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Resumo:

Este trabalho parte de duas vertentes basicas. a pesquisa de ALMEIDA (1987) que tratou dos sistemas de custos em
organizacdes hospitalares e a configuracdo da burocracia profissional proposta por MINTZBERG (1995). O
referencial tedrico apresentado por ALMEIDA (1987), permitiu que ele descrevesse 0s sistemas de custos em
hospitais no final da década de oitenta, sem contudo, explicar por que, nos hospitais analisados, estes sistemas nao
eram desenvolvidos em sua plenitude ou eram simplesmente ignorados tanto pelo corpo clinico como pela prépria
administracéo do hospital. Para MINTZBERG(1995) os hospitais podem apresentar uma configuracdo que o autor
classificou de burocracia profissional. Este tipo de configuragdo tem como principal caracteristica a existéncia de um
nucleo operacional altamente qualificado como parte chave da organizacédo, além de uma grande autonomia. A
configuracdo da burocracia profissional, quando existente em sua plenitude, pode vir a causar dificuldades na
eficiéncia dos sistemas de custos em hospitais.Os objetivos da pesquisa sdo (1) levantar as caracteristicas técnicas
dos sistemas de custos nos hospitais pesquisados e compara-las com aquelas observadas por ALMEIDA (1987) e (2)
contextualizar os resultados obtidos considerando a utilizacdo em hospitais da configuracdo da burocracia
profissional.

Areatematica: Gestdo de Custos nas Empresas de Comércio e de Servigos
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O Efeito das Estruturas Organizacionais sobre os Sistemas de Custos
nos Hospitais do Rio de Janeiro

Resumo

Este trabalho parte de duas vertentes basicas: a pesquisa de ALMEIDA (1987) que tratou dos
sistemas de custos em organizagdes hospitalares e a configuragcdo da burocracia profissional
proposta por MINTZBERG (1995). O referencial tedrico apresentado por ALMEIDA (1987),
permitiu que ele descrevesse os sistemas de custos em hospitais no final da década de oitenta,
sem contudo, explicar por que, nos hospitais analisados, estes sistemas ndo eram
desenvolvidos em sua plenitude ou eram simplesmente ignorados tanto pelo corpo clinico
como pela propria administracdo do hospital. Para MINTZBERG(1995) os hospitais podem
apresentar uma configuragdo que o autor classificou de burocracia profissional. Este tipo de
configuracdo tem como principal caracteristica a existéncia de um nucleo operacional
altamente qualificado como parte chave da organizagdo, além de uma grande autonomia. A
configuracao da burocracia profissional, quando existente em sua plenitude, pode vir a causar
dificuldades na eficiéncia dos sistemas de custos em hospitais.Os objetivos da pesquisa sdo
(1) levantar as caracteristicas técnicas dos sistemas de custos nos hospitais pesquisados e
compara-las com aquelas observadas por ALMEIDA (1987) e (2) contextualizar os resultados
obtidos considerando a utilizacdo em hospitais da configuracao da burocracia profissional.

Palavras-chave: Custos hospitalares. Burocracia profissional. Sistemas de custos.

Area Tematica: Gestdo de Custos nas Empresas de Comércio e de Servicos

1) Introducéo

Em alguns tipos de atividades profissionais, notadamente onde a especializagéo e
pericia dos seus profissionais sdo 0s pontos centrais da atividade, um controle eficiente sobre
0s custos pode vir a ser comprometido. Alguns exemplos de atividades com estas
caracteristicas sdo as universidades, empresas de auditoria e advocacia, hospitais e clinicas.
Para MINTZBERG (1995) uma das possiveis causas para as dificuldades no controle dos
custos é decorrente do tipo de estrutura organizacional destas atividades. Neste sentido o autor
classifica as organizagdes em cinco tipos de configuragfes. Uma delas ele denominou de
burocracia profissional. Este tipo de configuracdo tem como principal caracteristica a
existéncia de um nucleo operacional altamente qualificado como parte chave da organizacéo,
além de uma grande autonomia e uma relacéo direta com o cliente.

Esta pesquisa parte de duas vertentes basicas: a pesquisa de ALMEIDA (1987) que
tratou dos sistemas de custos em organizagdes hospitalares e a configuracdo da burocracia
profissional proposta por MINTZBERG (1995) que pode ser usada para representar a
organizacéo de alguns hospitais.

O referencial tedrico apresentado por ALMEIDA (1987), permitiu que ele descrevesse
0s sistemas de custos em seis hospitais no final da década de oitenta, sem, contudo, explicar
por gue, nos hospitais analisados, estes sistemas ndo eram desenvolvidos em sua plenitude ou
eram simplesmente ignorados tanto pelo corpo clinico como pela prépria administragdo do
hospital.

Os objetivos principais da pesquisa sdo: (1) levantar as caracteristicas técnicas dos
sistemas de custos em funcionamento nos hospitais localizados no estado do Rio de Janeiro e
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compara-las com aquelas observadas por ALMEIDA (1987) e (2) contextualizar os resultados
obtidos considerando que em geral os hospitais adotam a configuracdo da burocracia
profissional e este tipo de configuracdo cria desafios para implantagdo e funcionamento dos
sistemas de custos eficientes.

2) Metodologia

Quanto aos meios, a pesquisa utilizou o estudo de casos por considera-lo 0 mais
adequado em relagédo ao nivel de profundidade e detalhamento ao qual a pesquisa se propde.
Segundo VERGARA (1997), o estudo de caso “é circunscrito a uma ou poucas unidades (...)
Tem carater de profundidade e detalhamento”. Quanto aos fins, a metodologia utilizada foi a
pesquisa descritiva que, segundo ainda VERGARA (1997) “expde caracteristicas de
determinada populagéo...”.

A escolha do método de estudo de casos e a aplicagdo dos questionarios pelos proprios
pesquisadores, deriva do fato de considerarmos importante um contato direto com a amostra
da pesquisa na busca de detalhes que talvez passassem despercebidos se utilizassemos outros
procedimentos. Portanto entendemos ser este método de estudo de casos 0 mais adequado a
proposta desta pesquisa.

2.1) Considerac0es sobre a selecdo da amostra

Inicialmente nossa intengdo era submeter a pesquisa nos mesmos hospitais
selecionados por ALMEIDA (1987), porém tal possibilidade foi inviabilizada em funcédo da
ndo identificacdo dos hospitais pesquisados pelo referido autor. Da mesma forma que ele,
procuramos hospitais localizados no Rio de Janeiro, que fossem considerados gerais, ou seja,
com no minimo quatro especialidades basicas de atendimento. Quanto ao porte dos hospitais
pesquisados, ndo conseguimos obter parametros oficiais que permitissem classificar os
hospitais com relagdo a este critério. Foram selecionados dois hospitais particulares (A e C) e
dois hospitais publicos (B e D). No grupo dos hospitais particulares foram escolhidos
hospitais com faturamento bruto na faixa de sessenta milhdes de reais por ano. No caso dos
hospitais publicos foram escolhidos hospitais classificados com o nivel terciario e quaternario,
isto é, hospitais de referéncia regional e de alta complexidade de atendimento.

Para as questdes sobre sistemas de custos foram entrevistados os diretores financeiros,
ou gerentes de custos, que apds lerem o questionario repassavam para funcionarios
responsaveis pelos setores de custos. Em dois hospitais ap6s as respostas dos responsaveis do
setor, 0 questionario voltou para a direcdo para a aprovacdo final. No caso das questdes sobre
a estrutura organizacional, foram entrevistados os diretores da area médica e/ou médicos
coordenadores de setores, tais como UTI e emergéncias, indicados pelos prdprios diretores
médicos. Em um hospital pablico foi entrevistado o proprio diretor geral do hospital.

Conforme condicdo imposta pelos hospitais para a autorizagdo da pesquisa,
principalmente no caso dos hospitais particulares, os mesmos ndo serdo identificados, bem
como as pessoas que concederam as entrevistas.

2.2) Limitacdes da Pesquisa

O tipo de pesquisa utilizando-se do método do estudo de casos apresenta algumas
limitacOes. Na coleta de dados, as informacdes obtidas sdo dependentes exclusivamente das
opinides e percepc¢des dos entrevistados.

Foram encontradas algumas dificuldades na obtencdo de documentagdo que
suportasse, de forma completa, as informac@es recebidas. Tais dificuldades foram decorrentes
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da insuficiéncia de documentacdo apresentada pelos sistemas de custos analisados e
eventualmente pela discordancia dos administradores na liberacédo dos referidos documentos.

Outra questdo importante encontra-se na amostra selecionada. O procedimento mais
oportuno seria a pesquisa nos mesmos hospitais pesquisados por ALMEIDA (1987). Porém,
em virtude da impossibilidade de identificagdo dos hospitais selecionados por ele, foram
escolhidos quatro hospitais gerais localizados no Rio de Janeiro, dois particulares e dois
publicos. Fica, portanto a ressalva de que as conclusfes desta pesquisa, quando comparadas
diretamente com as conclusGes do referido autor, deverdo ser efetuadas considerando a
possibilidade da aplicacdo desta pesquisa em hospitais diferentes daqueles utilizados por ele,
0 que talvez possa acarretar diferencas ndo explicadas. Entendemos que esta limitacdo embora
importante, ndo se apresenta de forma a comprometer a pesquisa, uma vez que, no minimo,
podemos tirar conclusdes sobre a difusdo ou ndo dos novos conhecimentos de controles de
custos na atividade hospitalar nos ultimos anos.

Finalmente, por utilizar a metodologia de estudo de casos, as conclusdes da pesquisa
se limitaram a amostra analisada, ndo sendo possivel a realizacdo de generalizacdes, analogias
ou paralelos, de forma direta, com os demais componentes do universo, a nivel de Brasil.
Cabe-nos ressaltar ainda que todas as restricdes acima comentadas, em sua maioria comuns a
metodologia utilizada, ndo comprometeu os resultados obtidos.

3) Sistemas de Custos em Hospitais

Dentre os diversos trabalhos a respeito de sistemas de custos em organizacgdes
hospitalares, optou-se por examinar especificamente o trabalho publicado por ALMEIDA em
1987. Sua pesquisa teve como proposito estudar os sistemas de custos em hospitais. Para tanto
desenvolveu uma metodologia de forma a verificar como se apresentavam a estrutura e o
funcionamento dos sistemas de custos nos hospitais do Rio de Janeiro, comparando-os com a
literatura pertinente. Foram entrevistados os chefes dos departamentos de custos, sendo para
algumas questbes, o contador geral e/ou o diretor administrativo. A amostra da pesquisa
constituiu-se de seis hospitais localizados no Rio de Janeiro, dos quais quatro publicos e dois
particulares. Destes particulares, apenas um tinha fins lucrativos.

Os principais aspectos levantados pelo autor foram os seguintes:

Sistemas de Contabilidade de Custos

e Apenas um hospital particular utilizava sistemas integrados de Contabilidade

financeira, orcamentos e de custos;

e Trés hospitais publicos apresentavam como sistemas integrados apenas 0S

orcamentarios e Contabilidade geral, mantendo o sistema de custos em paralelo;

e Todos utilizavam-se do sistema de custeio por absorcdo, bem como custos

historicos;

e Apenas um hospital mantinha revisdes periddicas no sistema.

Critérios de Procedimentos da Contabilidade de Custos

e Nenhum dos hospitais pesquisados realizava segregacdo de custos em fixos e

variaveis;

e Apenas dois hospitais utilizavam-se de centros de custos;

e Com relagdo a apuragdo de custos, trés hospitais 0 faziam mensalmente, um

trimestral e dois nao faziam qualquer apuracgéo de custos.

Relatdrios de Custos

e Apenas dois hospitais faziam algum tipo de analise dos relatérios emitidos pelo

sistema, um publico e outro particular.

Custos para Controle e Tomada de Deciséo

e Nenhum hospital utilizava-se do custo-padréo;
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e Apenas um hospital fazia analise de variagdo entre o custo incorrido e o or¢ado;

e Apenas um hospital utilizava-se dos controles de custos para tomada de deciséo
sobre fixacédo de precos;

¢ Dois hospitais utilizavam-se dos dados de custos para planejamento.

Nas suas conclusdes, ALMEIDA (1987) destaca que os sistemas de custos nos
hospitais pesquisados, ndo se apresentavam de acordo com a literatura pertinente, bem como
adverte para possiveis efeitos negativos nas tomadas de deciséo:

“... 0s sistemas de custos implantados nas organizacdes hospitalares néao
atendem aos propositos de controle e tomada de decisdes, na medida em que
ndo sdo utilizados os relatérios para a avaliagdo dos centros de custos, sua
producdo, e ndo sdo feitas comparacdes dos custos incorridos com algum
parametro de analise. Ademais, as informacGes produzidas pelos sistemas, em
sua grande maioria, por excluirem importantes elementos na determinacdo dos
custos departamentais, podem induzir os administradores a decisdes
equivocadas.” (grifo nosso)

Interessante observar que o autor, detectou problemas nos sistemas de custos, que ele
ndo conseguiu explicar. Como exemplo podemos citar um hospital pablico estadual, onde ele
observou uma grande dificuldade do setor responsavel pela determinacdo dos custos, em obter
informacdes necessarias para a elaboracdo dos mapas de apuracao.

“Segundo os entrevistados, 0 mapa contendo 0s custos mensais possui limitado
grau de confiabilidade, isto porque os dados sdo dificeis de serem obtidos, em
razdo da falta de integracdo dos setores. Exemplificando esta dificuldade,
expuseram que até a folha de pagamento ndo é encaminhada para o setor de custos
e, para que se possa preencher a coluna de salarios do mapa de custos, foi
solicitado dos funcionarios seus contracheques para entdo serem abertas as fichas
individuais com cargos e valores, o que permite obter o custo de pessoal do
hospital.” (ALMEIDA 1987)

Em um segundo exemplo, no hospital pablico municipal, os sistemas de custos eram
considerados de pouca utilidade,

“O grupo de médicos e enfermeiros, segundo depoimento dos entrevistados,
simplesmente ndo deu atencdo ao sistema e isto causou problemas serios para se
obter dados sobre a producdo. Também a administracdo superior do hospital
reagiu com indiferenca a implantacéo do sistema de custos, achando simplesmente
que era mais uma série de trabalhos exigidos sem pessoal suficiente. Além disso,
tal trabalho, segundo eles, ndo levaria a nada, nem melhoraria o nivel dos servicos
prestados pelo hospital.” (ALMEIDA1987)

Em um outro exemplo o mesmo autor pdde verificar em um hospital privado, que os
sistemas de custos foram implantados pela controladoria e eram utilizados para fixacdo de
precos e decisdes sobre a aceitagdo ou nao de convénios. Neste hospital ndo foram verificadas
reacOes ou restricdes significativas por parte do corpo funcional quanto a cooperacdo para
implantacdo e operacionalidade dos sistemas de custos, diferentemente dos exemplos
anteriores.

Conforme os exemplos acima, podemos constatar que o referencial tedrico utilizado
por ALMEIDA (1987), em razdo de ter considerado apenas 0s aspectos técnicos dos sistemas
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de custos, ndo permitiu que ele explicasse porque estes sistemas ndo eram desenvolvidos em
sua plenitude ou, em alguns casos, eram simplesmente ignorados tanto pelo corpo clinico
como pela prépria administracdo do hospital.

4) Burocracias Profissionais

De acordo com MINTZBERG (1995), burocracia profissional € um tipo de
configuracdo organizacional onde as atividades exercidas por seus profissionais exigem dos
mesmos um alto grau de especializacdo na execucdo dos trabalhos, autonomia e, na maioria
dos casos, contato direto com os clientes. Esse tipo configuracdo, chamada de burocracia
profissional, pode ser percebida em diversos ramos de atividades como, por exemplo,
universidades, empresas de auditoria, empresas de producéo artesanal e hospitais.

Este tipo de estrutura surge quando a atividade fim tem como base o alto nivel de
treinamento e consequentemente qualificacdo da mao-de-obra dos profissionais que executam
as tarefas operacionais. Nesta estrutura, a énfase esta no poder da pericia dos profissionais que
possuem larga autonomia e contato direto e exclusivo com os clientes e que, devido a este
fato, normalmente rejeitam qualquer tipo de controle por parte dos administradores quando
ndo visualizam nestes controles alguma forma de beneficio pessoal ou corporativo. Essas
relagbes quando conflitantes, podem causar efeitos significativos nos tipos de sistemas de
controle de custos implantados, inclusive com a possibilidade da ndo colaboracao por parte do
nucleo operacional.

Como caracteristicas da burocracia profissional podemos listar:

Mecanismo principal de coordenacao Padronizacao de habilidades.

Parte chave da organizacéo Nucleo operacional.

Principais parametros para delinear Treinamento; especializacdo do trabalho
horizontal;  descentralizacdo  vertical e
horizontal.

Fatores situacionais Ambiente estavel e complexo; sistema
técnico ndo regulado e ndo sofisticado:
acompanha a moda.

Fonte: MINTZBERG (1995)
Quadro 1: Caracteristicas da burocracia profissional

Nas organizacGes com este tipo de configuracdo, percebemos duas caracteristicas em
seu contexto: um ambiente complexo, no sentido que requer do profissional, procedimentos
com alto grau de especializacdo e treinamento, e outro estadvel, no sentido de que as
habilidades executadas sdo bem definidas e padronizadas.

Ao passo que, normalmente as estruturas organizacionais enfatizam o poder do cargo,
na burocracia profissional é enfatizada a autoridade de natureza profissional, ou seja, o poder
da pericia. Esse poder deriva, normalmente, ndo s6 em razdo da complexidade do trabalho em
si realizado pelo profissional especialista, como também porque seus servigos possuem como
caracteristica a grande procura. I1sso da mobilidade ao profissional, o que lhe permite insistir
em ter consideravel autonomia em seu trabalho (MINTZBERG 1995). Tal autonomia
acarreta uma falta de controle por parte da administracdo sobre o nicleo operacional.
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“... ndo ha controle do trabalho além daquele da profissdo em si, e nenhuma
forma de controlar as deficiéncias que os profissionais por si mesmos decidam
omitir. O que eles tendem a desconsiderar constituem os maiores problemas de
coordenacdo, da autonomia, e da inovacdo, 0S quais surgem nessas
configuragdes.” MINTZBERG (1995)

Esse fato faz com que este tipo de estrutura organizacional ndo possa apoiar-se
grandemente na formalizacdo do trabalho ou sistemas para planeja-lo e/ou controla-lo de
forma mais rigorosa.

A burocracia profissional apresenta-se com uma estrutura achatada com uma linha
intermediéaria fina, uma fraca tecnoestrutura e uma bem elaborada assessoria de apoio.

Legenda:

@ Nucleo operacional
|:| Administracéo
|:| Assessoria de apoio

Fonte: MINTZBERG (1995)
Quadro 2: Estrutura da burocracia profissional

Em razdo do poder que o corpo de especialistas tem dentro das burocracias
profissionais, este tipo de estrutura apresenta-se como uma pirdmide invertida, ou seja, 0
corpo clinico no topo e os administradores abaixo para assessora-los. Ainda para referido
autor, uma das consequéncias desta burocracia profissional “... sdo hierarquias
administrativas paralelas, uma democratica de baixo para cima para os profissionais, e uma
segunda burocraticamente mecanizada de cima para baixo para assessoria de apoio.”
MINTZBERG (1995)

O fato da burocracia profissional ndo apresentar-se de uma forma integrada deriva da
seguinte dicotomia: os individuos estdo juntos para conseguir recursos comuns e servicos de
suporte, mas por outro lado desejam a individualidade em seu trabalho. O efeito desta questao
reflete diretamente no planejamento estratégico integrado dentro deste tipo de estrutura
organizacional, sofrendo diversas restri¢des, inclusive na utilizagéo e relevancia dos sistemas
de custos. MINTZBERG (1995) afirma que “... a nocdo de estratégia — um modelo Unico e
integrado de decisdes, comum para toda a organizacdo — perde uma boa parte de seu
significado na burocracia profissional.” Como ja frisado anteriormente, este fato € decorrente
da autonomia de cada operador especialista (no caso dos hospitais, o corpo clinico), onde o
seu trabalho € muito mais proximo dos clientes do que dos seus colegas da administracéo.
Essa autonomia possibilita que o planejamento estratégico sejam fortemente influenciado por
instituicbes de fora da organizacdo, notadamente aquelas relacionadas com o treinamento e
associagOes profissionais de classe.
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Quando sdo tentados, o controle sobre as atividades dos operadores especialistas
esbarra em varias dificuldades. Estas dificuldades sdo decorrentes da complexidade do
trabalho e a incerteza dos resultados. O controle do trabalho profissional, muitas vezes serve
meramente para bloguear e desencorajar os profissionais. O processo do trabalho complexo
ndo pode ser formalizado por normas e regulamentos, e 0s vagos resultados ndo podem ser
padronizados pelos sistemas de planejamento e controle (MINTZBERG 1995). O fato é que o
trabalho complexo ndo pode ser eficazmente executado, a menos que esteja sob o controle do
operador que o faz.

Verificamos também que outros autores observaram alguns dos efeitos e/ou
caracteristicas da burocracia profissional sobre os hospitais, embora ndo tenham estabelecido
uma possivel relacdo de causa e efeito entre as estruturas organizacionais e as deficiéncias dos
sistemas de custos.

Para CAVALIERE JUNIOR (1992) as relagdes existentes entre o corpo clinico e a
administracdo de hospitais apresentam-se da seguinte forma:

“Ocorre nos hospitais um relacionamento bastante caracteristico entre a
autoridade formal dos cargos representada pela hierarquia administrativa e a
autoridade derivada dos conhecimentos representada pelos clinicos e outros
profissionais de salde. Como conseqliéncia os hospitais apresentam uma
“estrutura formal algo difusa e Unica”(grifo nosso)

Por outro lado, para AZEVEDO (1995), os hospitais apresentam diversas
caracteristicas peculiares. Algumas destas peculiaridades que dificultam qualquer tipo de
controles de custos, sdo originarias da burocracia profissional. S&o elas:

a) a definicdo e a mensuracao dos resultados séo dificeis;

b) o trabalho desenvolvido é tido como extremamente variavel e mais

complexo do que em outras organizacoes;

c) a maior parte do trabalho € de natureza emergencial;

d) o trabalho da pouca margem de ambiguidade e erro;

e) as atividades sdo altamente interdependentes, sendo necessario um alto grau

de integracéo entre os diversos grupos profissionais;

f) o trabalho requer alto nivel de especializacéo;

g) boa parte dos membros da organizacdo €é extremamente

profissionalizada, e eles sdo mais leais a profissao do que a organizacéo;

h) existe pouco controle organizacional ou gerencial efetivo sobre o grupo

mais responsavel pelo trabalho: os médicos;

i) em muitas organizacBes de servi¢cos de saude, particularmente nos

hospitais, existe dupla linha de autoridade, o que gera problemas de

coordenacdo e responsabilidades.(grifos nosso)

5) Anélise da Pesquisa

Nos quatro hospitais analisados, dois particulares (A e C) e dois publicos (B e D),
podemos observar, conforme 0 anexo A, que 0s sistemas de custos inexistem ou sdo pouco
elaborados. Na pesquisa tal fato pode ser constatado, por exemplo, pela auséncia de
integracdo da contabilidade com os sistemas de orgamento e custos, pela desconsideragdo dos
custos fixos, ou pela ndo utilizacdo dos sistemas de custos para tomada de decisfes ao nivel
de geréncia.

Em relacdo a utilizacdo de novas ferramentas de gestdo de custos, em principio,
podemos concluir também que os avangos ocorridos nesta area no Gltimo século ndo foram
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difundidos de forma relevante dentro da atividade hospitalar, uma vez que nenhum dos
hospitais pesquisados utilizava-se do custeio por atividade e apenas um tinha conhecimento
da sua existéncia.

Em uma analise comparativa entre os resultados desta pesquisa com aquela conduzida
por ALMEIDA (1987), mesmo considerando a restricdo da pesquisa em funcdo da
impossibilidade da identificacdo dos hospitais pesquisados por ALMEIDA, em principio
podemos verificar que transcorridos varios anos nao foram observadas mudancas
significativas entre os sistemas de custos utilizados pelos hospitais neste periodo. Neste
sentido podemos observar que as mudangas de cenarios econdmicos ocorridas durante toda
esta Ultima década, principalmente a entrada de grandes empresas de planos de salde, ndo
ocasionaram efeitos significativos sobre os sistemas de controles de custos utilizados nos
hospitais de grande porte que integraram a amostra pesquisada.

Interessante notar que nos hospitais particulares analisados, estes apresentam como
sua principal atividade financeira o aluguel das suas instalacdes para equipes médicas em seus
procedimentos cirdrgicos em diversas modalidades. Estes hospitais sdo denominados do tipo
corpo aberto. Podemos observar ainda nestes hospitais que ndo ha uma total identificacdo com
a configuracdo de burocracias profissionais. Estes hospitais possuem um corpo clinico
permanente muito reduzido: 17% no hospital A e 12% no hospital B, contra cerca de 60% nos
hospitais publicos. Este fato faz com que os hospitais particulares pesquisados néo
apresentem, portanto, uma das principais caracteristicas das burocracias profissionais, que é a
existéncia de um ndcleo operacional ativo como parte chave da organizacdo, que ocorre com
freqliéncia nos hospitais publicos (vide anexo A). Neste sentido, os profissionais que utilizam-
se das instalacdes dos hospitais de corpo aberto ndo mantém um vinculo muito estreito com o
hospital e, por conseguinte, ndo se mostram muito resistentes aos possiveis procedimentos
burocraticos de controle, uma vez que tém a consciéncia de que tais procedimentos sao
necessarios para a efetivacdo dos recebimentos financeiros referentes as suas intervengoes
medicas.

Ressalte-se ainda que de uma forma geral, nos hospitais de corpo aberto, 0s sistemas
de custos sdo mais voltados para a negociacao de precos com os planos de salde e aluguel das
instalacBes. Outra utilizacdo que percebemos destes sistemas esta no apoio ao pagamento dos
honorarios dos médicos. Estes fatos possivelmente fazem com que os sistemas de custos
guando existentes ndo sejam objeto de grande resisténcia por parte do corpo clinico. Sob este
aspecto, a pesquisa constatou que a atuacdo do setor de custos nos hospitais particulares é
considerada como favoravel e goza da cooperacdo do corpo clinico. No caso dos hospitais
publicos o setor de custos ndo apresenta um status importante dentro da parte administrativa
dos hospitais, tendo inclusive o responsavel administrativo do hospital publico D comentado
que nao foram verificadas quaisquer consequiéncias em relagcdo aos relatorios enviados para
Orgdos superiores, ressaltando também que, quando séo solicitadas informacgfes de custos,
estas sdo elaboradas de forma especifica, sem a utilizacdo dos relatérios de custos enviados
regularmente.

6) Conclusdes

Se consideramos como valido o modelo de estudo de sistemas de custos proposto
nesta pesquisa, podemos argumentar como conclusGes que, dependendo do tipo de
organizacao, os sistemas de controle tenderdo a ajustarem-se as caracteristicas da organizacao
e por conseguinte serem utilizados de forma diferenciada e ainda que, inicialmente, a énfase
dos sistemas de controle de custos tende a ser mais voltado para decisdes sobre precgos e
exigéncias legais do que propriamente para controle de custos.
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Em razdo deste estudo nédo ter tido condigcdes de identificar os hospitais pesquisados por
ALMEIDA (1987), cabe-nos ressaltar que estas conclusdes ndo podem ser analisadas ao
ponto de afirmarmos que efetivamente ndo ocorreram evolugdes nos sistemas de custos nos
hospitais pesquisados por ele. Porém, é possivel supor que estas evolugdes, se ocorreram, nao
foram em niveis significativos.

Podemos observar também que estas conclusGes indicam possivelmente que o0s
sistemas de controle de custos em hospitais, independentemente das qualidades técnicas dos
mesmos e de seus usudrios, sdo afetados de alguma forma pelas caracteristicas das
burocracias profissionais, variando apenas quanto ao nivel de interferéncia; mais elevado nos
hospitais publicos e menos elevado nos hospitais particulares. Este fato pdde ser observado
nos hospitais particulares denominados de corpo aberto, onde as caracteristicas da burocracia
profissional ndo se apresentam de forma plena. Como exemplo podemos citar a existéncia de
planos para implantacdo de sistemas de custos nestes hospitais e a ndo preocupacgédo por parte
dos administradores com as possiveis reacdes adversas do corpo clinico com relacdo a estes
controles de custos. Neste sentido este fato pode vir a nos indicar para uma possivel relacdo
entre o afastamento da configuracdo da burocracia profissional nos hospitais particulares
pesquisados e a existéncia de controles de custos efetivos, ou seja, quanto maior for o
afastamento da configuracdo de burocracias profissionais, maior seria a probabilidade da
existéncia e o grau de importancia dos controles de custos.
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Anexo A

Caracteristicas da Burocracia Profissional nos Hospitais

Descricdo Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D
Nucleo Operacional como peca chave da Néo Sim Né&o Sim
organizacgdo?
Relacionamento entre corpo clinico e Muito Bom Regular Muito Bom Regular
administracao.
Especializacdo e descentralizagdo do trabalho Sim Sim Sim Sim
Unidade formal responsavel pela Néo Néo Né&o Néo
regulamentacdo das atividades médicas no
hospital
Excesso de gastos em intervengdes cirurgicas Sim Sim Sim Sim
sdo tratadas exclusivamente a nivel médico?
Percentual de funcionarios atuando de forma 17% 60% 12% 59%
permanente no ndcleo operacional

Sistemas de Custos
Descricdo Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D
Plano de Contas integrado entre Nao Nao Néo Nao
Contabilidade, Custos e Or¢camento?
Sistema de Custos Formal e Integrado? Néo Nao Né&o Néo
Custo Padrao? Néo Né&o N&o Néo

Objetivos dos Sistemas de Custos

Atender a Divisdo Comercial
na fixacdo de precos.

Atender Exigéncias do
Ministério da Educacéo

Auditoria Interna e
Planejamento Tributario

Atender Exigéncias do
Ministério da Educacao

Acumulacdo dos Custos Processo Processo Hibrido Processo
Natureza dos Custos Histdricos Histéricos Histéricos Historicos
Método de Custeio Absorcéo Absorcdo Absorcdo Absorcdo
Novos modelos de custeio N&o possui e/ou N&o conhece Na&o possui e/ou Ndo N&o possui N&o possui e/ou Néo
conhece conhece




