de apuramento de custos trata-se de um método tradicional,
que permite apenas o calculo de custos médios, pelo que ndo sdo observadas as
diferencas entre produtos e doentes individualmente. No estudo de Mercier e Naro
(2014) constata-se que o método por absorgdo nado revela variagbes no uso de
recursos ao nivel do doente, pelo que a capacidade deste método tradicional para

fornecer informacdes relevantes para a gestao, clinicos e financiadores é questionavel.

De facto, o seu contributo para a tomada de decisdo é bastante limitado e, muitas
vezes nefasto devido as distorcoes apresentadas quanto ao célculo dos custos
indiretos, ndo permitindo também a elaboracéo de relatérios com a interpretacao das
causas das diferencas entre custos, nem mesmo as agdes a implementar pela gestéo
para controlo de desvios relacionados com problemas especificos (Jordan, Neves e
Rodrigues, 2005; Papadaki e Popesko, 2016; Popesko, 2013).
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Para além disso, também o Tribunal de Contas, no seu Relatério de 2011, alerta para
o facto de que a contabilidade analitica, que tem vindo a ser praticada nos hospitais
utilizando este método, ndo tem “servido para melhorar a eficiéncia na gestdo dos
recursos” e os outputs por esta gerados nao permitem uma ligagdo com a férmula de
financiamento do SNS (Tribunal de Contas, 2011). Pois, a contabilidade analitica
nacional, ao centrar-se no hospital e na sua divisao rigida por secgcbes, ndo permite o

apuramento dos custos detalhados por doente ou episédio.

Por outro lado, no modelo de financiamento atual dos hospitais verifica-se que as
metodologias de formagédo dos pregos sdo desadequadas, principalmente devido a
auséncia de informacdo completa e fidedigna sobre os custos efetivamente
associados as varias atividades das unidades hospitalares (Tribunal de Contas, 2011).

Efetivamente, este modelo estd muito dependente de critérios de imputagao
conceptualmente l6gicos, embora com falta de aderéncia a realidade, pelo que, muito
raramente 0s gestores o consideram de grande utilidade, quando utilizam a
informacéo gerada como suporte a sua decisao (Jordan, Neves e Rodrigues, 2005).

Principalmente em estudos ligados ao apuramento de custos de procedimentos
médicos, este método é considerado impreciso e de pouca visdo acerca de como e
onde os médicos e os profissionais de saude podem reduzir custos (Najjar, Strickland
e Kaplan, 2016).

Dai a recomendacao do Tribunal de Contas acerca da necessidade de investimento na
implementacdo de modelos de custeio, que permitam responder com eficacia e
seguranga aos gestores, suportar o modelo de financiamento dos hospitais do SNS
(obtencao de custo para cada GDH), aproximar a linguagem contabilistica a realidade
fisica e comparar os custos de producao entre hospitais.

Assim, segundo Ferreira (2016), a atualizagao do PCAH é uma op¢ao que, com uma
definicdo de critérios de imputagdo de custos uniformes, a par de outras alteragdes,
poderia contribuir para uma melhor gestao interna dos hospitais.

Apesar disso, ha estudos que defendem este método como sendo o mais adequado
quando o objetivo é o apuramento dos custos da unidade hospitalar como um todo
(Leoncine, Bornia e Abbas, 2013). Os hospitais sdo, comparativamente as restantes
entidades publicas analisadas no estudo de Carvalho, Costa e Macedo (2008),
“aqueles que possuem o sistema de contabilidade analitica mais desenvolvido, devido
aos dez anos de experiéncia desde a aprovagao do primeiro PCAH”.
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2.1.3.2 Método de custeio baseado nas atividades

Da revisao da literatura, 0 método de custeio que deveria ser desenvolvido em todos
os hospitais € o Activity Based Costing (ABC) ou método de custeio baseado nas
atividades (CBA), o qual permite a comparabilidade de custos entre as instituicdes e a
obtencdo de forma exigente, mas razoavel, de referéncias para o célculo dos precos
(OPSS, 2012). A gestao estratégica dos custos apoia-se no método ABC (Lauschner e
Beuren, 2004).

Trata-se de um conceito contabilistico desenvolvido nos EUA por Kaplan (Canha,
2007), que efetua o apuramento dos custos tendo por base as atividades
desenvolvidas e as relagbes de causa-efeito entre estas e os servigos prestados
(Borges et al., 2010). A grande vantagem relativamente ao método mais tradicional de
custeio é a énfase dada as atividades indiretas, pois redefine todo o método de
calculo, atribuicéo e controlo dos custos indiretos (Jordan, Neves e Rodrigues, 2005).

Para Baker (1998), citado por Costa et al. (2008), o conceito central do sistema ABC é
o de que as atividades consomem recursos (custos), para produzir um output, e 0s
produtos/servigos resultam das atividades (no método tradicional os produtos
consomem recursos). Assim, este método para além de apurar os custos, revé os
préprios processos das atividades praticadas nos hospitais, ou seja, permite também
dominar os custos (Canha, 2007).

Hankins e Baker (2004) citados por Costa et al. (2008) referem que o método ABC
permite saber exatamente o custo de cada ato prestado, clinico ou nao clinico, e
possibilita a obtencdo de custos por patologia, servicos ou mesmo doentes
(consequentemente por GDH, ou conjunto de atividades tipicas por GDH). No entanto,
tal como no método por absorcdo, a informagdo de custos é recolhida a partir da
contabilidade geral da organizagéo (do tipo top down) e, pela sua imputacao interna,
consegue apurar o custo por output final (produto / servigo ou outro objeto de custeio
para o qual convém conhecer o respetivo custo).

Na maioria dos hospitais portugueses pertencentes ao SNS este ndo € um método
muito utilizado, apesar do Ministério da Saude ter, em 2007, em parceria com a
consultora Deloitte, langado o projeto piloto Sistema de Custeio por Atividades dos
Hospitais (SCAH). No entanto, este projeto apresentou alguns constrangimentos no
que respeita a selecao das unidades hospitalares, a comparabilidade dos dados e ao
extenso trabalho de implementagéo, conforme se verifica pela revisdo da literatura
sobre o SCAH (Borges et al., 2010).
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Apesar disso, da leitura da literatura nacional e internacional, este é o método mais
defendido. Popesko (2013) afirma que o sistema ABC pode facilitar a eficiéncia de
custos e Costa et al. (2008) defende que essa eficiéncia pode ser comparada entre
atividades desenvolvidas por diferentes hospitais, uma vez que, como acima referido,
pela sua utilizagdo é possivel efetuar-se o apuramento dos custos por doente /
episédio.

Internacionalmente, o uso deste método em servicos de cuidados de salude é
relativamente frequente. No entanto, a sua utilizagdo em organizagdes hospitalares
nao é muito comum, uma vez que muitas vezes o financiamento hospitalar é de
natureza publica, sendo o seu principal objetivo o de fornecer um nivel de prestagao
de cuidados aceitavel com um orgamento pré-definido, ao invés da obtengao do lucro.
Perante este contexto, a precisdo da estimativa dos custos dos servi¢os prestados nao
€ 0 objetivo principal dos gestores hospitalares (Popesko, 2013).

Por outro lado, apesar do numero relativamente elevado de aplicagbes existentes, o
uso do método ABC na gestdo hospitalar ainda implica uma série de questodes,
relacionadas com a aplicabilidade pratica dos custos no hospital e acerca da sua
utilidade adicional para a tomada de decisdes. A aplicacao deste método, apesar dos
beneficios que traz a organizagédo, acarreta também um grande numero de riscos

relacionados com a ma construcao e utilizagdo do sistema (Popesko, 2013).

Dai, a experiéncia da aplicacao deste método, no contexto nacional, ainda nao estar
suficientemente amadurecida, porque a sua implementacdo exige muito tempo, um
levantamento exaustivo das actividades e necessita da colaboracdo de todos os
profissionais para ser implementado (o que provoca uma grande mudancga ao nivel da
organizacdo e da cultura dos hospitais), sentindo-se o0s seus efeitos apenas no
médio/longo prazo (Popesko, 2013).

Verifica-se, também, que a sua implementagao € dispendiosa (necessita de pessoal
especializado e de meios informaticos adequados para o seu desenvolvimento) e
complexa (Toso, 2012), nomeadamente no setor hospitalar, onde ha caréncia de
informacdo, um elevado ndmero de inter-relacionamentos entre recursos e

dificuldades de implementagédo de determinados controles das atividades.

Assim, a viabilidade pratica da utilizagdo efetiva do ABC na globalidade dos servigos
da organizacao é pequena (Leoncine, Bornia e Abbas, 2013). Neste seguimento, é de
equacionar no futuro um faseamento da implementacao do método ABC por servigos,

com o objetivo de se minimizar o risco de atrasos, no processo de implementacao e
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obtencao de resultados, e o facto das condigbes necessarias ndao estarem reunidas
(Borges et al., 2010).

No entanto, hd quem defenda que este sistema deve ser compreensivo e abarcar
todos os niveis de prestacao de cuidados, uma vez que o processo de produgao
constitui um continuum considerado indivisivel, pelo que a determinacdo dos seus
custos deveria encontrar-se numa perspetiva de gestao global do doente, onde os
recursos e os consumos sao disponibilizados e repartidos entre os diferentes atores
responsaveis pela sua gestao (Costa et al., 2008).

2.1.3.3 Método de custeio variavel

Ao contrario dos métodos anteriormente analisados, em que ha o apuramento dos
custos totais por objeto, o método de custeio varidvel consiste em analisar em
separado os custos variaveis dos custos fixos. Ou seja, consiste em considerar como
custos dos produtos apenas aqueles cujos montantes variam em fungéo do nivel de
producéo, ou atividade (Jordan, Neves e Rodrigues, 2005).

2.1.3.4 Método de custeio time-driven

Time-driven Activity-based costing (TDABC) ou, em portugués, o método de custeio
baseado em atividades orientado pelo tempo, surgiu como uma forma inovadora de
apuramento de custos, indo ao nivel do calculo dos custos por episédios de cuidados
de saude (Najjar, Strickland e Kaplan, 2016). A natureza arbitraria dos critérios de
imputacao dos métodos tradicionais encorajou o surgimento da implementacao do
TDABC nos hospitais (Oker e Ozyapici, 2013).

Este método requer a estimacdo de apenas dois fatores: a quantidade de tempo
despendido e o custo unitario de cada recurso, principalmente de equipamentos e
pessoal, utilizados na prestacdo de cuidados de saude (Najjar, Strickland e Kaplan,
2016; Oker e Ozyapici, 2013).

Trata-se de um método de custeio que contabiliza os custos totais de todos os
recursos utilizados ao longo do percurso de tratamento do doente. Isto significa que é
necessario rastrear a sequéncia e a duragdo dos procedimentos clinicos e
administrativos utilizados no tratamento de um determinado individuo, que é algo que
a maioria dos sistemas de informacdo hospitalares ndo consegue fazer (Kaplan,
2015).
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De facto, o TDABC apura a utilizagao de recursos numa abordagem bottom-up pelo
estudo dos processos utilizados na prestacdo de cuidados (Najjar, Strickland e Kaplan,
2016). Com efeito, a duracdo necessaria para a realizacdo de cada atividade e os
respetivos custos sdo determinados de uma forma mais realista (Oker e Ozyapici,
2013).

O TDABC permite que os hospitais tenham informagbes precisas sobre o custo ao
nivel do doente, utilizando como base de imputagcdo o tempo gasto na prestacdo de
cuidados (Kaplan, 2015). Assim, a sua principal caracteristica € que apenas o tempo é
considerado como um driver de custo Unico e exclusivo, logo o TDABC é facilmente
aplicavel ao hospital (Oker e Ozyapici, 2013). Com efeito, basta a formulagéo de uma
equacao de tempo para cada atividade principal, o que faz com que os dados sobre 0s
custos sejam facilmente analisados e rapidamente atualizados, havendo uma efetiva
gestao de custos.

Deste modo, este método capacita os gestores e clinicos na tomada de decisdes
informadas com vista a melhoria de processos, na alocagao apropriada de recursos
médicos em cada passo do processo, otimizando o tratamento ao longo de todo o
episédio de tratamento (Najjar, Strickland e Kaplan, 2016).

Dai ndo ser de estranhar que os exemplos de estudos de implementacdo do TDABC
dao-se ao nivel de procedimentos cirirgicos, como por exemplo em apendicectomias
pediatricas (Yu et al., 2017), ou em cirurgias a vesicula biliar, onde os custos sao
apurados de uma forma detalhada e precisa (Oker e Ozyapici, 2013). Segundo Yu et
al. (2017), este método ao visar a melhoria de processos pode dinamicamente
provocar mudancas na forma de prestacado de cuidados de saude. Logo, trata-se de
uma ferramenta eficaz para avaliar continuamente o impacto de intervencoes

cirurgicas, com vista a melhoria da eficiéncia clinica (Yu et al., 2017).

Também Oker e Ozyapici (2013) fizeram um estudo em que comparam os custos de
uma cirurgia por laparoscopia com o de uma cirurgia convencional. Segundo o0s
autores, o TDABC é um método de custeio mais preciso, facil, rapido e barato a utilizar
no Hospital Mag~usa Yas,am (Oker e Ozyapici, 2013).

Neste seguimento, verifica-se que o TDABC é um melhoramento do método de custeio
ABC, pois é mais simples e répido, produzindo informag¢des de custos mais Uteis,
fiaveis e precisas. Além disso, € pratico, ndo teorico, e é capaz de determinar a
capacidade nao utilizada, considerando a capacidade préatica (Oker e Ozyapici, 2013).

O sistema TDABC fornece nao s6 a capacidade pratica, mas também revela a
capacidade nao utilizada, atribuindo-lhe um custo inferior. Portanto, este método
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auxilia a gestdo na identificacdo das areas de potencial desenvolvimento, ou na
identificacao das capacidades disponiveis para a produgédo. Ao contrario dos métodos
tradicionais identifica os custos com a formacdo, as pausas e as reunides (Oker e
Ozyapici, 2013).

Outra das vantagens é que, segundo Oker e Ozyapici (2013), este sistema pode ser
implementado em todo o hospital, tal como acontece no Hospital Mag usa Yas,am
objeto do seu estudo.

Como em outros paises europeus, uma mudanga para o calculo dos custos baseado
no TDABC deve ser defendido (Mercier e Naro, 2014; Najjar, Strickland e Kaplan,
2016).

Estdo em desenvolvimento nos Estados Unidos da América (EUA) e na Europa
projetos-piloto que demonstram os efeitos de uma abordagem mais precisa de
apuramento dos custos, como o TDABC, isto € ao nivel do doente com uma
determinada condi¢&o clinica e durante um ciclo completo de tratamento, comparando-

0s com os resultados em saude (Kaplan e Porter, 2011).

No entanto, a implementagdo deste método é dispendiosa por causa da necessidade
de documentacdo dos processos, pois 0 mapeamento dos processos tem de ser
totalmente criado (Najjar, Strickland e Kaplan, 2016).

2.1.3.5 Job order costing

O método de apuramento de custos job order costing é utilizado para atribuir custos
diretamente aos doentes que consomem diferentes quantidades de recursos (Toso,
2012).

Ou seja, enquanto noutros métodos de custeio, em que ha o apuramento dos custos
por linha de produgao ou por actividade / processo, a afetagdo dos custos é feita tendo
em conta os doentes que consomem aproximadamente a mesma quantidade de
recursos, no job order costing a afetagdo de custos faz-se diretamente aos doentes
que consomem diferentes quantidades. Com efeito, este método requer informagdes
mais detalhadas de forma a gerar informagbes mais precisas e diferenciadas de
custos por doente.

Segundo Toso (2012), geralmente a maioria das organizagdes de saude utilizam uma
combinagdo de métodos de custeio por atividades e o job order costing.
Independentemente da escolha da abordagem de custo do produto, invariavelmente

haverd o apuramento de uma média de custos.
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Assim, enquanto que no método de custeio por atividades ha o apuramento de custos
médios para um elevado numero de doentes, no job order costing ha o célculo de
custos médios para um pequeno numero de doentes (Toso, 2012).

2.1.3.6 Método de custeio por doente

Trata-se de um método de custeio em que os custos em vez de terem origem na
andlise da contabilidade geral do hospital, sdo recolhidos detalhadamente ao longo do
processo de produgao (do tipo bottom-up), isto é, segundo Costa et al. (2008) citando
Mugford et al. (1998), consiste na identificagdo e valorizagdo dos consumos de
recursos utilizados por um doente especifico ao longo do processo de produgao de
cuidados, desde a sua entrada na organizagao.

A sua adocéo foi impulsionada nos Estados Unidos (Medicare em Setembro de 1983),
a partir do momento em que ai se iniciou o pagamento prospetivo por doente saido,
que substituiu a diaria de internamento como objeto de custeio (Costa et al., 2008).

Em Portugal, é no sector privado que este método tem maior adesao, sobretudo
devido as praticas de faturacao individual utilizadas.

Este método, ao calcular o custo unitario dos servicos médicos € o mais preciso, pois
€ o0 que melhor reflete 0 consumo de recursos por doente (Riewpaiboon, Malaroje e
Kongsawatt, 2007). Neste sentido, o apuramento preciso dos custos ao doente €&
fundamental para melhorar a eficiéncia e transparéncia das organizagdes hospitalares
(Mercier e Naro, 2014).

Isto vai de encontro ao preconizado, em Portugal, pelo Tribunal de Contas (Tribunal de
Contas, 2011), quando se refere a necessidade do célculo de custos detalhados por
doente ou episédio, uma vez que a definicdo de precos de financiamento mais
adequados esta directamente correlacionada com a obtengédo do valor correto dos
custos de producao (Costa, Santana e Lopes, 2013).

Costa, Santana e Lopes (2013) defendem mesmo que a cada doente deve
corresponder um CCU, sendo desta forma possivel identificar as caracteristicas
influenciadoras dos consumos, apurar custos por patologia, produto ou area
geogréfica. Sugerem, também, que os pregos devem ser iguais aos custos esperados
por doente (a nivel individual), ajustados pelo risco, em vez da fixagdo de pregos com
base em custos médios.

Contudo, uma vez que habitualmente utiliza técnicas de micro-custeio, este método é
dos mais exigentes, pois requer uma maior € mais detalhada recolha de dados.
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A necessidade de desagregacao informacional obriga a existéncia de um sistema de
informacédo robusto centralizado no doente, alias o grau de exatiddo dos custos
apurados encontra-se fortemente correlacionado com o desenvolvimento dos sistemas
de informagédo. Com efeito, a implementacdo deste método acarreta elevados custos
de implementacdo e manutencao, o que parece explicar a fraca adesdao em diversos

paises, nomeadamente em Portugal (Costa et al., 2008).

Logo, para a implementagéo do método de custeio por doente dever-se-4 efetuar uma
avaliagao custo-beneficio, sobretudo ao nivel da gestao de organizagdes hospitalares.

2.2 As caracteristicas qualitativas da informacao de custos

Da revisé@o da literatura efetuada nos pontos anteriores deduz-se que a informagéo de
custos gerada pela contabilidade analitica é essencial para a tomada de decisbes
informadas, dependendo do nivel de detalhe ou desagregagao que a organizagao de
saude necessita. Com efeito, para que a informagédo de custos gerada pela
contabilidade analitica desempenhe o seu papel fundamental tem de ser de qualidade
(Chapman et al., 2013).

Neste seguimento, os hospitais que aplicam a NCP 27 devem ter em conta, em
particular, um conjunto de caracteristicas qualitativas da informacdo, que sao os
atributos que fazem com que essa informacao seja util para os utilizadores, as quais
se baseiam nas caracteristicas qualitativas gerais e nos constrangimentos definidos na
estrutura conceptual do SNC-AP (Decreto-Lei n.o 192/2015, de 11 de setembro,
2015).

Segundo o SNC, as caracteristicas qualitativas da informacéo sao um dos pilares que
constituem a definicio da matriz de conceitos exigidos pelos utilizadores da
informacéo (Freitas, 2009).

Apesar de a NCP 27 apenas detalhar quatro caracteristicas, sdo analisadas as
restantes constantes da estrutura concetual do SNC. Com efeito, as caracteristicas
qualitativas principais sdo a compreensibilidade, a relevancia, a fiabilidade, a
comparabilidade, a oportunidade, e a verificabilidade. A estas acresce as carateristicas
de custo-beneficio, que sera retratada no ponto 2.5, e a precisao, tendo esta ultima
substituido a verificalidade, uma vez que é residualmente referida na literatura da
contabilidade analitica.
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Compreensibilidade

A informacao de custos diz-se compreensivel se a mesma é compreendida pelos seus
utilizadores. Aquando da elaboragcédo de relatérios de gestdo, os mesmos devem ser
escritos em linguagem corrente e apresentados de uma forma percetivel pelos
utilizadores dos mesmos. A compreensibilidade é melhorada quando a informacéo é
classificada, caracterizada e apresentada de forma clara e concisa.

Relevancia

A informacao de custos pode ser considerada relevante quando em algum momento
esta influencia as decisdes dos seus utilizadores, ajudando-os a avaliar o impacto de
eventos passados, presentes, ou futuros, ou confirmando e corrigindo avaliagcdes

anteriores.

Assim, a informacado de custos gerada pela contabilidade analitica é relevante se for
capaz de fazer a diferenca no alcance dos objetivos a que se propde, ou seja quando

tiver valor preditivo, confirmativo ou ambos.

Quando a informagéo confirma ou altera as expectativas correntes ou passadas, esta
tem valor confirmativo. Se a informagdo € orientada para o futuro e tem valor

previsional, a mesma tem valor preditivo.

Fiabilidade

Esta caracteristica ocorre quando a informacdo produzida é isenta de erros e
imprecisbes, sendo fiavel para a tomada de decisdo. A falta de confianca e
credibilidade nos dados e na informacédo produzida coloca em causa o sistema de
contabilidade analitica.

O desenvolvimento de controlo interno, com base em politicas e procedimentos que
visam prevenir ou detetar erros ou atos fraudulentos, constitui uma forma importante

de garantir a fiabilidade.

Comparabilidade

A informagao da contabilidade analitica deve registar operacdes e acontecimentos de
forma consistente e uniforme, a fim de conseguir a comparabilidade entre distintas

entidades com caracteristicas similares ou pertencentes ao mesmo sector de
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atividade. Isto é, é fundamental que o custo seja mensurado pelo mesmo critério ao

longo do tempo e entre entidades.

Oportunidade

A informacdo para a gestdo e controlo dos custos tem de ser produzida e ficar
disponivel para os diversos utilizadores, no tempo necesséario para a tomada de
decisao, isto é “chegar a tempo”. Por vezes, o custo associado ao atraso na obtencao
da informagéao pode ser significativo na tomada de decisdes.

Precisao

A informacao de custos precisa é aquela que € certa e rigorosa, exata, que nao possui

informacao “a mais ou a menos” do que é necessario para a tomada de deciséao.

S&o necessarios custos hospitalares precisos para que os gestores hospitalares e os
clinicos melhorem a eficiéncia e transparéncia (Mercier e Naro, 2014).

Perante estas caracteristicas € no que respeita a realidade portuguesa, o Tribunal de
Contas (2011) relata que a informacao gerada pela contabilidade analitica ndao é
globalmente fidvel, dado que se verificam distor¢cbes da realidade dos custos e
deficiéncias metodolégicas no respetivo apuramento (Tribunal de Contas, 2011). A
informacgéao dos custos também apresenta problemas de comparabilidade, ndo sendo
apresentada em tempo oportuno.

Quanto ao problema da comparabilidade, o Tribunal de Contas (2011) justifica por um
lado, com a existéncia de uma elevada discordancia global quanto aos procedimentos
contabilisticos utilizados e na imputagdo dos custos e, por outro lado, com a
generalidade de utilizagdo do método das seccdes (tipo top down) que, com a falta de
detalhe dos custos ao nivel do doente, dificulta assim a sua comparabilidade com a
formula de financiamento do SNS. Pois, sem o custo por doente é dificil quantificar o
custo das intervengbes individuais realizadas (Popesko, 2013) e, por conseguinte,
efetuar-se a avaliagdo dos custos de programas verticais ou de tratamentos integrados
de determinadas doencas (Tribunal de Contas, 2011).

Outra das caracteristicas fundamentais para a gestdo das organizagbes é a
capacidade de estimativa precisa dos custos (relevancia com valor preditivo), que é
frequentemente realgada por muitos autores e cada vez mais reconhecida pelos
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gestores hospitalares, sendo para tal necessaria a utilizacao de um método de custeio
mais preciso, com uma base de célculo valida (Popesko, 2013).

Custos precisos desbloqueiam um conjunto de oportunidades, como a melhoria de
processos, uma melhor organizacdo de cuidados e novas abordagens de reembolso
que irdo acelerar o ritmo da inovagao e a criagao de valor (Kaplan e Porter, 2011).

2.3 Recursos necessario a manutencao da contabilidade analitica

Os recursos necessarios a manutencdo da contabilidade analitica sao fisicos e
humanos. Os recursos fisicos dizem respeito, atualmente aos sistemas de informagéo,
enquanto ao nivel dos recursos humanos consideram-se 0s responsaveis pelos
servigcos que integram a contabilidade analitica, assim como as equipas de gestdo de
custos, as quais tém como funcao a elaboragao de relatérios e analise de desvios da
informagéo de custos.

O estudo realizado por Pereira, Sa e Jorge (2010) identifica o Departamento
Financeiro, ou Servicos Financeiros, como o0 departamento responsavel pelo
funcionamento do sistema de contabilidade analitica. Tal facto, pode dever-se ao facto
de ser neste servigo onde a funcao de producéo de informacéao para relato externo é
mais preponderante.

Quanto ao numero médio de funcionarios afetos ao departamento responsavel pela

analitica, calcula-se que ronde os 4 colaboradores (Pereira, S& e Jorge, 2010).

No que respeita aos sistemas de informacao, segundo Marin (2010) estes podem ser
definidos como o conjunto de componentes interrelacionados que recolhem,
processam, armazenam e relatam informagéo para o apoio no processo de controlo e
tomada de decisdo das organizagdes de saude. Estes sistemas agregam um conjunto
de dados, informagbes e conhecimento que, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), sdao fundamentais para aperfeicoar a eficacia e a eficiéncia dos
servigos, por meio de uma melhor gestao a todos os niveis de saude (Silva et al.,
2016).

Sendo assim, os sistemas de informagao contribuem também para a identificacao de
necessidades especificas e para a organizagdo das atividades em saude, uma vez
que permitem o calculo de indicadores (Marin, 2010).

Mais especificamente na &rea da contabilidade analitica, os sistemas de informacao
permitem a integragdo de dados de produc¢ao, com dados financeiros, de uma forma
rapida, eficaz, eficiente e oportuna, sendo capazes de gerar relatérios imediatos em
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relacdo a organizacdo (Ghasemi et al.,, 2011). Logo, o aumento da precisdo
organizacional, quando auxiliada por sistemas de informagdo, traz uma maior
eficiéncia na gestdo de processos, recursos e atividades com vista a obtencédo de
melhores resultados (Malaquias e Malaquias, 2014).

Uma das componentes dos sistemas de informagédo sao as aplicagdes de suporte a
gestéo, destacando-se neste ambito o Business Intelligence' (Bl).

Ferreira (2016) da realce a utilizagao do Bl como plataforma integradora de informagao
analitica. No BIl, ao recolher a informagcdo necessaria das diversas aplicagdes
informaticas, é possivel implementar uma plataforma que suporta 0 método de custeio,
pois permite automatizar todo o processo de apuramento e divulgagédo dos dados da
contabilidade analitica.

Mediante tabelas e critérios previamente definidos, procede a distribuicdo automatica
dos custos indiretos aos diversos CCU, sendo possivel apurar os custos unitarios com
uma periodicidade mensal, o que se torna de grande utilidade para a gestédo
intermédia (Ferreira, 2016).

No entanto, € de referir que ndo hd um sistema de informag¢do Unico na area da
contabilidade analitica, isto é, existe um software disponibilizado pela ACSS e depois
existem outros especificos de cada unidade hospitalar (Pereira, Sa e Jorge, 2010).

Segundo o estudo de Pereira, S& e Jorge (2010), o Sistema de Informacéao
Descentralizado de Contabilidade (atual SICC) é o software mais utilizado pelos
hospitais para o apuramento de custos.

2.4 Principais utilizadores da informacao de custos

No que respeita aos utilizadores da informagéo contabilistica, da leitura efetuada pode-
se dizer que ao longo do século XX houve uma evolugdo de utilizadores centrados no
interior das organizagdes para utilizadores externos as mesmas. Com efeito, a
informag@o passou de algo centrado na empresa, para uma informagéo externa e

centrada no utente (Freitas, 2009).

O SNC-AP faz referéncia a um conjunto de utilizadores da informagéo financeira que,
dada a natureza publica das organizagdes, sdo aqueles que necessitam de informacao
para efeitos de responsabiliza¢cdo e tomada de decisdes.

! AplicacBes que “integram um conjunto de ferramentas e tecnologias, normalmente utilizadas
para extrair, integrar, analisar e disponibilizar informa¢ao com qualidade, de forma a apoiar os
gestores das organizacdes no processo de tomada de decisdo”(Costa e Santos, 2012).
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Com efeito, identificam-se como principais utilizadores os utentes utilizadores dos
servigos, os financiadores, os fornecedores de recursos e os contribuintes e seus
representantes. Outros utilizadores que vém utilidade na informacéo financeira séo as
autoridades estatisticas, os analistas e consultores financeiros, os 6érgaos de
comunicacgao social, e outros grupos de interessados, que podem obter informacgao util
para os seus proprios fins.

Existem outros organismos publicos, com autoridade para exigir a preparacao de
relatérios, dos quais se destacam os organismos de auditoria, fiscalizagao e controlo e
os organismos de regulacdo e supervisdo (Decreto-Lei n.° 192/2015, de 11 de
setembro, 2015).

Pastor, Julve e Salvador (1993) citados por Ndeunyema e Teixeira (2015), classificam
os utilizadores da informagado contabilistica em dois grupos, de acordo com o
relacionamento que os mesmos possuem face as organizagdes do sector publico:
utilizadores internos e externos (Ndeunyema, 2014).

Segundo Vieira (2008), citando Diaz e Lépez Hernandez (1994), os utilizadores
internos sdo os que intervém diretamente na gestdo e funcionamento das entidades
publicas e que, na maior parte das vezes, tém acesso a informagéao e controlo sobre o

sistema de informacao.

Ja os utilizadores externos possuem um acesso mais limitado a informacdo da
organizacao e geralmente o seu interesse, pela informagao produzida pela instituicao,
visa o0 controlo da legalidade, da economia, eficacia e eficiéncia e a andlise da
atividade econdmica e financeira (Vieira, 2008).

Com efeito, transferindo estes conceitos para a area especifica da saude, é possivel

construir o seguinte quadro:

Quadro 2 - Utilizadores internos e externos

Utilizadores internos Utilizadores externos
Conselho de administragéo Administracdo Central do Sistema de Saude
Gestao intermédia Tribunal de Contas
Direcao de departamentos / servigos Direcédo-Geral do Orgamento
Outros 6rgaos de gestao Direcdo-Geral da Saude
Equipa técnica de custos Instituto Nacional de Estatistica
Colaboradores individualmente Inspecéo-Geral das Atividades em Saude
Auditor Interno Auditores Externos

Fonte: elaboragao proépria
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E de referir que os utilizadores internos sdo os que atribuem uma maior prioridade &
informacgéao que auxilia na tomada de decisao (como a informagéo de custos), pelo que
necessitam dela com maior regularidade (Vieira, 2008).

Em termos de periodicidade do fornecimento de informacao de custos pelo sistema de
contabilidade analitica, verifica-se que para o CA, Chefes de Departamento e para os
Chefes de Equipa, a predominancia do relato é trimestral (Pereira, Sa e Jorge, 2010).

2.5 Condicionantes e fatores criticos de sucesso

Da revisédo da literatura, verifica-se que todos os autores de uma forma ou de outra
referem condicionantes ou fatores criticos de sucesso a implementagao e manutengao
da contabilidade analitica e, em particular, dos métodos de custeio, em organizagdes
de saude. Ha autores que defendem que o desenvolvimento do sistema de
contabilidade analitica nos hospitais pode ser amplamente explicado por fatores
especificos do proprio meio hospitalar, tais como a forma de financiamento e o apoio
da equipa médica (Cardinaels, Roodhooft e Herck, 2004).

Entende-se por fator condicionante, aquele que dificulta ou atrasa o processo de
implementacado da contabilidade analitica, podendo mesmo constituir um problema ou
obstaculo, que impede ou restringe a utilizagdo da informacdo de custos para a
tomada de decisdo. E essencial ter em consideracdo esta tipologia de fatores,
sobretudo num processo de implementacao, para que a sua ocorréncia seja 0 menos

frequente possivel (Vieira, 2008).

Os fatores criticos de sucesso sdo aqueles que do seu éxito depende o0 sucesso da
implementacdo e manutengdo da contabilidade analitica nos hospitais. Trata-se de
fatores chave que devem ser tomados em consideragdo, pelas organiza¢des, com
vista a obtengao de bons resultados.

Na tabela seguinte séo identificados os fatores, considerados pelos autores no ambito

da revis&o da literatura, como sendo os mais importantes:
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Quadro 3 - Fatores condicionantes

Fator condicionante

Literatura

Elevado investimento

O aumento dos custos e a resisténcia a mudanga sdo aspetos negativos da implementagédo da contabilidade analitica e com
impacto na organizagao a curto prazo (Arnaut, 2016).

A contabilizag@o de custos em cuidados de saude nunca foi tdo importante, mas muitas vezes é considerada muito dificil, cara ou
intensiva em recursos para muitas organizagdes de saude (Imus, 2014).

Tempo excessivo

A desvantagem potencial reside no tempo e no consumo de recursos (custos crescentes) associados ao desenvolvimento e
manutencéo do sistema de contabilidade analitica (Popesko, 2013).

A instalacdo de um sistema de contabilidade analitica consome muito tempo por parte dos gestores (Toso, 2012).

Complexidade da construgéo e
utilizagéo da contabilidade analitica

51,5% dos hospitais consideram o sistema de contabilidade analitica complexo e 24,2% muito complexo (Carvalho, Costa e
Macedo, 2008). O método de custeio ABC é muito complexo (Miranda et al., 2007).

O apuramento de custos é uma questdao complexa, existindo ainda uma falta de clareza na terminologia e nos conceitos de
custos utilizados (Negrini et al., 2004).

Complexidade dos critérios de

imputacédo

Urbano e Bentes (1990) citados por Costa, Santana e Lopes (2013) referem que ha diferengas na imputagdo de custos entre
hospitais, 0 que pode estar na origem da falta de interesse e utilizagdo da contabilidade analitica.

Consequentemente, verifica-se uma grande e muitas vezes confusa variagao nos custos entre unidades hospitalares (Tompkins,
Altman e Eilat, 2006).

O maior obstaculo a implementagdo da contabilidade analitica deriva essencialmente da dificuldade de repartir os custos
indiretos (Carvalho, Costa e Macedo, 2008).

Necessidade de dados nao
financeiros (ex. areas, kg, km, horas,

produgao, etc.)

Os sistemas de informagéo de gestdo ndo sédo uniformizados, logo € tipico alocar custos com base em metros quadrados e
outras medidas de proxy (Tompkins, Altman e Eilat, 2006).

A gestdo hospitalar € baseada em varias informagdes, financeiras e nao financeiras fornecidas pelos sistemas de contabilidade
de gestao (Kister, 2015).

Falta de qualidade da informagéo

necessaria ao apuramento de custos

Investigagdes recentes identificaram uma falta continua de informagdes de custo de qualidade dentro das organizagdes de
cuidados de saude (Chapman et al., 2013).
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Fator condicionante

Literatura

Falta de competéncias chave

Ha uma falta de pessoal especializado entre 30% a 45% das respostas das entidades publicas (Carvalho, Costa e Macedo,
2008).

Falta de envolvimento dos servigos
clinicos no processo

Implementar a contabilidade analitica num hospital € um “desporto de equipa”, ou seja, requer os contributos de toda a
organizagdo. Os servigos/departamentos clinicos desempenham um papel fundamental no fornecimento de "estimativas

técnicas" quanto aos niveis de consumo de recursos (Imus, 2014).

A gestao hospitalar ndo deve subestimar o interesse no contributo do médico no processo de redesenho dos métodos de custeio.
Embora, as mudancgas no sistema de contabilidade analitica tenham origem nos gestores de topo, os resultados sugerem que os

servicos clinicos sdo importantes no redesenho desse sistema (Cardinaels, Roodhooft e Herck, 2004).

E comprovada a fraca disponibilizagdo da informacéo de custos aos utilizadores internos e uma quase inutilizagdo da informacéo
por parte dos profissionais médicos e enfermeiros, o que parece um elemento condicionante do papel da contabilidade analitica
como instrumento de didlogo (Pereira, Sa e Jorge, 2010).

Inexisténcia de sistemas de
informacéo integradores de
repositérios de dados clinicos e ndo

clinicos

Sao limitados, os sistemas de informacédo que permitem a integragdo da atividade de produgéo e dos custos (Costa et al., 2008;

Costa, Santana e Lopes, 2013).

A falta de integragdo, entre as diferentes aplicagbes informaticas, € um dos problemas identificados na manutengéo da

contabilidade analitica (Pereira, Sa e Jorge, 2010).

Fonte: elaboragao propria
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Quadro 4 - Fatores criticos de sucesso

Fatores criticos de sucesso Literatura
Facilidade de uso A facilidade de recolha de dados é importante num sistema de contabilidade analitica (Negrini et al., 2004).
Analise de custo- beneficio de A gestdo tem de dominar a relagdo entre o custo, a precisdo e a oportunidade da recolha de informacao, de forma a poder
implementagéo tomar decisado sobre um possivel aumento do nivel de precisdo ou tempo gasto no apuramento de custos (Toso, 2012).

De acordo com a NCP 27, o custo-beneficio é uma das caracteristicas qualitativas da informacéo de custos. Segundo a norma,
deve haver um equilibrio entre os custos de obter a informacdo e os beneficios que dela advém. Os custos de preparagédo da
informagao devem ser calculados e controlados, a semelhanga dos restantes gastos suportados pela entidade. O aumento da
fiabilidade, do nivel de detalhe e da oportunidade de informag¢éo pode implicar um aumento dos custos que deve ser ponderado
face aos beneficios obtidos (Decreto-Lei n.o 192/2015, de 11 de setembro, 2015).

E necessario um equilibrio entre o nivel de detalhe e precisdo da informacéo e o tempo gasto e a complexidade de tarefas que
dai advém. Assim sendo, “a produgéo, distribuicdo e manutengao da informagéo deve ser encarada como um bem econémico
e, como tal, é imprescindivel colocar a questdo da combinagéo étima dos meios e dos recursos”. A decisdo deve ser tomada
ponderando sempre o custo/beneficio da informagao (custo de oportunidade) (Salvador, 2007).

Sensibilizagao da gestao de topo Para que haja um apoio dos esforgos necessarios para que o sistema de contabilidade de custos funcione eficazmente, a
gestao de topo deve estar envolvida no desenvolvimento e na especificacdo dos objetivos deste sistema (Toso, 2012).

Para a implementagédo do sistema de contabilidade analitica é importante o apoio da gestao da instituicdo de saude, pois a
resisténcia dos setores a implementacéo de controles é sempre uma barreira delicada e dificil de transpor (Leoncine, Bornia e
Abbas, 2013).

Fazer uma apresentacdo abrangente do tema a gestdo de topo é uma forma eficaz de garantir que os niveis mais altos da
organizagdo entendam o investimento em recursos que €& necessario fazer e o valor que uma solugdo avangada de

contabilidade analitica fornece a organizagao (Imus, 2014).
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Formagéo técnica

E importante informar e mentalizar os utilizadores (Negrini et al., 2004).
A implementagdo da contabilidade analitica é possivel também através da formagao (Arnaut, 2016).

A formagéo, comunicagdo e o envolvimento de todos os profissionais de salude, faz com que a pressao a longo prazo sobre os
custos e a eficiéncia se torne num objetivo geralmente aceite (Padovani, Orelli e Young, 2014).

Equipa de gestao de custos fixa,

experiente e multidisciplinar

Para servir de apoio a tomada de decisdo, deve haver um reforco ou organizagdo de um nucleo afeto em exclusividade a
contabilidade analitica (Negrini et al., 2004).

A implementagao é possivel através da existéncia de uma equipa especifica afeta a contabilidade analitica (Arnaut, 2016).

Sistema de informagéo centralizado

e comum entre hospitais

A criagdo de uma aplicagéo informatica comum e centralizada permite a monitorizagéo central do desempenho de cada hospital,
melhorando o planeamento dos recursos e, com efeito, contribui para uma maior responsabilizacao da gestdo (Ferreira, 2016).

Definigao de critérios uniformes de
imputacéo de custos

Os diferentes métodos de custeio devem ser padronizados e desenvolvidos como diretrizes, uma vez que podem afetar o
financiamento e gestdo da saude. O SNS deve fornecer diretrizes de procedimento para analise de custos hospitalares
(Riewpaiboon, Malaroje e Kongsawatt, 2007).

A atualizagdo do PCAH e a sua implementagdo em todos os hospitais, com critérios uniformes de imputacdo de custos, pode
contribuir para uma melhor gestéo interna, controlo e tomada de deciséo (Ferreira, 2016).

Uma metodologia uniformizada de calculo de custos precisos facilita comparagdes, auxilia na avaliagdo econémica e no
processo de tomada de decis@o, no que concerne a alocagao eficiente de recursos (Negrini et al., 2004).

Os reguladores e as organizagbes de saude devem trabalhar em conjunto para esclarecer e definir o vocabulario e conceitos
que séo utilizados nos processos de calculo dos custos e incluidos nos custos de referéncia (Chapman et al., 2013).

A existéncia de critérios uniformes de imputacdo de custos é fundamental, de modo a garantir a comparabilidade entre
instituicdes (Ministério da Saude, 2015).

Exigéncia legal

Em 75% dos casos, as entidades publicas referem que o motivo que mais contribui para a fraca implementagéo esta
relacionado com o facto dos documentos produzidos pelo sistema de contabilidade analitica ndo fazerem parte do conjunto de
informagao exigivel pelo Tribunal de Contas (Carvalho, Costa e Macedo, 2008).
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Necessidade de utilizagao por parte
dos utilizadores internos e/ou
externos da informacao de custos

O método de custeio desenvolvido depende substancialmente do tipo de informagéo que € necessaria para o apoio a gestao.
Com efeito, é necessario que, antes da sua implementagéo, os gestores determinem as metas e os objetivos do sistema de
contabilidade analitica, uma vez que esta permite gerar informagdes para diversos fins. Os gestores da organizagdo devem
determinar as necessidades de fornecimento de informacao (Toso, 2012).

Isto requer a participagdo no processo de célculo de custos, ndo apenas do Departamento financeiro e de contabilidade, mas
também da equipe médica. Na otimizagédo do processo de apuramento de custos em hospitais, &€ necessario ter em atencéo que
o sistema de contabilidade analitica é perfeito se a informagao gerada sobre o custo é util para o grupo crescente de utilizadores
(Kister, 2015).

Fonte: elaboragao propria
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ll. OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGAGAO

A revisao da literatura permite identificar um conjunto de aspectos resultantes do
processo de utilizagdo da contabilidade analitica, sobretudo relacionados com o seu
objectivo principal de estruturar e organizar informagéo para a gestdo. Cientes da
capacidade deste sistema no apoio a gestao e tomada de decisdo é importante saber
de que forma a contabilidade analitica estd a ser utilizada nos hospitais publicos
portugueses.

3.1 Objetivos

O objetivo geral da investigacdo é o de descrever o estado atual da utilizacdo da
contabilidade analitica nos hospitais publicos portugueses pertencentes ao SNS.

No seguimento deste objetivo, surgem os seguintes objetivos especificos:

1. Caracterizar o processo de elaboracdo da contabilidade analitica e do

apuramento de custos;
2. Caraterizar os recursos disponiveis a sua manutencao (técnicos e humanos);

3. Identificar os utilizadores internos e externos da informagdo de custos, a

respetiva periodicidade de utilizagcao e a existéncia de integragao;
4. Caraterizar a informacao de custos gerada pela contabilidade analitica;
5. Determinar o grau de utilizagéo da informagao no apoio a tomada de decisao?

6. Determinar o grau de concordancia quanto aos fatores que dificultam ou
auxiliam a implementacdo e manutencao da contabilidade analitica nos

hospitais.

3.2 Questoes de investigacao

O propdsito deste trabalho de campo €, assim, o de recolher e analisar dados sobre o
uso e formas de execucao da contabilidade analitica, designadamente na vertente dos

custos.

Com efeito, perante o aproveitamento da informacdo gerada por este sistema,
interessa conhecer quem a utiliza, em que tarefas é utilizada e se essa informacgéo é

de qualidade, de forma a auxiliar os gestores no processo de tomada de decisao.
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Como questdo central desta investigacdo, e tendo por base o objetivo geral do
trabalho, pretende-se saber se:

Qual o estado actual de utilizacdo da contabilidade analitica nos Hospitais
publicos portugueses?

Neste contexto, este trabalho procura responder ainda as seguintes questdes de
investigacao:

- Quais as préticas de contabilidade analitica e sistemas de custeio mais utilizados nos
hospitais portugueses?

- Com que recursos humanos e técnicos € executada a contabilidade analitica?

- Quais sdo os principais utilizadores da informagao gerada e com que frequéncia a

utilizam?

- Quais sao as caracteristicas da informagéo de custos e qual o respectivo grau de
utilizagéo no apoio a tomada de decisao?

- Os condicionantes e os fatores criticos de sucesso na implementagéao e utilizacdo da
contabilidade analitica sdo percecionados da mesma forma por todos os hospitais?
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IV. METODOLOGIA
4.1 Delineamento metodoldgico — Desenho do estudo

Dado o objetivo e questdes anteriormente definidos, a investigagdo que mais se
adequa é a investigacao descritiva, uma vez que visa estudar, compreender e explicar
a situacao atual do objeto de investigacao, isto € a contabilidade analitica (Carmo e
Ferreira, 2008).

Nesta categoria de investigacao, os dados séo recolhidos ou por via da observacao de
uma situagado real, ou através da realizagdo de inquéritos (administragdo de um
questionario, ou a realizagdo de entrevistas). O inquérito por questionario estruturado
€ o instrumento escolhido para a realizagdo deste trabalho, pelo que a informacao
recolhida diz respeito essencialmente a procedimentos, carateristicas da informagao
analitica gerada e utilizadores dessa informagao.

As etapas desta investigacao sao as seguintes:

1 Definicdo do problema Grau de utilizag@o da contabilidade analitica

2 | Revisdo da literatura Identificacdo das dimensdes relevantes do trabalho

3 | Formulagdo da hipo6teses ou das questbes | De que forma €& que os Hospitais publicos
de investigagao portugueses utilizam a contabilidade analitica?

4  Definigao da populagéo alvo Hospitais publicos pertencentes ao SNS

5 | Desenvolvimento do instrumento de recolha | Criagdo do Questionario
de dados

6 | Aplicagdo do instrumento e recolha dos | Aplicacdo do questionario via online e tratamento dos
dados dados

4.2 Instrumentos de recolha de dados

O inquérito é um instrumento adequado para recolha de informagédo sobre conceitos
estandardizados na area da contabilidade analitica, aceites e partilhados por todos os
intervenientes (Abernethy et al., 1999). Assim, perante a auséncia de uma fonte de
consulta imediata de informacao é necessario efetuar um levantamento de informacéo,
abrangendo toda a populagéo alvo, pelo que a criagao e aplicagdo de um questionario
estruturado é o mais adequado.
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4.2.1 O questionario

A elaboracdo e administracdo de um inquérito por questionario, segundo Carmo e
Ferreira (2008) possui dois fatores criticos de sucesso: a formulacao das questdes e a
forma de contacto dos inquiridos, pelo que nos pontos seguintes serdo exploradas
estas tematicas.

4.2.1.1 A criacao do questionario

A validacao de conteldo para a elaboragao das questdes e dimensdes do questionario
tem por base a revisdo da literatura efetuada, relativa a contabilidade analitica e
praticas de utilizagao de sistemas de custeio, ndo sé no setor da salde, como também
noutros setores. Para a recolha desta informacdo foram consultados livros de edicédo
em papel, sem restricdo de antiguidade, e efetuadas pesquisas em motores de busca
cientificos, como a pubmed, proquest, medline e b-on, e motores de busca geral, como

o cdida ENSP e o Google schoolar.

O questionario é construido em torno do conceito de utilizagdo da contabilidade
analitica, procurando abranger todos os aspectos a este inerentes: processos,
recursos, utilizadores, carateristicas da informacao de custos e respetiva utilizacao e

opiniao sobre o0 processo.

Seguindo esta linha de raciocinio, os estudos cientificos consultados no ambito da
contabilidade analitica, onde o inquérito por questionario € utilizado, ndo contém
questdes e dimensdes suficientes que abranjam todos os aspectos acima referidos,
dai a necessidade de construir um questionario de raiz com o grau de abrangéncia

pretendido.

Depois do questionario estruturado, procedeu-se a realizagdo da fase de pré-teste,
quer por via telefénica, em papel e online, o qual foi administrado a cinco especialistas
em contabilidade analitica de trés unidades hospitalares, designadamente um
administrador hospitalar, um gestor intermédio, um técnico oficial de contas e dois
auditores internos. Da aplicagdo do pré-teste resultou um conjunto de corregdes e o
facto do questionario ter de ser aplicado via online.

O questionario encontra-se, assim, estruturado em sete dimensdes, uma das quais

respeitante a “Caraterizagdo da Instituicdo”, que vao de encontro aos objetivos a
atingir com este trabalho (ver Anexo A):
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Quadro 5 — Objetivos especificos e dimensdes

Objetivos especificos Dimensodes do questionario
Caracterizar o sistema 1. Processo de elaboragéo da contabilidade
analitica
Caracterizar os processos 2. Processo de apuramento de custos
Caracterizar os recursos 3. Recursos disponiveis

Identificar os utilizadores, a periodicidade e a 4. Utilizadores da informagio de custos gerada

integracéo pela contabilidade analitica

Caracterizar a informagéo e determinar o grau

e 5. Processo de tomada de decisédo
de utilizagao

Determinar o grau de concordancia quanto
aos fatores condicionantes e criticos de 6. Opinido sobre o processo

sucesso

Fonte: elaboragao proépria

Em termos de construgéo, séo tidos em consideragdo os seguintes cuidados a ter na
criacao de inquéritos por questionarios:

- as questdes abrangem todas as dimensdes relevantes, sdo diretas, claras e

compreensiveis para os respondentes;

- a generalidade das questdes é preparada de uma forma “fechada”, de modo a nao
permitir respostas ambiguas;

- para além de questdes com resposta de escolha multipla e de “sim/ndo”, séo
utilizadas escalas de Likert de 5 niveis, com diferentes graus qualitativos de
apreciacao;

Y

- quanto a apresentacdo do questiondrio, este menciona o contacto eletronico da
investigadora e do orientador, possui uma apresentacdo do tema e instrugdes de

preenchimento.

4.2.1.2 O envio do questionario

Para a realizagdo do pré-teste e posterior envio do questionario final foi efetuado um
pedido de autorizag@o a Escola Nacional de Saude Publica, o qual foi concedido.
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Em resultado da fase de pré-teste, o envio por correio eletrénico mostrou ser a forma
mais rapida e adequada, uma vez que em muito pouco tempo € possivel obter as
respostas as questdes colocadas, nomeadamente em inquéritos a especialistas
(Carmo e Ferreira, 2008).

A aplicacdo foi criada através da plataforma survey monkey, para o envio do
questionario por correio eletrénico, dirigido aos membros do CA responsaveis pela
area financeira de cada instituicdo (ou outros designados pelo CA), os quais

responderam de forma anonima.

A escolha por conveniéncia dos representantes respondentes dos hospitais justifica-se
pela necessidade de obter respostas por parte de profissionais do sector da saude que
possuam responsabilidades, ou tenham conhecimentos acerca do problema.

Admite-se que os membros do CA, com responsabilidades na éarea financeira ou de
planeamento e controlo de gestdo sdo os que se encontram em melhor posi¢cao para
poder responder, quer pelo seu conhecimento, sensibilidade, capacidade de
interpretacdo, envolvimento e pela sua concreta utilizagdo das préaticas de
contabilidade analitica para a tomada de deciséao.

Assim, todo o processo de envio dos questionarios ao universo dos hospitais, entre o
dia 6 de abril e o dia 25 de maio de 2017, ocorreu da seguinte forma:

1. Depois de obtida a lista de contactos de cada unidade hospitalar, foi feito um
primeiro contacto telefénico a todos os hospitais, a solicitar o nome do membro
do CA e respetivo endereco eletrdnico.

2. Procedeu-se ao envio de um primeiro e-mail a todos os hospitais, para os
contactos acima referidos, o qual possuia a apresentacdo do estudo e da
investigadora.

3. Foram enviados dois e-mails de reforgo, para os hospitais que até a data ainda
ndo tinham dado indicagdo de terem respondido, a solicitar informagéo do
ponto de situacdo do preenchimento do questionario, intercalando-se esta
diligéncia com varios contactos telefonicos.

4. A partir do dia 27 de abril iniciou-se um periodo de novo contacto telefonico,
com os hospitais que até a data nao tinham dado indicacao de ter respondido.
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4.3 Instrumentos de analise dos dados

As respostas obtidas com a aplicagao do questionario foram tratadas com o auxilio do
programa estatistico SPSS — Statistical Package for the Social Sciences 24.0 for
Windows e do programa Microsoft Excel 2010.

4.4 Populacao, Amostra e Casos

O questionario foi enviado para o universo dos hospitais publicos pertencentes ao SNS
de Portugal continental, incluindo as parcerias publico-privadas.

Com efeito, a populacdo alvo sdo 50 organizagbes de saude com unidades
hospitalares, agrupadas da seguinte forma:

22 Centros Hospitalares

- 8 Unidades Locais de Saude

- 14 Hospitais

- 2 Centros de Medicina de Reabilitacao

- 3 Institutos de Oncologia

1 Instituto de Oftalmologia

Apos trés fases de contacto via correio eletrénico, intercaladas com contactos
telefénicos, conseguiu-se obter o preenchimento de 41 questionarios, considerados
validos. A validade do questionario depende do preenchimento da totalidade do
mesmo. As respostas omissas ou ndo respostas em questdes obrigatérias serviram

como fator de exclusdo dos questionarios na andlise estatistica.

Os questionarios foram essencialmente preenchidos pelo responsavel pela éarea
financeira de cada hospital, de planeamento e controlo de gestao, ou pelo membro do
CA com o pelouro da area financeira.
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V. RESULTADOS
5.1 Breve caracterizacao do setor hospitalar

A amostra representativa do setor hospitalar publico € composta por 41 hospitais que
aceitaram participar no preenchimento do questionario, o que corresponde a uma taxa

de resposta de 82%.

Quanto a dimensao, a amostra pode ser caraterizada de duas formas, ou com base no
n.2 de camas, ou com base no valor anual do orgamento. Com efeito, verifica-se que a
amostra é constituida maioritariamente por hospitais com uma dimensao acima das

250 camas (31 observacgoes, que correspondem a 76% da amostra).

Ao nivel do valor anual do orgamento, os hospitais com um valor abaixo dos 100
milhdes de euros sdo os que predominam (44%).

Em termos de representatividade, quer quanto ao regime juridico, quer quanto ao
modelo organizacional, verifica-se que a percentagem de respondentes em cada uma
das categorias encontra-se acima dos 75%, face ao universo das 50 organizagbes de
saude.

5.2 Processo de elaboracao da contabilidade analitica

Para a dimensdo de processo de elaboragdo da contabilidade analitica questiona-se
0os hospitais quanto a implementagcdo deste sistema. Dos 41 hospitais que
responderam ao questionario, apenas 4,9% (2 respostas) informam que nao possuem
este sistema implementado, enquanto 59% destes indicam que o sistema esta
totalmente implementado. Daqui surgem 3 grupos de respondentes: nao

implementado; parcialmente; totalmente, com a seguinte representatividade.

Grafico 1 - Distribuicdo do grau de implementagéo da contabilidade analitica nos hospitais

= Ndo implementado = Parcialmente Totalmente

Fonte: elaboragao propria
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Dos 15 hospitais que possuem o sistema totalmente implementado, 80% recorreram a
uma equipa técnica do proprio hospital no processo de implementagédo, enquanto que
nos hospitais com uma implementacao parcial esta percentagem € um pouco inferior
(70%).

Um respondente informa que o modelo concetual do sistema foi implementado por
uma equipa interna, enquanto que o desenvolvimento da aplicagdo informatica de
suporte foi efetuado por um prestador de servigos.

Apds a andlise a implementacao do sistema, os hospitais sdo questionados quanto a
existéncia de uma utilizagao regular, assim como é-lhes solicitada informacao acerca

do ultimo ano em que o sistema gerou, ou reportou informagao a tutela.

Curiosamente, dos 39 hospitais que respondem possuir um sistema parcialmente ou
totalmente implementado, 59% informam que utilizam a contabilidade analitica
regularmente (80% das observagbes totalmente implementado e 46% das
observagoes parcialmente implementado).

Destes, em 2016, 36% realizaram a contabilidade analitica e apenas 10% reportaram,

Nno mesmo ano, essa informacéo a tutela.

Grafico 2 - N.? de hospitais que realizaram e reportaram a contabilidade analitica
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Fonte: elaboragao proépria

No que respeita a andlise das varias tipologias de custos, questionou-se os
responsaveis hospitalares quanto a periodicidade com que sao apurados.
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Em termos de medidas de estatistica descritiva, sdo obtidas respostas para cada uma
das tipologias de custos com valores da média e mediana muito préximos, de 2,9 e
3,0, respetivamente. Isto significa que, em geral, a periodicidade com que sao
apurados os custos esta entre a mensal e trimestral. No entanto, o valor elevado do
coeficiente de variacdo, acima dos 50%, indica que ha uma grande disparidade de
respostas em relacdo a média, pelo que ha hospitais em que a periodicidade de

apuramento podera ser nunca ou anual.

Por tipologia de custos, ao nivel dos custos diretos verifica-se que 97% dos
respondentes do grupo dos parcialmente apuram estes custos mensalmente, baixando
esta percentagem para 87% no grupo totalmente.

Passando para o apuramento de custos diretos mais indiretos, a periodicidade
aumenta para anualmente, obtendo-se nesta situagédo 58% das observagdes do grupo
parcialmente e 53% do grupo totalmente.

Quanto aos custos médios e totais, 0 panorama mantém-se na periodicidade anual,
mesmo no grupo totalmente, denotando-se que, 25% dos respondentes do grupo
parcialmente e 20% dos respondentes do grupo totalmente, ndo apuram sequer os
custos totais por produto. Daqui pode concluir-se que os hospitais, apesar de terem o
sistema implementado, ou optam por utilizar apenas os custos diretos para valorizar os

produtos (objetos de custeio), ou efetivamente ndo se apura o custo de cada produto.

E de referir que ha uma percentagem consideravel de hospitais que nunca calcula os
custos variaveis e previsionais, designadamente aqueles com uma implementagcao
parcial da contabilidade analitica (38% e 46% nunca calculam, respetivamente, estes
custos).

5.3 Processo de apuramento de custos

Para analisar a dimensdo do processo de apuramento de custos, questiona-se o0s
responsaveis organizacionais sobre qual o método de custeio que esta a ser utilizado
e se 0 mesmo esta a ser aplicado em todo o hospital ou se apenas em algum(s)
servico(s).

Com efeito, 59% dos hospitais analisados utilizam o método das secgdes (ou por
absorcao) na totalidade do hospital, enquanto que 33% afirmam que o utilizam para o
apuramento de custos em departamentos ou servigos especificos. Note-se que, nas
observagdes em que ha a utilizagdo do método das secgoes, verifica-se que parte dos
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hospitais ndo o utilizam em exclusivo, assinalando-se também o método do custeio

varavel, ABC e por doente.

Dos 36 respondentes que utilizam este método, 67% concordam (até totalmente) com
a melhoria deste método, enquanto que 57% adotariam também o método ABC. No
entanto, 77% nao concordam ou sao indiferentes a possibilidade de ado¢cdo do método
de custeio variavel, e o mesmo ocorre com 83% e 89%, respetivamente, das

observagdes em relacdo ao TDABC e ao Job Order Costing.

Grafico 3 - Grau de concordancia quanto a melhoria ou adogao de um novo método de custeio

Método Direto (apuramento de custos por doente) [l [

Job Order Costing [ NG [
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Activity-Based Costing (ABC) | [
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Método por Absorcao ou por Seccdes [l T
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mdiscordo totalmente mdiscordo nem concordo nem discordo mconcordo ®concordo totalmente

Fonte: elaboragao proépria

No que respeita ao método do custo variavel, este é utilizado em 7 dos hospitais
inquiridos, pelo que 82% dos respondentes afirmam nao utilizar este método.

Quanto ao método de custeio ABC, apenas 5 hospitais afirmam utilizar este método na
totalidade do hospital e outros 5 afirmam que o utilizam em departamentos ou servigos
especificos.

Os métodos de custeio Job Order Costing e TDABC nao tém qualquer utilizagdo em
92% e 97% dos hospitais, respetivamente.

Por fim, o método de custeio por doente é utilizado na totalidade por 12 hospitais e
parcialmente em 3 hospitais, isto significa que 62% dos respondentes nao utilizam
este método.

No entanto, perante a possibilidade de otimizacdo do atual sistema de contabilidade
analitica do hospital, 44% adotariam o método direto (apuramento de custos por
doente) e 33% melhorariam a sua utilizacdo no hospital. A maior percentagem de
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possibilidade de adocdo deste método ocorre em 49% dos hospitais onde a
contabilidade analitica se encontra parcialmente implementada.

Se a maioria dos hospitais utiliza o0 método das seccgdes, principalmente no grupo
parcialmente (61% dos respondentes) ndo é de estranhar que os objetos de custeio
mais escolhidos pelos hospitais sejam a unidade organica (85% dos respondentes), as
linhas de produgéo (72%), seguindo-se a didria de internamento (49%). Enquanto 38%
dos casos utiliza 0 método de custeio por doente (23% do grupo parcialmente e 15%
do grupo totalmente), 46% dos hospitais afirma que também calcula os seus custos ao
doente, havendo aqui uma discrepancia de informagédo que pode sugerir a falta de
conhecimento do que sdo, ou 0s objetos de custeio, ou 0 método de custeio mais
utilizado.

Ja no que respeita a atividade como objeto de custeio, a percentagem de escolha de
21% dos respondentes ja se assemelha mais a percentagem de 26% dos que utilizam
o método ABC como sistema de custeio.

O calculo de custos por pagador e programa de saude sdo 0os menos calculados nos
hospitais em analise.

E de referir que, um dos hospitais respondentes sugere que os objetos de custeio
deverdo ser equivalentes as unidades de pagamento, por exemplo “episddio de
consulta externa, GDH de ambulatério/hospital de dia, GDH de internamento, doentes
de HIV, etc.”.

5.4 Recursos disponiveis

Nesta dimensdo sdo questionados 0s responsaveis hospitalares acerca do érgao
orientador da contabilidade analitica nos hospitais.

Raras sdo as respostas em que existe apenas um &érgao ou servigo orientador, no
entanto, a grande maioria dos respondentes identifica em simultdneo o Conselho de
Administracéo - CA (54% das observacoes), a Direcao financeira — DFIN (67%) e a
Diregao de Planeamento e Controlo de Gestao - DPCG (41%) como os que lideram
este processo. Quatro dos hospitais respondentes identificam ainda a Gestao
intermédia - Gl, principalmente os hospitais do grupo totalmente implementada, no
entanto ha casos em que a informagao é de que a contabilidade analitica ndo esta a

ser orientada.
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Grafico 4 - N.? de respostas de hospitais com indicagdo dos érgdos orientadores da contabilidade
analitica
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Fonte: elaboragao propria

Em relagdo a existéncia de uma equipa técnica especifica para a gestdo de custos do
hospital, é interessante verificar que, ao contrario da implementacao da contabilidade
analitica ter sido feita maioritariamente por uma equipa técnica do hospital, em 72%
dos casos a existéncia de uma equipa atual é nula. Tal facto leva a conclusao de que
a pratica na maioria dos hospitais é criar uma equipa prépria na fase de
implementacao, deixando esta de ter um papel ativo na fase de execugéo e utilizacao
da informagé&o de custos.

Estas equipas séo constituidas, em média, por 1,8 a 2,5 pessoas, com formagao base
nas areas de Gestao, Economia e Contabilidade.

Os sistemas de informagao de suporte ao apuramento dos custos estao presentes em
54% dos respondentes, os quais mencionam o SICC para o apuramento de custos
diretos, com um apuramento paralelo dos indiretos, nomeadamente em folhas Excel.
Ha, ainda, hospitais que se referem a outros sistemas, desde a plataforma Business
Intelligence, programas variados e folhas de Excel criadas especificamente para este
efeito.

5.5 Utilizadores da informacao de custos gerada pela contabilidade analitica

A contabilidade analitica existe, pode ser utilizada ou nao, desta é gerada informacao,
mais ou menos trabalhada, no entanto, a quem se dirige essa informagéao? Pois bem,

os utilizadores mais comuns dessa informacao, de acordo com as respostas obtidas

50



Diagnéstico sobre a utilizagao da contabilidade analitica nos hospitais publicos portugueses

sado o CA (mencionado por 87% da amostra), seguindo-se a Direcdo de
departamentos e servigos — Dire¢éo D/S (79%) e a Gl (74%).

Grafico 5 - N.2 de respostas de hospitais acerca dos utilizadores internos da informagéao
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Fonte: elaboragao propria

Quanto aos utilizadores externos, verifica-se que a ACSS ¢é a instituicdo quem mais
solicita este tipo de informagédo (mencionada por 79% dos respondentes), seguindo-se,
embora com um numero um pouco inferior de observagoes, os Auditores externos —
AuditorE (38%) e as ARS (36%). A Inspecao Geral das Atividades em Saude (IGAS) e
a Direcao Geral do Tesouro e Finangas sao utilizadores externos indicados por dois
hospitais.

Grafico 6 - N.2 de respostas de hospitais acerca dos utilizadores externos da informagao
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Fonte: elaboragao propria

51



Diagnéstico sobre a utilizagao da contabilidade analitica nos hospitais publicos portugueses

Se, para a maioria dos utilizadores internos, a informacao de custos € disponibilizada
mensalmente (54% dos casos), isso ndo acontece para os utilizadores externos que
recebem esta informacao anualmente (51%). Tal facto podera indicar que ha uma
maior frequéncia na solicitacdo dessa informagao por parte dos utilizadores internos

do que por parte dos utilizadores externos.

Analisando a relacdo entre pares e outras unidades de saude pertencentes ao SNS,
verifica-se que a informagao de custos gerada nos hospitais respondentes nao é
maioritariamente partilhada, nem integrada com a de outras unidades, havendo um
caso ou outro em que isso acontega, principalmente quando a gestdo hospitalar
pertence a um grupo de outras entidades, ou em unidades locais de salude, em que ha
partilha de informagao com os centros de saude.

Quadro 6 - N.? de hospitais com partilha e integragdo de informag&do com outras entidades

Partilha Integracao
Modelo organizacional
Nao Sim Nao Sim
1 1
Centro Hospitalar 6 5
12 10
Hospital
. , 6 6
Unidade Local de Saude
1
Total Geral . e

Fonte: elaboragao propria

5.6 Processo de tomada de decisao

Nesta dimensao importa aferir qual a percecao dos responsaveis hospitalares acerca
do grau de concordancia quanto a geragao de informacao de custos de qualidade, por
parte da contabilidade analitica do hospital.

Verifica-se que os valores da média e da mediana, para a concordancia com a
generalidade das caracteristicas, sdo muito proximos (3,2 e 3,5, respetivamente), dai
concluir-se que, em geral, os hospitais ndo tém opinido. No entanto, mais uma vez o
valor do coeficiente de variacdo é elevado, principalmente no que respeita a
comparabilidade e oportunidade, pelo que a discrepancia de resultados é elevada em

relacdo a média, sendo util efetuar-se uma analise mais pormenorizada.

Da analise a tabela 3, verifica-se que em média cerca de 70% dos hospitais do grupo
totalmente consideram a informagéo de qualidade, enquanto os do grupo parcialmente
sao os que mais discordam com essa classificacdo (23% dos respondentes).

52



Diagnéstico sobre a utilizagao da contabilidade analitica nos hospitais publicos portugueses

Grafico 7- Grau de concordancia quanto as carateristicas da informacéo gerada
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Fonte: elaboragéo propria

Especificando um pouco as caracteristicas dessa informagao, nos hospitais do grupo
parcialmente, a comparabilidade e a compreensibilidade e a relevancia sdo as
caracteristicas mais apontadas. A precisdo, fiabilidade e oportunidade sdo as

caracteristicas com menor grau de concordancia.

A compreensibilidade e a comparabilidade da informagéo de custos tém uma maior
expressao no grupo totalmente, apresentando um maior grau de concordancia com o

sua precisao e fiabilidade do que com a relevancia.

No que respeita a frequéncia de utilizacdo da informacdo de custos gerada pelo
sistema de contabilidade analitica, esta foi aferida para um conjunto de situacdes ou
tarefas, as quais foram agrupadas no ponto 2.1.2 de acordo com 0s objetivos
principais deste sistema.

Em termos de medidas de estatistica descritiva, foram obtidas respostas para cada
uma das situagdes com valor médio de 2,8 e mediana de 3, ou seja, em geral, 0s
hospitais respondentes raramente, ou as vezes utilizam a informacao de custos, no
controlo e tomada de decisdo. No entanto, dado o coeficiente de variagdo sempre
elevado em todas as situagdes (acima dos 40%), ha indicagdo de haver uma grande
disparidade de respostas em relacdo a média, revelando que existem também
hospitais com elevada frequéncia de utilizagéo da informagao de custos.
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Neste sentido, verifica-se que, em média, 31% dos inquiridos do grupo parcialmente e
45% dos casos do grupo totalmente utilizam sempre e frequentemente esta
informacdo nas diversas situacbes apontadas. Esta diferenca, na frequéncia de
utilizacao entre os dois grupos, nao é de estranhar uma vez que os hospitais com uma
implementacao total sdo os que apresentam uma maior percentagem de utilizacao

deste sistema e um maior grau de concordancia com a qualidade da informacao.

Com base no grafico seguinte é possivel efetuar uma analise mais detalhada a cada

uma das situagdes em analise.

No que respeita a elaboragdo de orgamentos, a maior percentagem de respostas
aponta para a rara utilizagado da informagao de custos (28% dos casos), seguindo-se a
utilizagéo frequente e as vezes.

Grafico 8 — Grau de frequéncia de utilizagado da informagao de custos
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Fonte: elaboragéo propria

Ha excecao de situagdes como a consciencializagao dos servigos acerca dos custos e
a contratualizagdo interna, em que o0s hospitais afirmam utilizar sempre e

frequentemente a informagao de custos (56% e 51%, respetivamente dos casos). Nas
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restantes situacdes a maioria dos hospitais inquiridos nunca, raramente ou as vezes

utilizam esta informacao (51% a 77% dos casos).

Analisando o agrupamento destas situagdes, com vista ao alcance dos objetivos
expostos no ponto 2.1.2, verifica-se que as situagbes de controlo retrospetivo de
resultados sao as mais referidas, seguindo-se as situacdes ligadas ao apoio a tomada
de decisdo. No entanto, em termos de frequéncia de utilizagdo, é referido que utilizam
mais frequentemente / sempre a informagédo de custos em situagbes maioritariamente

ligadas ao controlo e no apoio a outros instrumentos de gestao.

Destes resultados conclui-se que a informacdo de custos auxilia em algumas
situagdes a tomada de decisdo e quando isso acontece € com uma baixa frequéncia

de utilizacao (65% nunca, raramente, ou as vezes).

5.7 Opiniao sobre o processo

Os hospitais sdo, ainda, questionados acerca dos fatores que condicionam a
implementacdo e manutengdo da contabilidade analitica e quais os fatores criticos
para o sucesso deste sistema no meio hospitalar. Com efeito, solicita-se a cada
respondente que manifeste a sua opinido, quanto ao grau de importancia de um

conjunto destes fatores.

Na resposta a esta dimensao contribuem também os 2 hospitais que ha data nao
possuem um sistema de contabilidade analitica implementado, pelo que a amostra
nesta dimensao é de 41 hospitais.

Analisando as medidas estatisticas mais comuns, verifica-se que os valores da média
e da mediana estdo muito proximos, quer na analise aos fatores condicionantes
(média = 3,8; mediana = 4,0), quer ao nivel dos fatores criticos de sucesso (média =
4,1; mediana = 4,0), o que indica que para a generalidade dos hospitais respondentes
€ dada importancia a estes fatores. Por outro lado, verifica-se também, pelo resultado
do coeficiente de variagao (entre os 15% e 30%) que ha uma maior homogeneidade
nas respostas dadas a estas duas perguntas (ao contrario das respostas dadas em
questdes anteriores), 0 que comprova que a maioria dos hospitais esta de acordo
quanto a importancia destes fatores na manutencao e implementacdo de um sistema

de contabilidade analitica nos hospitais publicos portugueses.

Quanto as respostas dos hospitais que nao possuem o sistema ou que esta
parcialmente implementado, estes afirmam que os fatores condicionantes apontados
sao importantes ou muito importantes em 72% e 75% dos casos, respetivamente.
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No entanto, para os hospitais que afirmam ter o sistema totalmente implementado, o
grau de importdncia dos fatores condicionantes diminui para 60% das respostas
assinaladas como importante e muito importante, subindo a média de respostas de
indiferenca para 29%.

Uma analise mais detalhada a cada um dos fatores condicionantes permite chegar a
conclusdao de que, a excegao do elevado investimento, em que a maioria das
respostas classifica este fator como indiferente, pouco, ou nada importante (51% dos
casos), estes sdo importantes, ou muito importantes, pelo que devem ser tidos em
consideragdo para uma correta manutengcdo e implementacdo do sistema de
contabilidade analitica do hospital (66% a 80% dos casos).

Grafico 9 - Grau de importancia dos fatores condicionantes
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Fonte: elaboragéo propria

Os trés fatores condicionantes com a maior percentagem de respostas do grau mais
elevado de importancia sao a falta de qualidade da informagéo (34%), a necessidade
de dados ndo financeiros (34%) e inexisténcia de sistemas de informacao integradores
de repositérios de dados clinicos e nao clinicos (32%). Neste ambito, um dos hospitais
sugere que para colmatar a dificuldade de obtencdo de dados nao financeiros, era
interessante “a realizacdo de estudos especificos para consumos de energia,
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proteses, medicamentos, entre outros”, de forma a uniformizar estes dados nos

hospitais.

No que respeita aos fatores criticos de sucesso, os valores dos resultados da média e
mediana das respostas sdo ainda mais préximos (média = 4,1; mediana = 4,0),
indicando que, em geral, para os hospitais inquiridos estes fatores sdao também
importantes, situacdo esta comprovada pela percentagem elevada de respostas
classificadas como importantes e muito importantes, dadas por hospitais com ou sem
implementacédo da contabilidade analitica (entre 79% a 85% dos casos). O coeficiente
de variagao encontra-se no intervalo dos 15% a 30%, pelo que a dispersao é média.

O grafico abaixo permite demonstrar que, a excegao da exigéncia legal, em que a
maioria das respostas classifica este fator de indiferente, pouco, ou nada importante,
todos os outros fatores criticos de sucesso sdo maioritariamente considerados de
importantes ou muito importantes (78% a 95% dos casos).

Grafico 10 - Grau de importancia dos fatores criticos de sucesso
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Em relacdo aos fatores criticos de sucesso com maior percentagem de respostas com
classificagdo de muito importante, destacam-se a facilidade de uso (46%),
sensibilizacao da gestdo de topo (56%) e a definicdo de critérios uniformes de
imputacao de custos (56%).
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Para além dos fatores acima identificados, os respondentes sugerem outros que
passam pela realizagdo de reunides entre pares (entre as equipas técnicas
executantes de cada hospital) e o envolvimento da ACSS.

Perante os resultados acima descritos, verifica-se que a gestao hospitalar, apesar da
importancia atribuida ao tema da contabilidade analitica, ndo possui uma ferramenta
uniformizada que a auxilie em situagbes de tomada de decisdo operacional e
estratégica.

Em geral, a contabilidade analitica ainda é vista como um complemento da atividade
dos servigos financeiros e de planeamento e controlo de gestao, dai a inexisténcia de

recursos exclusivamente afetos a esta fungéo.

O método das seccbes continua a ser o mais utilizado, em detrimento do método de

custeio direto, cuja implementagéo implica um maior consumo de recursos.

Quanto a informagado de custos gerada por este sistema, esta ndo é por si sé
suficiente para o apoio a tomada de decisdo, apesar de a mesma ser considerada
maioritariamente de qualidade.
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VI. DISCUSSAO
6.1 Metodoldgica

Este trabalho de campo, no qual é proposto o estudo acerca da utilizacdo da
contabilidade analitica nos hospitais portugueses utiliza o inquérito por questionario

para a recolha de informacgao junto do universo em andlise.

A metodologia utilizada pode constituir uma limitagdo, uma vez que nao se preocupa
essencialmente em recolher informagdes acerca da justificagao objetiva das praticas
estudadas, nem permite controlar a existéncia de fatores externos que possam

contribuam para a descrigao e explicacao de tais praticas por parte dos respondentes.

Alves (2012), no seu estudo acerca da “Contabilidade, Controlo de Gestao e Gestao
nos Hospitais Portugueses: Dicotomia Publico versus Privado” para colmatar esta
limitacdo, analisa dois estudos de caso depois da aplicagcdo do questionario
(triangulacdo). Isto porque pretende saber ndo sé “quais as praticas de gestao, de
contabilidade e de controlo de gestdo mais utilizadas nos hospitais portugueses,
publicos e privados”, mas também conhecer a explicacdo ou a identificacdo das

causas.

Da revisdo da literatura verifica-se que o estudo de caso é dos instrumentos mais
utilizados em investigagdo na éarea da contabilidade analitica (Arnaut, 2016), no
entanto dificulta a generalizacao dos resultados a outras situagées (Carmo e Ferreira,
2008), pelo que aplica-se sobretudo em estudos que validam determinadas
caracteristicas dos métodos de custeio. E neste ambito que surge o estudo de
Leoncine, Bornia e Abbas (2013), que apura os custos por procedimento médico
hospitalar, o de Oker e Ozyapici (2013), que se preocupa em demonstrar a eficiéncia
do TDABC, ou o estudo de Papadaki e Popesko (2016), que demonstra que o método
ABC é mais relevante e preciso que o método de custeio tradicional.

No entanto, € necessario relembrar que o objetivo principal deste trabalho é descrever
o estado atual da utilizagao da contabilidade analitica nos hospitais, compreender qual
0 padrédo dessa populagéo alvo e saber se existe ligagéo entre fatores que originam o
estado em causa, pelo que a explicagcao e determinacao das causas para a realidade

encontrada néo é o seu objetivo final.

O inquérito por entrevista € outro dos instrumentos de recolha de dados que, por
vezes se utiliza em estudos semelhantes, tal como consta do estudo de Arnaut (2008).
Este estudo consiste em verificar se o sistema integrado de gestdo do Ministério da
Defesa Nacional tem capacidade e potencialidade para disponibilizar informagéao
analitica relevante para apoiar o processo de tomada de decisdo. Como técnicas de
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recolha de dados, utiliza a entrevista exploratéria, a pesquisa bibliogréafica, a analise
documental e as entrevistas semi-diretivas (Arnaut, 2016).

O estudo de Machado (2009) as Pequenas e Médias Empresas Portuguesas, com o
objetivo de caracterizar a forma como ai sdo tratados os custos indiretos, utiliza
também o inquérito por entrevista. Segundo a autora, a principal vantagem da
utilizagdo de entrevistas € a recolha de evidéncias sobre as questdes em estudo
(Machado, 2009).

Machado (2009) refere que o tema da contabilidade analitica, ou de gestdo, ndo se
encontra normalizada em Portugal, ou seja, ha conceitos basicos que podem nao ser
utiizados da mesma forma, gerando-se denominag¢des diferentes para a mesma
realidade, pelo que a entrevista é o instrumento mais adequado. Confirmando esta
situagdo, Kaplan e Porter (2011) referem que os prestadores de cuidados de saude
nem sequer concordam acerca do significado dos custos. Nesta area, ha uma
tendéncia para utilizar a mesma terminologia para significar coisas diferentes
(Chapman et al., 2013), pelo que um dos principais problemas com a interpretagéo de
estudos desta natureza é a falta consideravel de clareza sobre os termos e os
conceitos acerca dos custos (Negrini et al., 2004).

Na entrevista, os conceitos sdo explicados aos entrevistados, pelo que este
instrumento é particularmente Gtil no levantamento de informacdes sobre as quais nao
ha certeza acerca da compreensdao dos intervenientes quanto aos conceitos do

investigador (Abernethy et al., 1999).

O mesmo ocorre no estudo de Pereira, Sa e Jorge (2010) que, no sentido de obter um
maior conhecimento acerca dos sistemas de contabilidade de custos em utilizagéo nos
hospitais, antes da elaboracdo do questionario, realiza duas entrevistas nao
estruturadas (Pereira, Sa e Jorge, 2010).

Efetivamente, uma limitagdo pode ser apontada ao presente estudo, que é o facto de o
questionario, embora seja respondido por pessoas ligadas as areas financeira e de
planeamento e controlo de gestdo (tal como nos estudos de Machado (2009) e
Kludacz (2016)), nao apresenta um glossario de conceitos, de termos mais utilizados
na contabilidade analitica, tal como acontece no estudo realizado em 10 paises pelo
Health Management Group at Imperial College Business School (Chapman et al.,
2013). Este estudo conclui que ha beneficios abrangentes se o vocabulario e os
conceitos utilizados no calculo dos custos ja estiverem claramente definidos, no

entanto tal ainda néo acontece (Chapman et al., 2013).
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Com efeito, ndo é possivel controlar o nivel de conhecimento técnico dos
respondentes perante os conceitos explanados no questionério, existindo sempre a
subjetividade de interpretacdo dos mesmos (Abernethy et al., 1999). Logo, ha a
possibilidade de os resultados serem influenciados, perante a impossibilidade de
clarificacao de dificuldades interpretativas e de desconhecimento de alguns conceitos.

No entanto, para o estudo objeto deste trabalho de campo, o inquérito por entrevista
também nao serve os intuitos desta investigagdo, uma vez que com este instrumento,
em tao curto espago de tempo, ndo é possivel recolher dados e informagbes do
universo, tal como se pretende. Citando Bell (2002), Machado (2009) afirma que as
entrevistas consomem mais tempo, principalmente se realizadas em amplas areas
geograficas. Dai, a utilizagdo da entrevista ser dirigida a diretores, num estudo
realizado em apenas trés hospitais da Polénia (Kister, 2015).

Assim, fazendo um aproveitamento dos conhecimentos técnicos que a investigadora
possui na area da contabilidade analitica e, com base na revisdo da literatura, foi
construido um questionario, de forma a ir ao encontro dos objectivos definidos.

O mesmo acontece no estudo de Carvalho, Costa e Macedo (2008), onde os
responsaveis pela contabilidade de uma série de organizacdes publicas se contactam
via telefone. Também, no estudo de comparagdo dos métodos de célculo de custos,
num numero limitado de paises europeus, € utilizado o questionario estruturado (Tan
etal., 2014).

Como ja referido, o inquérito por questionario estruturado trata-se da tipologia de
instrumentos que mais se adequa aos propoésitos deste trabalho, uma vez que permite
uma maior rapidez na recolha dos dados e simplicidade de andlise, é mais barato e,
depois de validado, é passivel de ser utilizado de forma sistematica (Carmo e Ferreira,
2008).

Quanto a aplicagéo do questionario, ou por via telefénica, por correio, ou via e-mail,
verifica-se que o questionario € aplicado por via telefonica por Carvalho, Costa e
Macedo (2008), uma vez que é mais reduzido que o apresentado no trabalho de
campo em causa. Logo, a escolha recai sobre a aplicagcao via-email (preenchimento
online), em resultado da realizagao do pré-teste.

Também, no estudo de Miranda et al. (2007), em que a populagédo alvo é maior (115
hospitais universitarios e de ensino brasileiros), utiliza-se o inquérito por questionario
via e-mail. O mesmo acontece no estudo de Pereira, Sa e Jorge (2010) que, apesar de
um envio inicial pelo correio, efetua um apelo ao preenchimento do questionério via e-

mail.
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Outra das desvantagens apontadas a utilizagdo de questionarios é a elevada taxa de
nao respostas (Carmo e Ferreira, 2008), acrescendo o facto de que os questionarios
muito extensos apresentam uma elevada probabilidade de ndo serem respondidos

(como é o caso do questionario em causa — ver Anexo A).

No entanto, no presente estudo 0 mesmo nao acontece. Ou seja, a taxa de resposta
obtida foi de 82%, 0 que € um pouco superior a de outros trabalhos analisados na
revisdo de literatura, nomeadamente os de Miranda et al (2007) e de Cardinaels,
Roodhooft e Herck (2004), que apresentam uma taxa de resposta de 29,5% e 42%,
respetivamente. Relativamente aos estudos realizados em Portugal, Carvalho, Costa e
Macedo (2008) apresentam 33 hospitais como respondentes, Alves (2012) consegue
49 respostas validas (de 96 hospitais publicos e privados) e Pereira, Sa e Jorge (2010)
apresenta 28 respostas de uma populacao de 71 hospitais.

Deste modo, consegue-se ultrapassar o ponto fraco da elevada taxa de ndo resposta,
que Carmo e Ferreira (2008) e Abernethy et al (1999) apontam a utilizacdo de
inquéritos por questiondrio, diminuindo-se, assim, a possibilidade de enviesamento
dos resultados, assim como o comprometimento da sua generalizagdo ao universo

que se pretende analisar (Stede, Van der, Young e Chen, 2005).

Talvez este facto, ao contrario do que Abernethy et al (1999) defendem, se deva a
importancia atribuida pelos respondentes ao tema da contabilidade analitica, uma vez
que no estudo de Carvalho, Costa e Macedo (2008), 87,9% dos hospitais
respondentes afirma que este sistema € muito util no auxilio da tomada de decisbes
que implicam a gestao de dinheiro publico. Este resultado era esperado, em primeiro
lugar devido ao facto do primeiro PCAH ter sido aprovado ha mais de dez anos e, em
segundo lugar, devido a necessidade de se promover a sustentabilidade financeira do
sector da saude, tendo a contabilidade analitica um papel importante para o alcance
desse grande objetivo (Carvalho, Costa e Macedo, 2008), o qual € reconhecido pelos
hospitais portugueses (Pereira, Sa e Jorge, 2010).

6.2 Resultados

As informagdes recolhidas dos 41 hospitais mostram-se alinhadas com as
consideragfes constantes de estudos e investiga¢des anteriores, o que demonstra que
ha uma clara coeréncia entre as conclusdes do estudo e a realidade.

Inclusive, as conclusdes dos resultados obtidos abordam todos os aspetos que Costa,
Santana e Lopes (2011) identificam como merecedores de um debate mais
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aprofundado, no ambito do apuramento de custos em organizac6es de saude do SNS,

conforme se passa a explicitar:

» “A falta de uniformidade nos sistemas de apuramento de custos entre os diferentes
niveis de cuidados de saude”

Verifica-se que o0s hospitais portugueses pertencentes ao SNS estdo a seguir
maioritariamente o PCAH, a semelhanga dos estudos de Quesado e Cardoso (2017),
de Leite e Rodrigues (2007) e Pereira, Sa e Jorge (2010).

O método de custeio por doente é o segundo método com maior percentagem de
utilizagdo, seguindo-se o método ABC, o qual € utilizado na totalidade do hospital por
15% dos respondentes, indo de encontro a mesma percentagem de utilizadores
apontada no estudo de Miranda et al. (2007). Por outro lado, no estudo de Miranda et
al. (2007) existe a expectativa por parte de 44% dos hospitais em relagdo ao uso
futuro da abordagem ABC, enquanto no presente estudo a percentagem dos que
concordam, ou concordam totalmente com adocdo deste método é de 51%. Em
nenhum dos hospitais que adotam o método ABC, os sistemas tradicionais sao
totalmente substituidos (Miranda et al., 2007).

Assim, ha por vezes uma combinagdo com outros métodos de custeio, pelo que, tal
como refere Negrini et al. (2004), é evidente a falta de metodologias padronizadas
para a determinacao, com precisao, dos custos hospitalares

Deste modo, a primeira conclusao dos dados recolhidos com o estudo é de que,
apesar da tentativa de uniformizagcao preconizada com a implementacao do PCAH, os
hospitais publicos portugueses divergem quanto ao grau de utilizagdo da contabilidade
analitica e ndo seguem o mesmo método de custeio no apuramento e andlise dos
custos. Tal facto, vai de encontro as conclusdes do estudo realizado pelo Ministério da
Saude (2015).

Inclusive, a realizagéo e o reporte da contabilidade analitica efetua-se em diferentes
momentos, ficando ao critério de cada hospital o objecto de custeio a utilizar.

Esta situacdo impossibilita que os préprios sistemas de informagdo possam ser
uniformizados, tal como é referido por Tompkins, Altman e Eliat (2006), o que se
confirma pelo presente estudo, que constata a inexisténcia de um sistema de

informagéo centralizado e comum entre os hospitais.
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Por outro lado, perante a assimetria da contabilidade analitica entre os hospitais, a
informacéao de custos gerada apresenta vérias lacunas e incoeréncias (Ministério da
Saude, 2015).

Assim, se 0 método mais utilizado pelos hospitais portugueses é o das seccdes, em
que os custos diretos sao aqueles que apresentam uma maior regularidade de célculo,
a contabilidade analitica ainda apresenta poucas condi¢coes de fornecer informacdes
Uteis a gestdo (Miranda et al., 2007), dificultando deste modo a negociagcdo dos
contratos programa, a avaliagdo econdmica e financeira e a mensuragéo do

desempenho hospitalar.

» “A auséncia de centralizacdo da informacdo no utente, situacdo que dificulta o
apuramento de custos por patologia, produto ou drea geografica”

No que respeita aos objetos de custeio, os hospitais frequentemente afetam os custos
a departamentos e servicos, ndo se baseando nos reais recursos utilizados para
prestar cuidados, mas sobretudo na forma como sdo reembolsados. O reembolso é
ele proprio baseado em pressupostos arbitrarios, imprecisos acerca da intensidade de
recursos utilizados, uma vez que o apuramento de custos ndo se efetua directamente

ao doente (Kaplan e Porter, 2011).

De facto, a unidade organica (85% dos casos), a linha de producao (72%) e a diaria de
internamento (49%) sao os objetos de custeio mais apontados, indo de encontro ao
estudo realizado por Pereira, Sa e Jorge (2010) em que a informagéo de custos por
departamento ou servigo (unidade organica) abrange a totalidade dos respondentes.

Quanto ao apuramento dos custos por produto (ex. GDH), enquanto no estudo
realizado em 2008 os mesmos ndo sao apurados por nenhum dos hospitais inquiridos
(Pereira, Sa e Jorge, 2010), atualmente é referido por 26% dos hospitais. Tal facto é
de questionar, uma vez que o financiamento da produgéo realiza-se com base nos
GDH.

Com efeito, observa-se assim uma desconexao entre as unidades de pagamento e as
unidades de custeio (Costa, Santana e Lopes, 2013), pelo que a informagéo de custos
atualmente gerada dificilmente serve de base ao célculo dos precos a contratualizar
com os hospitais.

Apesar disso, a presente investigagdo constata que 46% dos hospitais utiliza a
unidade do doente como objeto de custeio.
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De facto, no estudo comparativo entre os hospitais da Polénia e Inglaterra, 20% e 37%
dos hospitais, respetivamente, apuram os custos ao doente (Kludacz, 2016), ja em
Portugal, a esmagadora maioria (88%) dos hospitais inquiridos, segundo um estudo
efetuado em 2008, produz este nivel de informacao (Pereira, Sa e Jorge, 2010).

Assim, verifica-se uma discrepancia de resultados de investigacédo, o que pode sugerir,
tal como referido anteriormente, a falta de conhecimento do que séo, ou os objetos de
custeio, ou 0 método de custeio mais utilizado. Os resultados acima indicados podem
dizer respeito ndo ao apuramento de custos por bottom-up, mas de uma forma top-
down, em que o custo apurado € o custo médio por doente.

Portanto, é de evidenciar que poucos serdao 0s hospitais portugueses que apuram 0s
custos ao nivel do doente, através de uma abordagem bottom-up. Tal facto
impossibilita, & gestao hospitalar, a realizacao de uma analise mais precisa e fiavel
sobre os custos, que permita a sua comparagao entre diferentes técnicas, no mesmo
tipo de intervengado, entre patologias, produtos, instituicbes e areas geograficas
(Ministério da Saude, 2015). Com efeito, pode concluir-se que os préprios gestores
néo terdo a intengéo de dar uso a esta ferramenta no apoio a tomada de deciséo
(Negrini et al., 2004).

» “O apuramento de custos encarado como um procedimento administrativo e ndo
como uma etapa fundamental do processo de tomada de decisées operacionais e
estratégicas”

Se, a revisao da literatura conclui que apenas a informacao de custos com qualidade é
capaz de servir o proposito de apoio a gestao e tomada de decisado, entdo, de acordo
com os dados obtidos, a informacédo gerada satisfaz esta condicdo (em média 54%
dos respondentes concordam com a qualidade desta informacdo). No estudo de
Miranda et al. (2007), esta percentagem é superior, onde 65% dos hospitais entendem

gue possuem custos razoavelmente precisos.

Assim, enquanto Costa, Santana e Lopes (2013) apontam a falta de fiabilidade da
informacao de custos e o Tribunal de Contas (2011) diz que h4 mesmo uma auséncia
de informagao completa e fidedigna sobre os custos, em média 49% dos hospitais
concordam (até totalmente) que esta é fiavel e 51% que é precisa.

Mais especificamente, os hospitais apontam a compreensibilidade e a comparabilidade
(em média, 72% e 67% respetivamente) como as caracteristicas com maior

expressao, tal como no estudo de Pereira, Sa e Jorge (2010), onde a relevancia,
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fiabilidade e compreensibilidade sdo as dimensdes da qualidade de informacédo que
melhor avaliacdo possui (68% a 73%).

by

Q.

No entanto, apesar de serem reconhecidas estas caracteristicas qualitativas

Q-

informagcéo de custos, a mesma nao estd a ser plenamente utilizada no apoio

tomada de decisao

De facto, enquadrando os resultados alcancados nos quatro grandes objetivos da
contabilidade analitica (Carvalho e Simdes, 2016; Jordan, Neves e Rodrigues, 2005;
Pereira e Franco, 1994) verifica-se que a maior percentagem de respostas, em que a
informacao de custos é maioritariamente utilizada frequentemente/sempre, da-se em
situagbes de contratualizagdo interna, ao nivel do “Controlo retrospetivo de
resultados”, e em situagcdes de consciencializacdo de servigos clinicos, no “Apoio a

outros instrumentos técnicos e de gestao”.

Em situagées de planeamento e orgamentagao, a utilizagdo € nenhuma, ou pouco
frequente, apesar da elevada importancia atribuida pelos gestores a informacao de
custos para o respetivo controlo (Miranda et al., 2007).

Tal facto € de realgar, principalmente quando mais importante do que os controles
internos é a possibilidade de comparabilidade dos custos entre instituicoes, isto €, o
benchmarking entre pares (Ministério da Saude, 2015). A este nivel, os hospitais
consideram que, em média, em 77% dos casos nunca/raramente/as vezes utilizam a
informacédo de custos. Os resultados alcangados séo diferentes dos do estudo de
Pereira, Sa e Jorge (2010), onde o benchmarking é das utiliza¢cdes da informagao em

que se verifica a menor lacuna de informacao.

Segundo Carlos, Santana e Lopes (2013), a informacao de custos esta direcionada,
sobretudo, a satisfacao de necessidades relacionadas com o reporting ao exterior, no
entanto, em média, apenas 33% dos respondentes utilizam essa informagéao
frequentemente/sempre para essa situagao.

No que respeita ao objetivo de “Avaliagéo da performance econémica e financeira”, os
resultados das analises conduzem, em menor grau, a uma medi¢cao do desempenho
hospitalar (Kister, 2015), uma vez que a utilizagdo da informacao faz-se em 51% dos
casos nunca/raramente/as vezes. Tal facto pode indicar que as praticas de
contabilidade nao sdo suficientes para o controlo e avaliagdo do desempenho dos
hospitais (Leite e Rodrigues, 2007).

Na maioria das situa¢des enquadradas no “Apoio a tomada de decisao”, a informagao
de custos nunca/raramente/as vezes € utilizada, tal como € referido por Negrini et al.
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(2004), Leite e Rodrigues (2007) e pelo Tribunal de Contas (2001), pelo que, em geral,
nao esta orientada para a governagao clinica (Ministério da Saude, 2015).

Portanto, outra grande conclusdo que se retira deste estudo é que a informacéo de
custos, gerada pela contabilidade analitica, ndo é suficiente para o apoio a tomada de
decisdo, apesar de a mesma ser considerada maioritariamente de qualidade.

O Tribunal de Contas (2011) refere ainda que a contabilidade analitica é elaborada
mais por um imperativo legal do que por um imperativo da gestdo, o que ndo deveria
acontecer perante uma cultura empresarial. No entanto, na verdade, os dados
recolhidos mostram que a exigéncia legal é dos fatores menos importantes
considerados pelos responsaveis hospitalares. As unidades hospitalares dao mais
importancia a fatores relacionados com a estrutura, processos e resultados dos
sistemas de contabilidade analitica, tais como recursos humanos, sistemas de
informagéo, uniformizacdo de processos e qualidade da origem da informagéo
(Carvalho, Costa e Macedo, 2008).

» A divulgacao dos custos das organizagdes de saude, que tipicamente é efetuada

com um diferimento significativo”

As situacOes de tomada de decisdo por parte da gestdo hospitalar ndo ocorrem uma
vez no ano, muito pelo contréario, pelo que o apuramento de custos totais por objetos

de custeio deveria ocorrer com uma elevada regularidade.

Deste modo, se a maioria dos utilizadores internos utiliza a informagédo de custos
mensalmente e, com esta periodicidade, sdo apurados os custos diretos (90% dos
casos), entdo verifica-se que os gestores hospitalares, se utilizam a informagédo de
custos no apoio a tomada de decisédo, fazem-no apenas ao nivel dos custos diretos.

Se, pelo contrario utilizam o apuramento de custos totais, cuja periodicidade de calculo
€ anual, entdao os gestores controlam e tomam as suas decisbes com base em

informag@o com um diferimento significativo.

Isto significa que, havendo a necessidade de calcular custos precisos, ao nivel do
doente e procedimentos médicos, resultante do aumento da necessidade do controlo
dos custos (Kister, 2015), tal ndo é possivel em tempo Uutil.

Esta situacdo pode ser reveladora da dificuldade das entidades em reportar custos,
possivelmente por o apuramento destes dados néo fazer parte da rotina de gestao, ou
por ndo haver um sistema de contabilidade organizado (Ministério da Saude, 2015).
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Sendo assim, dada a discrepancia existente entre hospitais, quanto ao momento de
apuramento e disponibilizagdo da informacédo dos custos aos utilizadores, € quase
impossivel a comparabilidade dos custos, a partilha e a integracdo da informacéao
entre instituicdbes (87% nao possuem integracdo da informacdo e 79% nao a
partilham).

Por este motivo, defende o Ministério da Saude (2015) que é fundamental que se
definam regras claras, transparentes e comuns, as quais sejam aplicaveis a todas as
organizagdes, de forma a possibilitar a comparacao e o reconhecimento dos melhores
exemplos e praticas, pois atualmente tal ndo acontece.

Em suma, pode-se concluir que a inexisténcia de uma uniformizagao de métodos de
custeio impossibilita sobretudo a comparacdo do desempenho, o que origina um
desconhecimento geral acerca do posicionamento de cada instituicdo quanto a
intensidade de consumo de recursos utilizados.

Com efeito, 0 benchmarking que possa vir a ser efetuado, com vista ao planeamento
estratégico, melhor afectagéo de recursos financeiros, ou mensuragéo do desempenho
para efeitos de reconhecimento entre instituicées, assentara em resultados que tém
por base critérios, unidades de medida, objectos de custeio e periodicidades de
célculo dispares entre organizagcdes hospitalares.

No entanto, de uma forma ou de outra, a informacéo de custos, embora nao traduza
uma realidade que possa ser trabalhada a um nivel macro, estd a ser utilizada no
apoio a gestdo interna dos hospitais. Contudo, devido ao estado actual de
implementacdo, ndao € possivel, aos gestores hospitalares, utilizar a contabilidade
analitica regularmente e em exclusivo no apoio a tomada de decisdo, o que se traduz

na sua secundarizagdo no seio destas organizagoes.

Também ao nivel do financiamento, a falta de precisdo e fiabilidade resultante da
utilizagdo generalizada de métodos de custeio tradicionais ndo permite a gestéo
hospitalar contestar precos em processos de negociagdo com a tutela. Logo, o foco
esta no reembolso ao invés na gestao dos custos.

Apesar disso, verifica-se que ha reconhecimento e vontade de alterar este paradigma.

No entanto, a contabilidade analitica apenas sera plenamente utilizada se houver uma
estratégia concertada quanto ao respectivo processo de execugao, que implique a
definicdo de conceitos, critérios e objectivos de mensuragdo comuns entre hospitais,
focada no conceito de valor para o doente.
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VIl. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo diagnosticar as praticas de utilizacdo da
contabilidade analitica nos hospitais portugueses pertencentes ao SNS.

S&o analisadas varias dimensdes em torno do conceito de utilizagdo e aproveitamento
da contabilidade analitica, a qual foi criada com o intuito de gerar informacao util para
a gestao das organizagoes.

s

Neste seguimento, a questdo central deste trabalho € “Qual o estado actual de
utilizacdo da contabilidade analitica nos Hospitais publicos portugueses?”

Em resposta a esta questdo, verifica-se que a grande maioria dos hospitais
portugueses tem um sistema de contabilidade analitica totalmente, ou parcialmente
implementado e cerca de 60% dos quais executam e utilizam este sistema.

Observa-se que, em regra geral, seguem 0s requisitos normativos previstos no PCAH,
pela utilizagdo do método por absorcdo, ou por secgdes, embora utilizem em
simultaneo outros métodos em complemento, ndo havendo uma uniformizacdo de
processos de apuramento de custos. A maioria dos hospitais utilizaria 0 método direto,
ou de apuramento ao doente, caso lhe fosse dada essa possibilidade.

Apesar do sistema de contabilidade analitica implementado gerar informacgéao
considerada de qualidade, esta nao é amplamente utilizada em situagdes de apoio a
tomada de decisdo e na avaliacdo da performance econémica e financeira. A maior
frequéncia de utilizacdo da-se ao nivel do controlo retrospetivo de resultados e no

apoio a outros instrumentos técnicos e de gestao.

O planeamento, a elaboracdo de orcamentos e a mensuracdo e avaliacdo de
desempenho sao as situagbes menos referidas, principalmente em situagdes com

maior frequéncia de utilizacao.

A informagao de custos encontra-se essencialmente disponivel ao nivel da unidade
organica, das linhas de produgcdo e da didria de internamento, sendo esta
disponibilizada mensalmente aos utilizadores internos e ao nivel dos custos diretos.
Assim, dada a dificuldade de apuramento de custos unitarios por doente, verifica-se a
quase inexisténcia de partilha e de integracdo da informagao de custos entre pares.

O interesse dos hospitais portugueses pelo tema é demonstrado ndo sé pela elevada
taxa de resposta ao questionario enviado, como também pela orientagdo que,
maioritariamente é dada pela gestéo de topo, pelo que a exigéncia legal é dos fatores

menos importantes a considerar na implementagdo e manutencado da contabilidade
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analitica. No entanto, em termos operacionais, poucos sao 0S que possuem uma

equipa técnica afeta a gestao de custos.

Assim, verifica-se que ainda hd muito para melhorar, no sentido de a contabilidade
analitica produzir a informagdo analitica capaz de ir ao encontro dos objetivos
estratégicos das organizagbes de saude. Para tal, devem ser tomadas medidas que
diminuam a complexidade do sistema de contabilidade analitica e que melhorem os
sistemas de informacdo de modo a ser gerada informacgéo de custos com qualidade.
Dai, a sensibilizacdo da gestao de topo, o reforgo ou organizagdo de uma equipa de
gestdo, a formagdo dos utilizadores, a existéncia de um sistema de informacao
centralizado e sobretudo a uniformizacdo de conceitos, serem fatores criticos para o
sucesso da implementagdo e manutengdo da contabilidade analitica nos hospitais
portugueses.

O presente trabalho de campo é o primeiro a abordar todos os aspectos da utilizagao
do sistema de contabilidade analitica, pelo que espera-se que o0 mesmo possa
contribuir com informacdes que auxiliem na reflexdo, organizagéo e sistematizacao de
futuros trabalhos que fomentem uma utilizacdo efetiva da contabilidade analitica na
gestao e tomada de decisdo dos hospitais portugueses.

Tal desiderato apenas sera alcancado se houver um trabalho de concetualizacdo e

uniformizacao, estando atualmente reunidas as condi¢des para o fazer.

Pois, perante o reconhecimento inequivoco da importancia da contabilidade analitica
por parte dos gestores hospitalares, no contexto actual de existéncia de apoios
financeiros comunitarios a modernizacdo e capacitacdo da administragdo publica, é

possivel aplicar as mais modernas abordagens do sistema a realidade nacional,
centradas no valor da prestacédo de cuidados de saude para o doente.
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VIlil. RECOMENDAGCOES

Ao nivel da organizagédo hospitalar, verifica-se que, apesar da contabilidade analitica
ser orientada essencialmente pelo CA, apenas um quarto dos respondentes possui um
nucleo afeto a gestao de custos.

Neste ambito € necessario sensibilizar a gestao de topo acerca das potencialidades da
contabilidade analitica no apoio a gestao e tomada de decisao, reforgar, ou organizar
em cada unidade hospitalar um nucleo afeto exclusivamente a gestao de custos, fixo,
experiente e multidisciplinar, e promover o envolvimento dos servigos clinicos no
processo. A formagéao técnica é também importante, pelo que deve ser dada sobretudo

aos utilizadores internos.

A um nivel macro, a ado¢do de um método e de critérios uniformes de imputagao de
custos é fundamental, pelo que, dada a complexidade dos mesmos, é recomendavel
que a respetiva criagdo, escolha e normalizagdo deva ser centralizada na tutela, a
quem cabera a analise do custo-beneficio de implementacdo. Este método deve ir ao
encontro das necessidades de informagao por parte de utilizadores internos e externos
e ser de facil manuseamento. Sugere-se que os célculos e critérios de imputagéo de
custos sejam suportados por um sistema de informacao centralizado e comum entre

0s hospitais.

Os objetos de custeio a ter em conta, na definicdo do melhor método de apuramento
de custos necessitam de monitorizacao, pelo que se sugere que fagcam parte dos
indicadores de contratualizagcao.

Com efeito é necessario estudar a possibilidade de conexdo entre o sistema de
contabilidade analitica, os planos de atividades, os indicadores de desempenho e os
contratos-programa hospitalares, de forma a atribuir a este instrumento a devida
importancia, tornando-o essencial no processo de gestdo estratégica das
organizagoes de saude do pais.
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ANEXOS

Anexo 1 - Lista de hospitais inquiridos

ID Organizagao de saude

1 Centro Hospitalar Pévoa de Varzim Vila do Conde, EPE
2 Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, SPA

3 Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

4 Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

5 Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE

6 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

7 Centro Hospitalar do Oeste, SPA

8 Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

9 Centro Hospitalar de Leiria, EPE

10 Centro Hospitalar de Setubal, EPE

11 Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

12 Centro Hospitalar do Algarve, EPE

13 Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

14 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

15 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
16 Centro Hospitalar de Sao Joéo, EPE

17 Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE

18 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

19 Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

20 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

21 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
22 Centro Hospitalar do Porto, EPE

23 Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

24 Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

25 Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE
26 Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE
27 Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE
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28 Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE

30 Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

31 Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
32 Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
33 Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE
34 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, SPA

35 Centro de Medicina Fisica de Reabilitagdo do Sul - Sao Bréas de Alportel, SPA
36 Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA
37 Hospital Arcebispo Jodo Crisstomo - Cantanhede, SPA

38 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA

39 Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

40 Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

41 Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos

42 Hospital de Santarém, EPE

43 Hospital Garcia de Orta, EPE

44 Hospital Espirito Santo, EPE - Evora

45 Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE

46 Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

47 Hospital de Braga, PPP

48 Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, PPP

49 Hospital Vila Franca de Xira, PPP

50 Hospital Beatriz Angelo, PPP
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Anexo 2 - Questionario

QUESTIONARIO

“Diagnostico sobre a utilizagdo da contabilidade analitica nos

Hospitais publicos portugueses”

Docente: Prof.2 Dr. Rui Santana

Discente: Helena Maria Ramos Rodrigues
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Com o presente questionario pretende-se conhecer a implementacdo e utilizacdo da
contabilidade analitica nos Hospitais publicos de Portugal Continental pertencentes ao Servigo
Nacional de Saude (SNS).

Entende-se a contabilidade de custos, analitica ou de gestao como o ramo da contabilidade
que tem em vista produzir informagéo relevante e analitica sobre custos e, sempre que se
justifique, sobre rendimentos e resultados, para satisfazer as necessidades dos seus
utilizadores no processo de tomada de decisoes.

Este questionario encontra-se dividido em sete dimensdes, com um tempo de resposta
estimado inferior a 10 minutos, pelo que se solicita a melhor colaboragéo de V.Exa..

O questionério nao é realizado com o intuito de atribuir qualquer classifica¢do, ou ranking entre
hospitais, e 0s seus dados serdo tratados de forma confidencial, destinando-se unicamente a
investigacao cientifica. Se pretender obter uma cépia do Relatério Final ou obter qualquer
esclarecimento, agradecemos o seu contacto para:

Investigador:

Helena Maria Ramos Rodrigues; E-mail: hm.rodrigues@ensp.unl.pt

Professor Orientador:

Prof. Doutor Rui Santana; E-mail: ruisantana@ensp.unl.pt

Muito obrigado pelo tempo despendido no preenchimento deste Questionario.
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1. Caracterizacao da Instituicao

1.1 Classifique o hospital de acordo com o regime juridico:

Sector Publico Administrativo (SPA)
Entidade Publica Empresarial (EPE)
Parceria Publico-Privada (PPP)

1.2 Classifique o hospital de acordo com o modelo organizacional:

Hospital
Centro Hospitalar
Unidade Local de Saude

1.3 Classifique o hospital de acordo com a lotagéo oficial de camas:

<100
251-500
501-1000
>1000

1.4 Indique, para o corrente exercicio econémico, qual o valor do orgamento:

<50 M€
51-100 M€
101-200 M€
>200 M€
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2. Processo de elaboracao da contabilidade analitica

2.1 O hospital tem um sistema de contabilidade analitica® implementado?

(Se ndo implementado, passar ao ponto 7)

Totalmente

Parcialmente

Nao implementado

2.2 A implementagao da contabilidade analitica foi efetuada por:

Equipa técnica da ACSS/IGIF

Equipa técnica do hospital

Empresa de outsourcing

Outro, especifique

2.3 A elaboracao da contabilidade analitica é um procedimento de execugdo e utilizagao

regular no hospital?

Sim

Nao

2.4 Qual o ultimo ano, em que o hospital realizou a sua contabilidade analitica?

2.5 Qual o ultimo ano, em que o hospital reportou a informagao gerada a tutela?

2.6 Indique qual a periodicidade com que sdo apurados 0s seguintes custos:

Nunca

Mensal

Trimestral

Semestral

Anual

Custos diretos

Custos diretos + Custos indiretos

Custos totais (custos diretos + custos
indiretos +custos administrativos)

Custos médios (custos totais divididos
pelo objeto de custeio)

Custos variaveis

Custos previsionais

QOutro, especifique

? Entende-se a contabilidade analitica como sinénimo de contabilidade de gestdo, ou de custos.
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3. Processo de apuramento de custos

3.1 Especifigue em que medida s&o utilizados os seguintes métodos de custeio (considere, por

favor, o uso efetivo e ndo a simples existéncia).

(s)

Nenhum Uso efetivo:
uso Departamento (s)/ | Hospital
Servico (s) especifico

Método por Absorcéo ou por Secgdes

Método de Custeio Variavel

Activity-Based Costing (ABC )

Time-Driven Activity-Based Costing
(TDABC)

Job Order Costing

Método Direto (apuramento de custos
por doente)

QOutro, especifique

3.2 Perante a possibilidade de otimizagdo do atual sistema de contabilidade analitica do
hospital, indique o grau de concordancia com a melhoria, ou ado¢do de um novo método de

custeio. (1 — discordo totalmente; 5 — concordo totalmente).

1 2 3 4 5
nem
discordo . concordo concordo
discordo concordo
totalmente nem totalmente
discordo

Método por Absorgcdo ou por
Seccoes

Método de Custeio Variavel

Activity-Based Costing (ABC)

Time-Driven Activity-Based
Costing (TDABC)

Job Order Costing

Método Direto (apuramento de
custos por doente)

QOutro, especifique

3.3 Especifique qual(ais) o(s) objeto(s) de custeio (pode colocar mais do que uma opg¢ao) em

utilizagéo.

Unidade orgénica (departamento/servigo/valéncia/unidade funcional)

Linha de producéo (ex. internamento)

Produto (ex. GDH)

Procedimento clinico

Atividade

Diaria de internamento

Programa de saude

Utente, doente

Pagador especifico (ex. subsistemas de saude, seguros)

Nenhum

QOutro, especifique
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4. Recursos disponiveis

4.1 A existéncia de contabilidade analitica no hospital é orientada por (pode colocar mais do
gue uma opgao):

Conselho de Administracao

Direcdo Financeira

Diregéo dos Sistemas de Informagéo

Diregéo de Planeamento e Controlo de Gestao
Gestor Intermédio

QOutro, especifique

4.2 Existe uma equipa especifica para a gestao de custos no hospital?

Sim
Nao

4.3 Se sim, indique o ndmero de colaboradores (a tempo inteiro) que se encontram afetos a
esta tarefa:

4.4 Se sim, quais sdo as areas de formacao base dos colaboradores afetos a esta fungao
(pode colocar mais do que uma opgao)?

Economia

Gestao
Contabilidade
Medicina
Enfermagem
Engenharia

Outro, especifique

4.5 Utiliza algum sistema de informagé@o para o planeamento e manutencao da contabilidade
analitica?

Sim
Nao

4.6 Se sim, informe qual(ais) o(s) sistema(s) de informacao que utiliza para essa fungéo.
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5. Utilizadores da informacao de custos gerada pela contabilidade analitica

5.1 Quem séo os principais utilizadores internos da informacado de custos (pode colocar mais
do que uma opgao)?

Conselho de administracao

Gestao intermédia

Direcdo de departamentos/ servigcos
Outros 6rgdos de gestao

Equipa técnica gestéo custos
Colaboradores individualmente
Outro, especifique

5.2 Quem séo os principais utilizadores externos da informacao de custos (pode colocar mais
do que uma opgao)?

Administragdo Central do Sistema de Saude
(ACSS)

Administracdo Regional de Saude

Tribunal de Contas

Auditores Externos

Direcdo-Geral do Orcamento

Direcdo-Geral da Saude

Instituto Nacional de Estatistica

Outro, especifique

5.3 Com que frequéncia é disponibilizada informacao de custos aos utilizadores?

1 2 3 4 5
Nunca | Mensal | Trimestral | Semestral | Anual

Internos
Externos

5.4 Existe integracdo da informacao de custos com outras unidades de saude pertencentes ao
SNS?

Sim
Nao

5.5 Existe partilha da informag¢édo de custos com outras unidades de saude pertencentes ao
SNS?

Sim
Nao
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6. Processo de tomada de decisao

6.1 Atualmente, a informacéo de custos gerada pela contabilidade analitica do hospital é: (1 —
discordo totalmente; 5 — concordo totalmente)?

1 2 3 4 5
nem
discordo . concordo concordo
discordo concordo
totalmente nem totalmente
discordo
Comparavel
Compreensivel
Fiavel
Oportuna
Precisa
Relevante

Outro, especifique

6.2 Em que situacgdes € utilizada a informacgéo de custos gerada pela contabilidade analitica do

hospital (1 — nunca; 5 — sempre)?

2

4

nunca

raramente

as
vezes

frequentemente

sempre

Elaboracédo de orgcamentos

Planeamento, controlo e justificagdo de um
plano de reducdo de custos

Mensuracéao e avaliacdo de desempenho
(economia, eficiéncia, eficacia e qualidade)

Fundamentacao econémica de decisdes
de externalizacdo de servicos

Consciencializacdo de servigos clinicos
acerca dos custos que decorrem das suas
atividades

Comparagéo de custos reais com custos
previsionais, ao longo do tempo e entre
diferentes entidades

Contratualizago interna

Financiamento e negociagao de pregos

Reporting de informacao ao exterior

Outro, especifique

88




Diagnéstico sobre a utilizagao da contabilidade analitica nos hospitais publicos portugueses

7. Opinido sobre o processo

7.1 Qual o grau de importancia dos seguintes fatores condicionantes a implementacao e
manutengéo da contabilidade analitica no hospital (1 — nada importante; 5 muito importante)?

1 2 3 4 5
nada pouco muito
importante | importante | indiferente | importante | importante

Elevado investimento

Tempo excessivo

Complexidade da construgéo e
utilizacdo da contabilidade analitica

Complexidade dos critérios de
imputagéo

Necessidade de dados nao
financeiros (ex. areas, kg, km, horas,
producdo, etc.)

Falta de qualidade da informagéo
necessaria ao apuramento de custos

Falta de competéncias chave

Falta de envolvimento dos servigos
clinicos no processo

Inexisténcia de sistemas de
informacao integradores de
repositdrios de dados clinicos e nao
clinicos

QOutro, especifique

7.2 Qual o grau de importancia dos seguintes fatores criticos para o sucesso da implementacao
e manutencdo de um sistema de contabilidade analitica (1 — nada importante; 5 — muito

importante)?

1

2

3

4

5

nada
importante

pouco
importante

indiferente

importante

muito
importante

Facilidade de uso

Andlise de custo- beneficio de

implementacao

Sensibilizacdo da gestado de topo

Formacao técnica

Equipa de gestdo de custos fixa,
experiente e multidisciplinar

Sistema de informagéo centralizado
e comum entre hospitais

Definicao de critérios uniformes de
imputacdo de custos

Exigéncia legal

Necessidade de utilizagao por parte
dos utilizadores internos e/ou
externos da informacédo de custos

Outro, especifique

Muito Obrigado!
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