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RESUMO

A década de noventa marca o inicio de importantes reformas conducentes a
modernizacdo da Administragdo Publica Portuguesa. Diversos organismos publicos
tém implementado novas abordagens contabilisticas no sentido de aprofundarem o
controlo orcamental e o cumprimento da legalidade. Estas novas abordagens
revelam-se também fundamentais para a producdo de informacdo relevante na
tomada de decisdo, nomeadamente no apuramento e analise de custos associados a
servicos e atividades. O setor da saude merece atualmente particular atencdo devido

ao peso das despesas deste setor e ao aumento verificado nos Gltimos anos.

Esta dissertacdo estuda o apuramento de custos no servi¢o de Ortopedia do Hospital
de Faro através da comparacao entre 0 método tradicional e 0 método Activity-Based
Costing (ABC). O método ABC foi introduzido no Hospital de Faro devido as
criticas existentes quanto aos métodos tradicionais de apuramento de custos, tendo
sido desenvolvido através de uma parceria entre o Ministério da Salde e uma
consultora internacional tendo por base o exercicio econémico de 2007. O método de
investigacdo adotado neste trabalho foi o estudo de caso por possibilitar o
entendimento de uma realidade complexa através da utilizacdo de diversas técnicas

de recolha de dados.

Os resultados revelam que o método ABC permite ao servico de Ortopedia do
Hospital de Faro, apurar os custos por doente tratado para os 50 Grupos de
Diagnostico Homogéneos (GDHs), com base nas atividades inerentes a producao
destes servicos. Estes valores sdo fundamentais para concluir que existe um défice de
financiamento dos Hospitais com base nos precos definidos na Portaria n.° 567/2006,
uma vez que 34 dos 50 GDHSs séo cobrados abaixo dos custos estimados pelo método
ABC. Por outro lado, o estudo conduzido possibilitou ao investigador aperceber-se
da existéncia de diversas deficiéncias ao nivel da implementagdo do método ABC,
nomeadamente a fraca adaptacdo do modelo a realidade do Hospital de Faro e o
pouco envolvimento dos responsaveis da instituicdo, bem como dificuldades na

escolha dos cost drivers de recursos e de atividades.

Palavras-Chave: Sistema de custeio ABC, Sistema tradicional de custos, Hospitais,

Grupo de Diagnéstico Homogéneo



ABSTRACT

The nineties represent the beginning of important reforms leading to a modern Public
Portuguese Administration. Several public organizations have been implementing
new accounting systems in order to strength their budgetary and legal control. These
new accounting approaches are also crucial to generate relevant information in the
decision making process where the cost of services and activities have particular
importance. The health care sector is key to this discussion given the weight of total

expenses and the increasing spending observed over the last years.

This thesis investigates the cost measurement process in the Orthopedic service of
the Hospital of Faro by comparing the traditional method with the Activity-Based
Costing (ABC) method. The ABC system was introduced in the Hospital of Faro to
mitigate the flaws of traditional methods in the cost measurement process and it was
implemented through a partnership between the Health Ministry and the Deloitte
consulting firm using the 2007 annual accounts. The research method used in this
thesis draws in the case study approach as it allows the understanding of a complex

reality using several techniques for data collection.

Results show that the ABC method allows the cost measurement of treated patient
within the 50 Diagnostic Related Groups (DRG) using an activity approach. The
comparison of these numbers with the prices charged by Portuguese Hospitals
reveals that current prices are lower than production costs in 34 of the total 50 cases.
In addition, the research process conducted in this thesis led the researcher to
perceive some weaknesses in the implementation of the ABC system such as the low
effort to adjust a general approach to the specific case of the Hospital of Faro and the
weak involvement of Hospital staff as well as difficulties in the cost drivers

definition.

Keywords: ABC cost system, traditional cost system, Hospitals, Diagnostic Related

Groups



CAPITULO I — Introducéo

Este capitulo da dissertacdo encontra-se subdividido em trés pontos. Nos dois
primeiros é efetuado um enquadramento da tematica objeto da investigacdo
desenvolvida, assim como identificados os objetivos da mesma, cujo meétodo de
investigacdo suporta-se num estudo de caso. O capitulo termina com a definicdo da

estrutura da dissertacéo.

1.1. Enquadramento

A informacdo contabilistica constitui uma importante fonte de informacdo para os
utilizadores internos e externos dos organismos publicos. A informacdo resultante do
sistema contabilistico é fundamental para que o servi¢o pablico possa ser de qualidade

e eficiente na utilizacdo de recursos.

O Estado portugués, de ha cerca de duas décadas a esta parte, tem vindo a
implementar programas de reforma e moderniza¢do na Administracdo Publica. Nesse
ambito, diversos organismos publicos beneficiam hoje de novos sistemas
contabilisticos que permitem ndo s6 o cumprimento da legalidade e o controlo
orcamental (Contabilidade Orcamental), mas também que facilitam informacéo sobre
a situagdo financeira e patrimonial (Contabilidade Financeira ou Patrimonial) e o
calculo e analise de gastos e rendimentos dos produtos, servicos e atividades
(Contabilidade Analitica). No seguimento de tais reformas, o sistema de informacéo

da Contabilidade Publica pretende constituir um poderoso instrumento de gestdo,



permitindo o controlo financeiro e a disponibilizacdo de informacdo aos seus

utilizadores.

O setor da salde apresenta-se como um objeto de estudo importante ao nivel das boas
praticas de Contabilidade de Gestdo no setor publico por duas razdes. Por um lado,
Portugal afeta uma parte significativa dos seus recursos a este setor. Em particular, o
relatério da OCDE de 2010 revela que o pais alocou cerca de 10% do PIB ao setor da
satde no ano de 2007 (OCDE, 2010). A comparac¢do deste valor com os dos nossos
parceiros europeus demonstra a importancia que o setor da saude tem em Portugal. A
alocacdo de parte importante da riqueza nacional a este setor coloca cada vez mais
premente o paradigma basico da disciplina econdémica, onde recursos escassos €
limitados se debatem com necessidades e expetativas crescentes. Por outro lado,
contrariamente ao que ocorria no passado, o cidaddo comparticipa atualmente nos
custos dos servigos. Antunes (2001, p.61) expressa a questdo da dificuldade em
manter a salde gratuita aos cidadaos ao referir que “se no passado, se estabeleceu o
principio constitucional de gratuitidade da salde, a evolugdo economica e social
tornou impraticavel e incomportavel tal sistema que, pelas suas implica¢des, podera
até nem ser desejavel ”. Esta nova realidade contribui para uma nova consciéncia ao
nivel dos custos envolvidos e potencia a diminuicdo de ineficiéncias e desperdicios. O
setor da saude surge neste contexto como um caso particularmente visivel de

alteragdes no seu funcionamento.

Os relatérios de auditoria ao Servico Nacional de Salde (SNS), elaborados pelo
Tribunal de Contas desde 1999, constatam que 0s encargos com o pessoal nos

hospitais representam parte significativa do total dos encargos (cerca de 45% a 60%) e



que apresentam uma tendéncia de aumento nem sempre justificada pela atividade
assistencial. Contudo, os mesmos relatorios referem que as maiores preocupagdes, em
termos de encargos, situam-se nas areas dos produtos de consumo hospitalar (produtos
farmacéuticos e material clinico), prestacbes de servicos por entidades
convencionadas e produtos vendidos por farmacias a beneficiarios do SNS na
sequéncia de receitudrio médico emitido em regime de ambulatorio, sendo que é
nestas areas criticas que se manifestam as maiores preocupa¢des por parte das
entidades prestadoras de cuidados de saude, necessitando pois as mesmas de um maior
controlo e contencdo de custos. De facto, a responsabilidade com as prescricoes
geradoras desses encargos cabe ao médico prescritor e ndo ao gestor ou decisor

financeiro.

O crescimento imparavel dos custos hospitalares tem sido associado a fatores externos
identificados de forma generalizada nos sistemas de salde, um pouco por todo o
mundo, aos quais Portugal ndo tem sido alheio (Shortell e Kaluzny, 2006). Dentro
destes fatores, destacam-se o desenvolvimento tecnologico, 0 aumento de prevaléncia
de doencas crénicas, o crescimento do consumo de medicamentos ou 0 aumento da
esperanca média de vida das populagdes. Em particular, tém sido os custos indiretos,
entendidos como aqueles custos que ndo séo exclusivos de um dado objeto de custeio,

que mais tém vindo a crescer em detrimento dos custos diretos.

Esta situacdo estd associada a aquisicdo de novas tecnologias de producdo e
consequente automatizacdo de processos, fazendo com que a parcela dos custos com a
mao-de-obra direta deixe de ser tdo representativa nos custos totais das organizagdes.

Este facto torna fundamental o conhecimento detalhado dos custos de natureza



indireta incorridos nas atividades hospitalares. Dado que boa parte destes custos com
0 pessoal sdo indiretos, torna-se fundamental relaciona-los com as atividades que
desempenham. Esta relacdo causa-efeito entre as atividades e a prestagdo dos atos

médicos a utentes é fundamental para que se possam apurar custos mais fiaveis.

Por outro lado, o alargamento do conceito de gestdo do doente (onde as decisdes
clinicas devem também ponderar critérios de custo — efetividade), a implementacdo de
metodologias de avaliacdo de desempenho ou mesmo a evolucdo da prestacdo de
cuidados de satde direcionada para a criacdo de valor (entendido como os resultados
por unidade de custo), s8o movimentos que originam a necessidade de informagao
adicional. Estas necessidades potenciaram o desenvolvimento de técnicas e
instrumentos de apoio ao conhecimento da realidade organizacional e dos recursos

consumidos por essas organizacoes.

No dmbito da gestdo de organizacdes prestadores de cuidados de saude, o esforco em
determinar, conhecer e gerir 0s custos da prestacdo de servicos é um pressuposto
fundamental para o processo decisional, operacional e estratégico. De facto, apesar
dos hospitais portugueses, no contexto do SNS,' prosseguirem objetivos ndo
lucrativos, a verdade € que a renovacao dos seus ciclos de exploracdo e investimentos

dependem de um equilibrio econdmico e financeiro sustentado.

Se a disponibilizacdo de informacéo de custos se revela fundamental para a gestdo de
uma organizacdo da saude, também a definicdo da metodologia adequada para a sua

obtencdo é particularmente importante, pois dela dependem os graus de exatiddo e

! O SNS Portugués foi criado em 1979 pelo Dr. Anténio Arnault (Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro).



fiabilidade, capazes de influenciar os resultados obtidos e consequentemente as

decisdes a tomar pelos responsaveis.

Os custos relacionados com o internamento nos hospitais nacionais assumem
particular interesse devido ao peso na estrutura destas organizagdes (cerca de 40% em
média nos ultimos 3 anos). De entre os diferentes niveis de desagregagdo da
informacgdo passiveis de serem obtidos ao nivel do internamento, é consensual que o
custo por doente é o indicador desejado. Este conceito é definido como o somatorio de
todos os custos resultantes de processo de producédo de servicos de saude efetuados a
determinado doente ao longo do seu episddio de internamento (Phelan et al., 1998;
Vertrees, 1998). Contudo, a dificuldade de obtencdo deste tipo de desagregacao
informacional e os seus elevados custos de manutencdo, parecem explicar a ndo
generalizacdo da sua implementacdo em diversos paises, entre 0s quais se encontram

Portugal (Urbano et al., 1993).

Apesar da relevancia do apuramento de custos nos processos de gestdo, 0s metodos
utilizados para o efeito dentro das organiza¢des ndo sdo pacificamente aceites. De
facto, os métodos tradicionalmente utilizados no apuramento de custos sdo fortemente
criticados por parte de profissionais e académicos, nomeadamente no que diz respeito
a forma como os custos indiretos sdo repartidos pelos objetos de custeio (Miller e
Vollmann, 1985; Johnson e Kaplan, 1987). Neste contexto, surgiram alternativas a
forma tradicional de reparticdo de custos em que o método Activity-Based Costing
(ABC) assumiu particular destaque. Este método, que possibilita a mensuracdo de
recursos, atividades e objetos de custeio, tem sido objeto de particular discussdo no

setor da saude. Na realidade, o0 método ABC pode potencialmente ser adotado por



qualquer organizacdo neste setor, ajustando-se as complexidades da prestacdo de
servigcos de saude. Contudo, verifica-se que 0s hospitais apresentam especificidades
Unicas no que diz respeito ao peso dos custos indiretos e sua afetacdo as atividades.
Estas especificidades tém constrangido a implementacdo do método ABC,
nomeadamente pela necessidade de informacdo muito especifica referente a estes
complexos ambientes hospitalares, tornando assim a sua implementacao dispendiosa e

demorada.

1.2. Objetivos e metodologia de investigacéo

Esta dissertacdo insere-se numa corrente de investigacdo que utiliza informacéo
contabilistica como instrumento fundamental para a tomada de decisdo. A ideia de
investigacdo foi potenciada pela frequéncia da unidade curricular de Contabilidade de
Gestdo do Mestrado em Contabilidade e tem como principal motivacdo contribuir para
a discussdo do apuramento de custos no setor da salde. O objeto de estudo é o
Hospital de Faro por afinidade profissional e pela conviccdo de que o trabalho
desenvolvido pode ser util para a tomada de decisdes nesta instituicdo. Em particular,
decidiu-se centrar a investigacdo na especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro,
devido ao interesse manifestado pelos profissionais de satude daquela especialidade
qguando contactados para colaboragdo neste trabalho. O interesse destes profissionais
manifestou-se em areas relevantes para este estudo, nomeadamente a estratégia, a
qualidade, melhoria continua da gestéo, eficiéncia e eficAcia com gque 0s recursos sao
consumidos nas atividades e o aumento da performance dos servicos de saude. A
predisposicdo imediata e voluntaria dos mesmos em colaborar na investigacdo foram

fundamentais para definir o respetivo campo de analise.



O trabalho desenvolvido tem como objetivo geral identificar as diferencas entre o
apuramento de custos de atos medicos utilizando métodos tradicionais e 0 método
ABC na especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro. Em particular, investigou-se
de que forma o método ABC foi desenhado para o servico de Ortopedia do Hospital
de Faro e qual o seu impacto no apuramento de custos de determinados atos médicos
sensiveis a imputacdo de custos indiretos. Os objetivos especificos desta dissertagdo

sd0 0s seguintes:

1. Identificar o processo de implementagdo do Activity-Based Costing (ABC) no
Servigo de Ortopedia do Hospital de Faro;

2. ldentificar o custo por doente no Servico de Ortopedia no Hospital de Faro de
acordo com os métodos tradicionais e o custo por doente de cada GDH no mesmo
servico de acordo com o método ABC;

3. Avaliar e comparar as margens de cada GDH da Ortopedia do Hospital de Faro,

considerando o método tradicional e o método ABC.

A pesquisa foi realizada no Hospital de Faro, entre os meses de Mar¢o a Dezembro de
2011, de acordo com pedido de autorizacdo efetuado para o efeito ao Conselho de
Administracio (anexo 1). E importante referir que a documentacdo utilizada para
identificar e comparar custos através do método tradicional e do método ABC tem por
base o exercicio econdmico de 2007. Esta decisdo deriva do facto da implementagdo
do método ABC levada a cabo pelo Hospital de Faro em 2009, em parceria com a

consultora internacional Deloitte, ter como base as contas desse ano (2007). Esse



exercicio econémico continua a ser o Unico em que existe informacao contabilistica

relativa ao apuramento de custos através do meétodo tradicional e do método ABC.

A investigacdo realizada tem como base o método de estudo de caso (Yin, 2009; Ryan
et al., 2002; Scapens, 2004). A adocdo deste método de investigacdo foi entendida
como sendo a mais adequada ja que os estudos de caso tém sido descritos como
possibilitando o estudo de fenémenos contemporaneos sobre os quais o investigador
tem pouco ou nenhum controlo, inseridos no contexto em que esses fendmenos tém
lugar (ibid). A condugdo de um estudo de caso no Servico de Ortopedia do Hospital de
Faro possibilitou, pois, a investigagdo detalhada dos processos desenvolvidos neste
Servigo, a compreensdo da relacdo entre os processos de apuramento de custos,
analise de dados de natureza qualitativa e uso de diversas técnicas de recolha de dados
ao investigador. A recolha de dados foi efetuada através de entrevistas semi-
estruturadas com diversos profissionais que trabalham diretamente na Ortopedia e em
setores de apoio, bem como através da observacdo ndo participante e pesquisa
documental. A informacéo contabilistica de caracter documental utilizada na descrigdo
dos processos conducentes ao apuramento de custos através do método tradicional e
do método ABC, foi obtida através de duas fontes principais de informacgdo: 1)
Sistema de Informacdo Descentralizado de Contabilidade (SIDC), o qual é utilizado
presentemente pela maioria dos hospitais publicos portugueses; 2) outputs gerados
pelo SCAH, programa instalado pela consultora Deloitte para implementacdo do

método ABC.

As conclusbes desta dissertacdo revelam que a implementacdo do método ABC

conduziu a uma nova abordagem no apuramento de custos por doente tratado na



especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro. De facto, 0 método desenhado para
esta especialidade coloca a énfase nas atividades inerentes a producdo dos 50 GDHs
existentes e distribui os custos de acordo com as relagdes existentes entre recursos e
atividades, assim como entre as atividades e 0s objetos de custeio. A implementacéo
do método permite apurar custos por cada GDH em detrimento do unico indicador
produzido pelo atual método tradicional: o custo médio por doente tratado na
especialidade de Ortopedia. Estes 50 novos indicadores permitem aos decisores
compararem 0s custos inerentes aos doentes tratados em cada um destes GDHs com
os valores financiados pela Tutela de acordo com a Portaria n.° 567/2006. A
comparacgédo destes valores revela que os precos cobrados atualmente pelos cuidados
prestados no quadro do Servi¢o Nacional de Saide em 34 dos 50 GDHs existentes na
especialidade da Ortopedia estdo abaixo dos custos estimados através da metodologia
ABC. Esta realidade pode ser importante na negociacdo da atualizacdo dos valores
constantes na Portaria n.° 567/2006 entre os Hospitais e a Tutela e constitui uma fonte

de informacdo fundamental para a tomada de decisdes.

A implementacdo do método no Hospital de Faro ndo esta isenta de criticas. Por
exemplo, as entrevistas realizadas aos profissionais da instituicdo hospitalar
evidenciaram falhas importantes na implementacdo do método. Em particular,
verificou-se que na definicdo dos cost drivers de recursos e atividades ndo se tiveram
em conta as especificidades do Hospital de Faro. Por outro lado, a definicdo dos cost
drivers no método ABC baseou-se, exclusivamente, em critérios de volume, o que
condiciona as potencialidades do modelo e a qualidade da informacdo contabilistica
dai resultante (Cooper, 1990). Por ultimo, e talvez mais importante, as entrevistas

evidenciaram que, apesar de alguns entrevistados reconhecerem o0s beneficios da



metodologia ABC, o envolvimento dos profissionais na implementacdo do método foi

reduzida ou inexistente.

1.3. Estrutura da dissertacéo

A presente dissertacdo encontra-se estruturada da seguinte forma: ApoOs o presente
capitulo, é apresentada no capitulo Il a revisdo da literatura, abordando-se o
movimento da ‘New Public Management’ (NPM) em Portugal e o apuramento de
custos nos hospitais nacionais através dos métodos tradicionais e do método ABC. O
capitulo 111 identifica a metodologia de pesquisa e os métodos de investigacdo
adotados. O capitulo IV caracteriza o objeto de estudo através de uma descricdo dos
servicos hospitalares em Portugal, o Hospital de Faro e a especialidade de Ortopedia
do Hospital de Faro. O capitulo V discute os resultados obtidos resultantes do
processo de investigacdo seguido. Por ultimo, o capitulo VI apresenta as conclusdes
obtidas na utilizacdo do ABC no apuramento dos custos no servi¢o de Ortopedia do
Hospital de Faro. Neste capitulo sdo, ainda, mencionados os contributos teoricos e
praticos do estudo, as limitagBes encontradas e algumas sugestfes de investigacao

para trabalhos futuros.
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CAPITULO Il — Revisdo da Literatura

Este capitulo da Revisdo da Literatura encontra-se subdividido em duas grandes
secOes. Na primeira secdo é apresentada a evolugdo das praticas contabilisticas no
setor publico, enquanto que a segunda secdo caracteriza duas abordagens que
permitem o apuramento dos custos nos Hospitais Nacionais: apuramento segundo 0s

métodos tradicionais e o método ABC.

2.1. Evolucdo das praticas contabilisticas no setor publico

2.1.1. A New Public Management (NPM) em Portugal

Apos a Segunda Guerra Mundial, o Estado passou a intervir para racionalizar, ordenar
e sistematizar a economia dos paises através de um processo global, coerente e
sistematico. Ribeiro (2000) refere que, até entdo, o Estado limitava-se a assegurar a
ordem publica, a administrar a justica, a defender e a realizar obras publicas
fundamentais. A manutencédo de servicos de educacdo ou a prestagdo de cuidados de
salde estava a cargo de outras estruturas da sociedade, quando existiam. Hoje, o
Estado moderno é visto como um garante de sistemas universalizados de salde,

educacao e seguranca social.

A Administracdo Publica cresceu em todo 0 mundo na segunda metade do século XX,
em consequéncia do alargamento e aprofundamento das fung6es do Estado. Os trinta
anos pos-guerra, caracterizados por um crescimento econémico sustentado e baixa

inflacdo, levaram ao otimismo generalizado e a confianca no Estado como o garante
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protetor da sociedade. Neste contexto, desenvolveram-se, um pouco por todo o
mundo, o “Estado — Providéncia”, por outros designados de “ Estado do Bem-Estar”
dos cidaddos. No entanto, 0 aumento do numero de atribuicdes e a enorme dimensédo
estrutural e humana que resultou da nocdo de Estado - Providéncia, conduziu a uma
perda de competitividade da Administracdo Publica relativamente ao setor privado no
que diz respeito aos custos, meios e indicadores de eficiéncia e eficacia (Marques,

2001).

Com vista a adequar a Administracdo Publica a evolucdo da sociedade, da economia e
da cultura, atraveés de uma gestdo que rentabilize os meios afetos ao Setor Publico,
sem 0 consequente aumento das despesas publicas, o Estado portugués iniciou, na
segunda metade da década de oitenta, a modernizacdo do setor administrativo. Neste
contexto, emergiu um novo paradigma para a gestdo pablica, em busca de um setor
plblico com maior transparéncia e responsabilidade: o New Public Management?

(NPM) (Hood, 1991,1995).

Pese embora as ideias do NPM ja estarem disseminadas a nivel internacional (em
particular, nos paises anglo-saxonicos) nos anos oitenta, Portugal, sé despertou para a
necessidade de modernizagdo da Administracdo Publica nos anos noventa. Este atraso
deveu-se a instabilidade que se assistiu em Portugal ap6s o 25 de Abril de 1974, com
niveis elevados de desemprego e inflagdo, um acentuado desequilibrio orcamental,
acrescido de uma situacdo politica instdvel. Desde entdo tem-se verificado uma

continua adaptacdo da Administracdo Publica face a uma realidade cada vez mais

2.0 NPM é um modelo de gestdo empresarial que Hood (1991, 1995) sintetiza desta maneira: profissionalizacdo da gestdo;
explicitacdo das medidas de performance; énfase nos resultados; desagregacéo das grandes unidades administrativas em unidades
descentralizadas e com maior autonomia; contratualizacdo segundo uma ldégica de mercado e concorréncia; adogdo de
ferramentas préprias do setor privado; e énfase numa maior disciplina e parciménia na utilizagdo dos recursos publicos.
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exigente e caracterizada por restricbes econdémicas, pela necessidade de conter os
défices orcamentais, pela exigéncia de maior produtividade, melhor qualidade dos
bens e produtos oferecidos pelos servigos publicos e pela existéncia de profissionais
qualificados e motivados. Para que a modernizacdo seja possivel, é fundamental o
recurso a tecnologias de informacdo avancadas, a racionalizacdo e simplificacdo de
estruturas e procedimentos administrativos que garantam uma maior flexibilidade e
autonomia de gestdo. Correia (2002) destaca como principais desafios na
Administracdo Publica a melhoria de gestdo dos recursos (instrumentos e ferramentas)
e a manutencdo do equilibrio que otimize a relacdo entre produtividade, equidade e

qualidade de prestacao de servicos.

Um aspeto distinto das reformas mais recentes da gestdo do setor publico € o aumento
da importancia da responsabilidade financeira. Na verdade, prestar contas & um dever
basico de qualquer gestor pubico. Tal tarefa inclui a prestacio de todos os
esclarecimentos e elementos (de facto e de direito) perante a respetiva entidade,
aplicando-se-lhe sancdes, se a isso houver lugar (Franco, 1995). A responsabilidade
constitui um dever e uma sujeicdo a quem, por ineréncia das respetivas funcdes, foram
confiados dinheiros publicos, por liquidarem e cobrarem receitas, ou por autorizarem,

conferirem e pagarem despesas (Marques, 2001).

Como tal e para a prossecucao dessa responsabilidade, a informacéo, que é a base das
decisdes de gestdo, deve ser fiavel, relevante, oportuna e atempada. Nesse sentido, a
Contabilidade Puablica deve ser orientada para facilitar a informacdo econdmica e
financeira util para a gestéo, para a analise econdmica e para a tomada de decisfes. A

alteracdo de paradigma impds o desenvolvimento de um novo sistema de informacao
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contabilistico capaz de proporcionar informacdo adequada a medida de desempenho
das organizagdes publicas (Watkins e Arrington, 2007). Segundo estes autores, a
Contabilidade desempenha um poder extraordinario nas sociedades modernas, em
particular no setor publico. Com base neste novo modelo de gestdo, 0s gestores sao
responsaveis e avaliados pelo desempenho financeiro e ndo financeiro alcangado.
Hood (1995) argumenta que a mudanca do sistema de informacdo contabilistica
assumiu um papel central no desenvolvimento da NPM e na criacdo de novos modelos
de accountability (i.e., de responsabilizacdo) orientados para os resultados e ndo para

0S processos que dominava no passado.

Em Portugal, depois do langamento da Reforma da Administracdo Financeira do
Estado® (RAFE), surgiram varios documentos importantes (ex: POCP, POCMS), com
vista a criar sistemas modernos de informacéo e controlo da gestdo. A Contabilidade
no setor publico passou a representar ndo sé uma obrigacdo legal, mas também uma
necessidade face as melhores e reconhecidas praticas de gestdo. A informacéo
resultante de préaticas contabilisticas internas, tem como principal objetivo melhorar a
tomada de decisdes por parte do gestor publico e alocar, de forma mais eficiente, 0s

recursos publicos.

2.1.2. Implementag&o do POCP e POCMS

O Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP), que resultou de um conjunto de
reformas levadas a cabo no ambito da Contabilidade Publica, surgiu em 1997 e esta
direcionado para as administragfes publicas. O POCP pretende constituir um

poderoso instrumento de apoio aos gestores e devera permitir o controlo financeiro e a

® RAFE — Decreto-Lei n° 155/92, de 28 de Junho

14



disponibilizacdo de informacdo aos possiveis utilizadores, uma vez que, conforme é
referido por Marques (2001), uma Administracdo Publica moderna reclama
informacdes contabilisticas fiaveis e em tempo Util, ndo s6 para a tomada de decisfes
como também para o controlo orcamental. Para além disso e como defende o mesmo
autor, cada vez mais € exigido maior rigor na utilizagdo dos dinheiros publicos e uma
modernizacdo de procedimentos por forma a facilitar a consolidacdo das contas do

Estado.

Posteriormente, surgiram varios planos setoriais devido as especificidades e
caracteristicas no setor a que se destinavam. O primeiro foi o Plano Oficial de
Contabilidade para as Autarquias Locais (POCAL, Decreto-Lei n.° 54-A/99, de 22 de
Fevereiro). Seguiu-se-lhe o Plano Oficial de Contabilidade para o setor da Educacéo
(POC - Educagao, Portaria n.° 794/2000, de 20 de Setembro) e o Plano Oficial de
Contabilidade para as Instituicdes do Sistema de Solidariedade e Seguranca Social

(POCISSSS, Decreto-Lei n° 12/02, de 25 de Janeiro).

O setor da satde viu aprovado o seu Plano Oficial de Contabilidade (POCMS), através
da Portaria n.° 898/2000, de 28 de Setembro. A aplicacdo do sistema patrimonial do
novo POCMS foi mais facil em comparacdo com os setores local e da educagdo uma
vez que este setor ja tinha o Plano Oficial de Contabilidade dos Servigos de Saude
(POCSS) aprovado. Contudo, conforme refere o ponto 2.6 38 do POCMS “a
contabilizacdo do orcamento pelo método digrafico constitui uma circunstancia

completamente nova...” em relagdo ao plano anterior.

15



O POCMS aplica-se a todos os servi¢cos e organismos do Ministério da Salde, bem
como aos organismos autdbnomos sob sua tutela que ndo tenham natureza, forma e
designacdo de empresa publica. E também aplicavel as organizacdes de direito
privado sem fins lucrativos cuja atividade principal seja a salde ou que dependam,
direta ou indiretamente, das entidades anteriormente referidas, desde que disponham
de receitas maioritariamente provenientes do Orcamento do Estado e/ou dos

orgamentos privativos dessas entidades.

Este plano considera ainda a existéncia de um sistema de controlo interno nas
entidades por ele abrangidas. Para dar cumprimento a tais objetivos, o POCMS prevé
uma série de procedimentos e normas de controlo obrigatérios, que devem constar na
norma de controlo interno a elaborar por cada instituicdo. Contudo, € de salientar que
tais procedimentos, apenas, contemplam a oOtica patrimonial (ex: disponibilidades,
existéncias, terceiros e imobilizado), tendo sido ignoradas as normas de controlo
interno para a obtencdo de informacdo na 6tica orcamental e da contabilidade

analitica.

O mesmo POCMS estabelece também a obrigatoriedade da Contabilidade Analitica
nas instituicbes do Servico Nacional de Saude (SNS) para as quais exista um Plano
dessa contabilidade. O Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais (PCAH) que
foi aprovado em 27/11/1997 contém as normas de procedimento para a elaboracdo da

referida Contabilidade e é de aplicacdo obrigatdria naquele subsetor do SNS.

16



2.2. O apuramento dos custos nos Hospitais Nacionais

O apuramento de custos nos hospitais nacionais pode ser efetuado de acordo com
metodologias assentes em métodos tradicionais ou com recurso ao método ABC. As

préximas seccles caracterizam estas duas abordagens.

2.2.1. Métodos tradicionais

O apuramento de custos nos hospitais nacionais de acordo com a visdo tradicional,
baseia-se em duas abordagens principais (Mugford et al., 1998; Vertrees e Paff,
2003):

1. Bottom-up;

2. Top-down.

A abordagem botton-up consiste no apuramento de custos a partir da recolha de
informacdo ao longo do processo de producdo e recorre habitualmente a técnica de
micro — custeio. Em contraste, a abordagem top-down parte da informacdo sobre
custos obtida na contabilidade central da organizagdo para uma imputacdo interna. A
obtencdo de custos resulta dessa imputacdo interna da qual se obtém o custo por
output final, conhecido na literatura anglo-saxonica como step-down method (Barnum

e Kutzin, 1993; Drummond et al., 1997).

Vertrees e Paff (2003) consideram a abordagem top-down baseada em informacéo
proveniente da contabilidade central menos precisa do que a bottom-up, por duas

razoes:
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1) Os valores obtidos através da abordagem top-down resultam de estimativas

apuradas a partir de critérios de imputacdo dos custos de natureza indireta;

2) A inexisténcia de ajustamentos relativos as diferentes caracteristicas dos doentes
que influenciam os consumos de recursos, origina enviesamentos nos valores

obtidos através da abordagem top-down.

Conforme sugere a Figura 2.1, a abordagem bottom-up recolhe a informacao ao longo
do processo de producdo através do “Método Direto”, enquanto a abordagem top-
down, recolhe a informacdo da contabilidade central da instituicdo, utilizando para a
reparticdo dos custos indiretos diversos métodos, nomeadamente o “Método das
Secgoes”, “ Activity-Based Costing”, “ Custos Estimados da Matriz de Maryland” e
0s “Custos Estimados da Contabilidade Analitica”.

Figura 2.1: Métodos de imputacao

“Método das Secgoes”
“ABC”
Método Directo “CE Matriz de Maryland”
“CE CAnalitica”

Recolhida ao longo do
processo de producao Contabilidade Central do
Hospital

Fonte: Adaptado de Costa et al, (2008, p. 133).

Presentemente, de acordo com o PCAH, os custos considerados no calculo dos precos
a contratualizar entre os hospitais e a Tutela depende de um fator comum a todos 0s
hospitais, como seja 0 método de imputacdo desses mesmos custos e de outros fatores

especificos, tal como desenvolvido na seccdo 5.3.1. Os fatores especificos dependem
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de algumas variaveis entre as quais a contabilidade analitica de cada hospital. Estes
custos sdo reportados anualmente a ACSS, numa logica top-down (Método das

Secc0es), de acordo com as regras estabelecidas no POCMS e no PCAH.

O propésito da contabilidade analitica passa por imputar todos os custos da instituicdo
hospitalar as suas diversas seccdes principais. Este processo exige que, numa fase
inicial, seja utilizada uma metodologia que permita distribuir os custos das seccdes
auxiliares pelas seccdes principais, com base em critérios de utilizacdo dos recursos
das seccOes auxiliares. Essencialmente, € possivel distinguir trés metodologias

diferentes:

1) O método de distribuicdo direta;

2) O método de distribuicdo sequencial (também chamado de método step-down ou
em escada);

3) O método de prestacdes reciprocas.

As proximas paginas resumem cada um destes métodos com base no PCAH. E
importante sublinhar, no entanto, que o0 PCAH prevé a utilizacdo exclusiva das
prestacdes reciprocas devido ao seu maior rigor em comparagdo com 0s restantes

métodos.

O metodo de distribuicdo direta esta representado na Figura 2.2. e € 0 mais simples e
mais facil de aplicar na reparticio dos recursos das seccdes auxiliares e
administrativas pelos diversos servigos da instituicdo hospitalar. Embora seja tido
como um método algo elementar, tem tido uma utilizacdo préatica relativamente

alargada, pois é de facil compreensdo e aplicacdo. Infelizmente, é também o que
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apresenta a menor precisao e fiabilidade. Tal como o seu nome indica, este método
presume que toda a atividade das sec¢des auxiliares/administrativas apenas se reporta
diretamente as seccgOes principais. Desta forma, o0s custos das secgdes
auxiliares/administrativas sdo distribuidos diretamente as varias seccBes principais,
ignorando os servicos prestados entre secgdes auxiliares.

Figura 2.2: Método de distribuicédo direta

Seccdo Seccao Seccdo
Auxiliar 1 Auxiliar 2 Auxiliar 3

Seccado Seccdo
Principal 1 Frincipal 2

Fonte: 3.2 edigdo do PCAH, p. 48.
O método de distribuicdo sequencial (ou step-down), representado na Figura 2.3., ja
considera a distribuicdo dos custos das sec¢des auxiliares e administrativas entre si,
antes de se proceder a distribuicdo destes custos pelas sec¢des principais. No entanto,
o tratamento das prestacfes de servicos entre as sec¢cdes auxiliares/administrativas &,

ainda, algo limitado.

A metodologia utilizada na distribuigdo sequencial baseia-se na utilizacdo de uma
ordem fixa de distribuicdo dos custos das sec¢Oes auxiliares e administrativas. Numa
fase inicial sdo identificadas as secgOes auxiliares que mais servigos fornecem (em
termos relativos) as restantes secgdes auxiliares. Numa segunda fase, sao distribuidos
0s custos da seccdo auxiliar que presta uma maior parcela dos seus servicos as
restantes seccOes auxiliares e administrativas. Assim, os custos desta seccdo ficardo

distribuidos tanto pelas seccbes principais como por algumas seccdes
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auxiliares/administrativas. Posteriormente, é efetuado o mesmo procedimento
relativamente a seccdo auxiliar seguinte (que pode ja ter incorporado alguns dos
custos da seccdo auxiliar anterior), distribuindo os seus custos pelas sec¢des principais

e auxiliares/administrativas.

No entanto, este método ndo prevé que uma secgdo auxiliar possa prestar servigos a
seccdo auxiliar da qual receba custos. Por outras palavras, este método apenas
apresenta uma direcdo de distribuicdo, ou seja, uma sequéncia pré-determinada de
distribuicao.

Figura 2.3: Método de distribui¢éo sequencial ou step-down

Secgdo
Auxiliar 1

Secgao
Auxiliar 2
Seccao
Auxiliar 3

v o3

Seccao Secgdo
Principal 1 Principal 2

Fonte: 3.2 edigdo do PCAH, p. 49.

O método de distribuicdo reciproca é o unico dos trés métodos que reproduz fielmente
todas as relaces de prestacdo de servigcos presentes na instituicdo hospitalar. Desta
forma, as denominadas prestacfes reciprocas sdo tidas em conta na distribuicdo dos
custos. Embora este seja 0 método mais preciso no apuramento dos custos das varias
seccOes, é simultaneamente 0 mais complexo dos métodos aqui descritos. Na

realidade, a sua aplicacdo pratica obriga a utilizacdo de ferramentas informaticas,
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devido a complexidade de apuramento de custos quando existem varias prestacdes
reciprocas.” A sua representacéo grafica encontra-se definida na Figura 2.4.

Figura 2.4: Método de distribui¢&o reciproca

Seccgdo Secgdo I Secgao

Auxiliar 1 Auxiliar 2 Auxiliar 3

7 )

—
| -
Secgdo Seccdo
Principal 1 Principal 2

Fonte: 3.2 edigdo do PCAH, p. 50.
De acordo com este método, 0s custos totais de uma secgdo homogenea correspondem
ao somatorio dos custos diretos e dos reembolsos dessa sec¢do. O seu custo unitario
resulta da divisdo entre o custo total dessa sec¢do e a atividade da mesma. A analise
mais pormenorizada designa custo unitario direto como o valor que resulta da divisdo
entre o custo direto de uma seccdo pela atividade (ou producdo) da mesma; por seu
lado, o custo unitério indireto resulta da divisao entre o reembolso de uma seccédo pela

producdo dessa mesma sesséo.

A Figura 2.5. apresenta uma metodologia generalizada a nivel nacional, que foi
estabelecida ao longo dos anos e cuja centralizacdo na ACSS permite a obtencdo anual
dos custos obtidos nesse exercicio para todos os hospitais do SNS. Nesta figura, estdo
evidenciadas as secgdes homogéneas mais comuns entre as sec¢des hospitalares e que

sdo utilizadas nos sistemas de apuramento de custos nos hospitais.

* A Administragdo Central dos Servigos de Satde (ACSS) disponibiliza uma ferramenta auxiliar (folha de calculo) para que seja
possivel a qualquer instituicdo hospitalar recorrer & utilizagdo deste método de distribuicdo. Assim, de uma forma simples e
rapida, é possivel obter a completa distribui¢do dos seus custos auxiliares e administrativos pelo método de distribuigao reciproca.
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Figura 2.5: Representacao gréafica das sec¢fes homogéneas nos hospitais em

Portugal

Cuidados Continuados Integrados (...)
Medicinas/Especialidades Médicas(...)
Cirurgias/Especialidades Cirirgicas(...)
i . Obstetrida - Ginecologia (...)

Si:g;ig:z:;:s Medicina Crianga e do Adolescente(...)
Quartos Particulares(...)
Unidades de Cuidades Intensivos (...)
_ Radioterapia (...}

mm!_’ Psiguiatria e Abuso Substancias (...)
o= Unidades de Transplantes {...)

Hospital de Dia (.}
Urgéncia (...)

Consulta Externa (...}
Servigo Domicilidrio (...)
Cirurgia de Ambulatgrio (...}

Servicos Clinicos
Ambulatario

| Meios Compl,de Diagnostico e Terapéutica | (]

Secgoes | Anestesiologia | [ond)

Aunxiliares de
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Fonte: 32 edicdo do PCAH, p. 25.
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Para a concretizacdo deste método de apuramento dos custos, o PCAH prevé a
prossecucdo de quatro niveis. No primeiro nivel sdo afetos os custos diretos das
seccBes, enquanto no segundo, terceiro e quarto nivel de distribuicdo sdo imputados os

custos indiretos, conforme a seguir se apresenta:

Primeiramente realiza-se a imputacdo dos custos diretos pelas secc¢bes principais,
auxiliares e administrativas tal como representado na Figura 2.6. As sec¢0es principais
sdo definidas como as que concorrem diretamente para a atividade principal da

instituicdo hospitalar:

e Servicos Clinicos de Internamento;

e Servicos Clinicos de Ambulatério.

As seccdes auxiliares, sdo definidas como as que concorrem com 0S Seus Servicos para

outras seccdes, subdividindo-se em:

o SeccgBes de Apoio Clinico (ex: Meios Complementares de Diagnostico
e Terapéutica, Anestesiologia, Bloco Operatdrio, outros Servicos de
Apoio Clinico).

o SeccOes de Apoio Geral (ex: InstalacBes e Equipamentos e 0s Servigos

Hoteleiros).
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As seccOes administrativas, sdo definidas como as que compreendem os trabalhos
realizados no ambito da Administracdo e Direcdo, Servigos Técnicos e

Administrativos.

Figura 2.6: 1° Nivel do PCAH

SECGCOES AUXILIARES

SECCOES APOIO APOIO SECCOES NAO
PRINCIPAIS cLiNICO GERAL ADMINIST IMPUTAVEIS
CUSTOS CUsSTOS CUSTOS cusTOS CUSTOS

DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS

DIRECTOS DIRECTOS
A ol

i \\’\ \ / //"
N\ /

§1° NiVELi

Fonte: 32 edicdo do PCAH, p. 26.

No segundo nivel procede-se a distribuicdo dos custos totais das seccles

administrativas pelas secc¢des auxiliares e principais tal como representado na Figura

2.7.

Figura 2.7: 2° Nivel do PCAH

SECCOES AUXILIARES
SECGOES APOIO APOIO SECGOES NAC
PRINCIPAIS cLiNICO GERAL ADMINIST IMPUTAVEIS
CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS
DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS
CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS
INDIRECTOS INDIRECTOS |INDIRECTOS INDIRECTOS INDIRECTOS
CUSTOS
TOTAIS
i

2° NIiVEL

Fonte: 32 edi¢do do PCAH, p. 27.
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No terceiro nivel, representado na Figura 2.8., distribuem-se os custos totais das

seccOes auxiliares de apoio geral as seccOes beneficiarias da sua atividade.

Figura 2.8: 3° Nivel do PCAH

SECCOES AUXILIARES
SECCOES APOIO APOIO SECCOES NAO
PRINCIPAIS CLINICO GERAL ADMINIST IMPUTAVEIS
CUSTOS CUSTOS CuUsTOS CUSTOS CuUsSTOS
DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS
CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS
INDIRECTOS INDIRECTOS | INDIRECTOS INDIRECTOS INDIRECTOS
CUSTOS CUSTOS
TOTAIS TOTAIS
< o
————
3° NIVEL

Fonte: 32 edi¢do do PCAH, p. 27.

O quarto nivel consiste na distribuicdo dos custos totais das sec¢des auxiliares de

apoio clinico as seccbes principais beneficiarias da sua atividade, conforme

apresentado na Figura 2.9.

SECCOES

Figura 2.9: 4° Nivel do PCAH

SECCOES AUXILIARES

APOIO

APOIO

INDIRECTOS

F SECGOES NAO
PRINCIPAIS cLiNICO GERAL ADMINIST IMPUTAVEIS
CUSTOS CUSTOS cCusTOS CuUsTOS CUSTOS
DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS
CuUsTOS CcCusTOS CcuUsTOS CUSTOS cuUsTOoS
INDIRECTOS INDIRECTOS

INDIRECTOS)

INDIRECTOS

CuUsTOS
TOTAIS

(

CuUsSTOS
TOTAIS

)

=

o]

CuUsTOS
TOTAIS

)

| 4° NIVEL |

-

Fonte: 32 edi¢do do PCAH, p. 28.

Por ultimo, os custos das seccdes principais sdo divididos pelas unidades de producao

consideradas: habitualmente o tempo médio e os doentes saidos. No final do processo
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obtém-se os custos médios totais por doente saido e por dia de internamento. Este
processo esta representado na Figura 2.10.

Figura 2.10: Processo final do PCAH

SECCOES
PRINCIPAIS UNIDADES
DE

CUSTOS PRODUCAO
DIRECTOS
INDIRECTOS E UNITARIOS E

. DE :

CUSTOS :  PRODUCAO :

Fonte: 32 edi¢do do PCAH, p. 28.

Pese embora anteriormente se fale em quatro niveis, o facto é que na realidade se pode
considerar somente trés niveis, isto porque: o primeiro nivel apenas afeta 0s custos
diretos, sendo que efetivamente nos niveis dois, trés e quatro é que sao distribuidos os

custos indiretos pelo método das prestacdes reciprocas.

2.2.2. O método ABC

Esta seccdo apresenta 0 método ABC como alternativa ao apuramento de custos nas
organizacbes e resume as vantagens e desvantagens apresentadas na literatura.
Particular destaque serd atribuido a utilizacdo do método no contexto do setor da

salde.
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2.2.2.1. A nova abordagem baseada nas atividades

A informacdo constitui um recurso crucial na gestdo das organizagdes. O contexto
atual, caracterizado por uma forte incerteza, obriga 0s gestores a avaliarem de forma
continua o seu meio envolvente. A obtencdo de informacdo relevante na tomada de
decisdo diminui a incerteza e aumenta a probabilidade das organizagdes vencerem

ambientes competitivos.

A Contabilidade de Gestdo constitui um sistema de informacdo fundamental em
qualquer organizacdo. No entanto, a relevancia e rigor da informacdo gerada pela
Contabilidade de Gestdo tem sido questionada por profissionais, académicos e demais

usuarios da informacédo contabilistica.

As principais criticas aos sistemas tradicionais de apuramento de custos de produtos e
servicos assentam na formula estabelecida para as imputagdes. Entre estas criticas,
destacam-se os critérios inadequados para distribuir os custos indiretos que as
organizagdes suportam pelos produtos e servicos (Miller e Vollmann, 1985; Johnson e
Kaplan, 1987; Major, 2007; Major e Hoque, 2005). A década de 80 marca uma
viragem na forma como a Contabilidade fornece informacéo as organiza¢6es (Johnson

e Kaplan, 1987).
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Figura 2.11: A abordagem tradicional vs a abordagem ABC

/ Abordagem ABC \\

([ meowor )

/Abordagem Tradicional \ ‘l’
C onsumidos
[ Recursos ] l
i [ Actividades ]
C onsumidos l
l C onsumidos

\[ ProdutosouServigos ]/ \[ ProdutosouServigos ‘]/

Fonte: Adaptado de Innes e Mitchell (1998, p. 9).

Johnson e Kaplan (1987) promovem o desenvolvimento de novos modelos
contabilisticos que visam suprir ou atenuar as limitacbes dos modelos tradicionais.
Desta nova abordagem, emerge o método ABC que propde uma nova metodologia na
distribuicdo dos custos indiretos aos produtos e servigcos. De referir que, embora o
ABC tenha tido alguns desenvolvimentos no periodo anterior a 1980, a sua divulgacéo
e implantacdo ocorreu apenas alguns anos mais tarde. Robin Cooper e Robert Kaplan
foram os grandes impulsionadores deste método que substitui os métodos tradicionais,
ao proporcionar uma alocacdo mais criteriosa dos custos indiretos a partir das
atividades da empresa (Cooper, 1988a, 1988b, 1989a, 1989b, 1990; Cooper e Kaplan,

1987, 1988, 1991, 1992, 1998).

O método ABC, insere-se nas novas abordagens de gestdo desenvolvidas nas ultimas
trés décadas. Apesar do seu campo de aplicacdo privilegiado serem as empresas de
natureza industrial, os principios e beneficios em que assentam sdo também aplicaveis
a outro tipo de organizacdes (veja-se a este respeito, por exemplo, Brimson e Antos,
1994). Segundo Atkinson et al. (2001) e Cooper e Kaplan (1998), o setor de servicos

aplicou o ABC numa fase posterior devido ao fraco ambiente competitivo em que
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operam em compara¢do com o setor da industria. De facto, as empresas de servigos
durante largos anos ndo possuiram sistemas de custeio, devido a baixa relevancia

dessa informacéo para a gestao.

Com a abertura e liberalizacdo dos mercados e as privatizacGes de muitas empresas, as
necessidades passaram a ser outras. Tendo em conta as caracteristicas do ABC, o setor
dos servigos surge como um amplo campo para a sua aplicagdo devido a elevada
percentagem dos custos indiretos. King et al. (1994) sublinha que, apesar da discussao
do ABC no setor dos servicos ndo ser tdo visivel, o sucesso do ABC é igualmente
notdrio nas empresas industriais e de servi¢os. Chan (1993) constata que o método
ABC ¢ utilizado em varias empresas de servigos, onde existe uma opinido favoravel
acerca da sua utilizacéo.

Figura 2.12: Esquema genérico do ABC

Objectos

8 Custeio
E Cost

drivers —
c Custos Indirectos 3
U
R Actividades ° h
= Cost

dri

o Custos Directos Fivers ° <
S

Afectagdo

Fonte: Elaboragao prépria.

A Figura 2.12. apresenta o esquema genérico de funcionamento do método ABC.
Como pode ser constatado, neste método as atividades da organizagdo constituem o
‘centro nevralgico’ no apuramento de custos. Segundo Horngren et al. (2004), uma
atividade é um acontecimento, tarefa ou unidade de trabalho com um objetivo

especifico. Para Brimsom e Antos (1994) uma atividade € uma sequéncia de
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acontecimentos que converte “inputs” em “outputs” através da utilizacdo de recursos,
podendo abarcar uma tarefa ou uma sequéncia de tarefas, sendo que a atividade
descreve basicamente a maneira como a empresa utiliza o tempo e 0s recursos para

atingir os seus objetivos.

Conforme representado na Figura 2.12., os recursos utilizados pela organizacdo sdo
afetos diretamente (‘traced’ na literatura internacional) aos objetos de custeio quando
os mesmos forem classificados como custos diretos. Este procedimento ndo €
diferente quando comparado com os métodos tradicionais. A diferenca no tratamento
de custos entre os métodos tradicionais e o0 método ABC diz respeito aos custos
indiretos. Os custos indiretos sdo agora alocados as diferentes atividades identificadas
dentro da organizacdo. Esses custos indiretos sdo definidos como os elementos
econdmicos necessarios a realizacdo das atividades (custos com agua, eletricidade,
pessoal entre outros) e sdo imputados as mesmas com base no seu consumo. Numa
fase posterior, 0s custos das atividades sdo imputados aos objetos de custeio com base
em critérios ndo exclusivamente relacionados com volume (0 que sucedia nos

métodos tradicionais de apuramento de custos).

Os critérios utilizados neste método, que relacionam recursos com atividades e
atividades com objetos de custeio, assumem um papel central no método ABC e sdo
comumente conhecidos como cost drivers. Estes cost drivers sdo definidos como
unidades de medida que permitem imputar recursos as atividades e atividades aos

produtos ou servicos. Os cost drivers dividem-se, assim, em duas categorias:
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1) Cost drivers de recursos: medida de uso dos recursos pelas atividades
identificadas;

2) Cost drivers de atividades: medida que permite quantificar o trabalho ou
esforco subjacente a realizacdo das atividades. Mede o nivel de utilizacdo das

atividades pelos objetos de custeio.

Esta disting8o, evidencia os dois estddios em que se baseia 0 método ABC:

1) Imputacao dos recursos as atividades, através dos “Cost Drivers” de recursos;
2) Atribuicdo dos custos das atividades pelos objetos de custeio, em funcdo dos

“Cost Drivers” de atividade.

Estes estddios permitem, ao contrario da visao tradicional focada exclusivamente no
processo de producdo, a identificacdo do resultado apurado nos diferentes elos da
cadeia de valor de uma organizagédo. A relacdao de causa-efeito, assim como a relacéo
de eficiéncia e eficacia com que os recursos sdo consumidos nas atividades mais
relevantes de uma organizacdo constituem, pois, 0 objeto da analise estratégica de
custos do ABC. Por essa razdo, € comum o uso deste modelo como suporte do

processo de gestdo da qualidade.

O pressuposto fundamental do modelo ABC, ¢ a identificacdo das atividades como
meio de distribuir os custos indiretos de uma forma mais correta pelos objetos de
custeio (Hansen e Mowen, 2006). Por outro lado, o sistema ABC deve ser adotado em
organizacdes que tenham elevados custos indiretos, com o objetivo de aprimorar a

atribuicao desses custos (Mclean, 2003). Esse diferencial possibilita que a organizacao
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evite distor¢cbes decorrentes de subavaliagdo ou sobreavaliacdo dos custos aos

servicos, além de possibilitar o controlo das causas dos custos (Horngren et al., 2004).

2.2.2.2. Vantagens e limitagdes do método

O ABC reformula o0 modo como a organizagdo gere 0s seus custos. O custo do
produto torna-se na soma dos custos de todas as atividades identificadas, o que coloca
a énfase do controlo de custo na origem do mesmo e ndo no centro de
responsabilidade em que incorre. A importancia das atividades permite melhorar a
identificacdo das funcdes/tarefas executadas e facilita a identificacdo e eliminacdo de
desperdicios. A precisdo da informagdo quanto ao custo dos produtos ou servicos
fornecidos e adequacdo a tomada de decisdo sdo as vantagens mais importantes do
modelo ABC (Innes e Mitchell, 1998), contribuindo decisivamente para a melhoria da

informagéao contabilistica.

O modelo ABC como nova técnica de gestdo apresenta beneficios que ndo sdo
diretamente quantificaveis. No entanto, a implementacdo e aplicacdo do método sdo
fundamentais para melhorar o funcionamento das organiza¢Ges. Lyne e Friedman
(1996) encontram uma relacdo direta entre a implementacdo de técnicas baseadas em
atividades e a alteracdo da imagem dos contabilistas. Uma das vantagens da aplicacéo
do modelo é que o mesmo melhora a interacdo dos gestores da area financeira com 0s
gestores de outras areas da empresa. De facto, a linguagem das atividades é facilmente
compreendida pelos gestores das diversas areas funcionais. Trata-se da aquisicdo de
confianca e percec¢do da importancia do modelo de custeio por aqueles que realizam as

atividades, mas ndo compreendem estruturas e sistemas contabilisticos.
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Apesar do modelo ABC ter recebido rapida e abrangente aceitacdo, existe uma
diversidade de opinides relativamente a sua real eficacia. Foram feitas reservas quanto
a sua utilidade, relevancia e praticabilidade (Major, 2007; Major e Hopper, 2005). As
principais limitagbes deste modelo sdo segundo Cobb et al. (1992) e Innes e Mitchell

(1995) as seguintes:

» Implementacdo muito exigente a nivel temporal;

e Necessidade de recursos humanos especializados e competentes;
» Dificuldades na escolha dos drivers de atividade;

» Necessidade de recursos informaticos significativos;

» Resisténcia organizacional e funcional a implementacdo do modelo.

As organizacdes que analisaram e rejeitaram o modelo apresentam diversas razoes

para a sua decisdo (Pierce, 2004):

» Consideram que os beneficios ndo eram superiores aos custos de implementacéo;

e Foi observado que a maioria dos custos indiretos foi distribuida com base em
drivers de volume e assim a aplicacdo do ABC era irrelevante ou de baixo
significado;

* Implementacéo dificultada pela excessiva complexidade dos custos.

Segundo Bromwich e Bhimani (1989) e Piper e Walley (1991), apesar da evidéncia
demonstrada de que o valor potencial para as empresas em adotarem o ABC era

grande, os custos envolvidos neste método acabam por ndo serem totalmente
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compensados pelos beneficios inerentes, uma vez que o proprio ABC tem as suas
limitacGes ao nivel do apuramento de custos. Por exemplo, segundo Cooper (1990) os
custos das atividades do tipo ‘facility-sustaining’ nao s3o possiveis de serem
atribuidos aos objetos de custeio, dado ndo ser exequivel estabelecer uma relacdo de
causa-efeito entre 0s custos de estrutura de uma organizacdo e 0S Seus
produtos/servicos. Kaplan (1990) aborda o problema do custo associado a
implementacdo de um sistema ABC e refere que o maior problema em implementar
sistemas ABC ¢é o custo com a educacdo dos controllers e gestores. Este autor, aponta
ainda a resisténcia a mudanca de sistemas de custos que tém permanecido imutaveis
durante décadas. De facto, toda a envolvente do ABC pode ser uma fonte de
potenciais problemas. Mais recentemente, Tomas (2007, p. 37) analisou varios estudos
de varios autores relacionados com o grau de ado¢do do ABC nas empresas em
diversos paises e concluiu que “apesar das inUmeras vantagens enunciadas para o
ABC o seu grau de implementacédo revela valores bastante reduzidos, apontando-se
como causas principais a complexidade do sistema e a relacéo custo/beneficio da sua

implementacdo ” (a este respeito veja-se, igualmente Tomas et al., 2008).

Por sua vez, Robinson (1990) considera que o ABC apresenta sérias limita¢fes devido
ao facto da informacdo necessaria sobre atividades e cost drivers ser obtida de forma
pouco rigorosa. Por outro lado, observa também que os trabalhadores consideram o
ABC como parte de um processo para justificar redundancias e que os inibe de
fornecer a informacdo adequada. Estes aspetos comportamentais e organizacionais sdo
também destacados por Major e Hopper (2005), bem como por Armstrong (2002),

como fator critico no sucesso deste método em detrimento das variaveis técnicas de
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implementacdo. Esta conclusdo é também suportada por estudos recentes que

destacam a importancia das questdes organizacionais, nomeadamente a resisténcia.

2.2.2.3. O ABC no setor da saude

O modelo empresarial e sua aplicabilidade na administracdo publica tém merecido
particular atencdo. Esta discussdo insere-se na questdo mais genérica da reforma
administrativa que tem sido amplamente discutida, quer seja na Europa Ocidental
(Cassese, 1989), no Leste da Europa ou ainda nos paises do Terceiro Mundo (Caiden,
1991; Collins e Kaul, 1995). O modelo empresarial e as suas diferentes aplica¢fes sdo
hoje discutidos em praticamente todos os paises. Modelos de avaliagdo de
desempenho, novas formas de controlo orcamental, servicos publicos direcionados
para as preferéncias dos consumidores e métodos baseados na empresarializagéo estéo

na base de alteracdes profundas nas estruturas administrativas publicas.

O setor da salde ndo € excecdo a este debate. Savas (2000) afirma que a saude
constitui uma preocupacdo crescente na maioria dos paises da Europa Ocidental em
resultado do aumento relativo dos custos no total do PIB. Por esta razdo, a maior parte
destes paises tém procurado solucdes que lhes permitam reduzir o peso da despesa do
setor social nos Orcamentos de Estado. De facto, a contencdo de custos esta na origem
da maioria das reformas no setor da satde na Europa Ocidental. As reformas sdo uma
resposta ao acelerado ritmo de crescimento das despesas no setor da satde e também
da falta de equidade no seu acesso. Essas reformas tém a particularidade de questionar
a eficiéncia dos servicos e a efetividade dos resultados (Hindle et al., 1993; OCDE,

1993).
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Sao varios os estudos que reconhecem as vantagens da implementacdo do metodo
ABC no setor da saude. Estes estudos focam principalmente a aplicabilidade e os
beneficios da utilizacdo do sistema ABC para fins de gestdo e de tomada de decisdo e

comparam 0 mesmo com 0s sistemas tradicionais de custeio.

Na realidade, os hospitais publicos tém uma grande afluéncia e sofrem pressfes para a
contencdo de custos e uso racional dos recursos. Assim, um dos caminhos a tomar
consiste na consciencializacdo para esta realidade econdmica por parte dos
profissionais da saude. A este respeito Perrin (1978, p. 153) refere: “ O melhor
caminho para encorajar a melhor utiliza¢do de recursos... e também o melhor
caminho para encorajar a consciéncia dos seus custos entre os profissionais da
saude, € envolvendo estes mais positivamente na dimensdo da gestdo do controlo
financeiro... a chave que permitira este desenvolvimento é a vontade dos clinicos de
serem envolvidos... na responsabilidade para, e no controlo do gasto/consumo de

recursos para as suas especificidades”.

Segundo Baker (1998), um sistema ABC pode oferecer informacao para a melhoria da
qualidade, da oportunidade e eficiéncia das atividades realizadas. O estudo refere,
ainda, que as organizagdes de saude aplicam o ABC, por duas razdes: (i) porgue 0s
servicos sdo diversificados e consomem de forma diferenciada 0s recursos
hospitalares, (ii) porque o método proporciona que o financiamento seja feito de uma
forma mais correta e justa quer para a entidade que financia, quer para a entidade

prestadora do servico.
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Ching (2001), através de um projeto-piloto realizado numa clinica, demonstrou que o
ABC pode constituir uma vantagem estratégica nas organizagdes do setor da saude
quando bem aplicado. Por sua vez, o trabalho efetuado por Goulart (2000) no servigo
de radiologia de uma unidade hospitalar reconheceu que o método ABC pode
proporcionar aos seus executivos a visao clara dos processos. Esta nova abordagem
revela informacdes importantes ocultadas pelos sistemas tradicionais facilitando a

eliminagdo de desperdicios.

Cardinaels et al. (2004) e Eden et al. (2006) observam que os hospitais ndo tém
adotado o sistema ABC devido a incapacidade dos seus sistemas de informacdo se
adaptarem a este sistema de custeio. Esses autores reconhecem que o sistema ABC
proporciona informagdes mais precisas e aperfeicoa a distribuicdo dos recursos, além

de melhorar o controlo das atividades desenvolvidas.

Os mesmos autores referem ainda que o0s hospitais necessitam de sistemas de
informacdo hospitalar que disponibilizem informacdes sobre custos para a gestdo e
tomada de decisdes. Nesse ambito Botelho (2006) identificou as atividades e os “Cost
Drivers” para a mensuragdo dos custos em todas as areas de uma organizagdo
hospitalar publica, contudo e embora tenha proposto um modelo, este autor ndo
contemplou o desenvolvimento de um sistema de informacao hospitalar para a gestdo

de custos.

Segundo Bittencourt (1999), a informacdo de custos e a analise de processos que 0
ABC possibilita, torna-o uma importante ferramenta para a obtencdo de indicadores de

desempenho e um instrumento relevante para os profissionais de saude. Esse sistema
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contribui para a melhoria da qualidade do atendimento, apoia o desenvolvimento de
protocolos de diagndstico e tratamento e fornece informagdes para a negocia¢do da

organizacéo junto ao mercado.

Laurila et al. (2000) aplicaram o ABC numa unidade de radiologia pediatrica do
hospital universitario de Oulu devido ao elevado peso dos custos indiretos neste
servico. A aplicagdo do ABC foi feita com sucesso tendo a informac&o dai resultante
passado a ser utilizada pelos diretores na tomada de decisdo. Os custos sdo agora mais
detalhados e precisos e 0s custos indiretos sdo alocados aos servigos de uma forma
mais correta. Esta nova informagdo permitiu aos gestores corrigirem algumas agoes
que vinham a ser mal conduzidas. Por outro lado, foi também possivel identificar as
atividades sem valor acrescentado contribuindo para a sua reducdo ou eliminagéo.

Estas duas alteragdes contribuiram decisivamente para uma melhoria dos processos.

West e West (1997) aplicaram também com bastante sucesso 0 ABC numa clinica que
fazia dois tipos de tratamentos de diélise renal. O ABC mostrou que ambos oS
tratamentos eram rentaveis, fornecendo informacdo mais precisa sobre o consumo de
recursos nos tratamentos. Este tipo de informagao revestiu-se de extrema importancia
para 0s gestores da clinica que até entdo ndo percebiam bem qual a quantidade de

recursos consumidos por cada tratamento efetuado.

O setor da saude enfrenta o desafio de se tornar mais eficiente e muitos hospitais estdo
hoje confrontados com a necessidade de melhorarem a sua performance. Os diversos
estudos referenciados anteriormente reforcam a ideia de que a abordagem ABC,

constitui um sistema de apuramento de custos e de gestdo que poderd auxiliar a
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concretizacdo deste objetivo de uma forma efetiva. A este respeito Jarvinen (2005 p.
43) refere que “ (...) um sistema de custeio proporciona uma série de solugdes para o
controlo das actividades numa organiza¢do”, dado que, segundo o autor, a
implementacdo de um sistema de custeio baseado em atividades nos hospitais permite

apurar 0s custos reais dos servigos prestados.

E expectavel que o apuramento dos custos baseado nas atividades, conjuntamente com
a andlise de processos, torne o sistema ABC uma importante ferramenta para a
elaboracdo de indicadores de desempenho e, consequentemente, um instrumento
importante para 0s gestores da saude. Este sistema podera assim contribuir para a
melhoria da qualidade do atendimento e apoiar o desenvolvimento de protocolos de
diagnostico e tratamento. Por outro lado, permite disponibilizar informacdo para que
0s hospitais possam controlar melhor os seus custos e as entidades governamentais
possam estabelecer precos mais justos para 0s servicos contratualizados com as

organizacgdes hospitalares.

A literatura tem demonstrado que o apuramento dos custos da atividade hospitalar
através da aplicagdo de um sistema de custeio ABC, torna os profissionais mais
sensiveis ao custo, interiorizando a necessidade de se usarem recursos limitados de
forma eficiente em todos os niveis da organizacdo. O simples facto de se atribuir um
valor monetario aos produtos dos hospitais e a possibilidade de os comparar permite a

utilizacdo mais eficiente dos recursos (Lehtonen, 2007).
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2.2.2.4. O ABC no setor da saude: o caso Portugués

O setor da saude tem um peso bastante importante em Portugal. A Tabela 2.1. revela
que a evolucdo da despesa total em salde tem vindo a aumentar progressivamente
desde 1970. Em 1995, o peso das despesas em saude relativamente ao PIB em
Portugal ultrapassa pela primeira vez a média europeia. Posteriormente Portugal tem
mantido essa posi¢do sendo que, segundo o Relatorio n.° 01/07 do Tribunal de Contas
(Acompanhamento da Situagdo Econdmico Financeira do SNS 2006), o peso das
despesas em saude relativamente ao PIB atingiu os 10,2% em 2006. Estas despesas
representam cerca de 2.120 dolares per capita.

Tabela 2.1: Evolucéo da despesa total da satde em Portugal

Despesas totais em satde em % do PIB 25 5.1 53 57 59 7.8 88 | 102

Despesas totais emsatde emddlares per capita (PPC) 48 155 | 276 | 397 | 638 | 1036 | 1509 | 2120

Fonte: OCDE (2008).

Ndo sera demais salientar que, conforme é referido pelo Instituto Nacional de
Estatistica na Conta Satélite da Saude 2000-2008 (p. 17), “os hospitais gerais e
especializados pertencentes ao sector publico (incluindo o conjunto dos hospitais
E.P.E.) foram responsaveis, em média, por 31,8% da despesa corrente em salde;
apesar do crescimento do peso relativo da despesa corrente dos hospitais gerais e
especializados privados no ultimo triénio em analise, a sua representatividade média
manteve-se baixa (5,2% em 2008). A despesa dos primeiros cresceu, em termos
medios, 4,1% ao ano; a despesa dos segundos aumentou 9,6% em termos médios

anuais”.
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Conforme é mencionado pelo Tribunal de Contas (2003), na base do aumento da
despesa corrente da saude encontra-se, aparentemente, o desperdicio de recursos,
tendo como pontos criticos 0s recursos humanos e as despesas com medicamentos e
bem assim a ocorréncia de exames complementares de diagndstico muitas vezes em
excesso e repetidos, sendo que também sdo verificadas ineficiéncias generalizadas

oriundas de gestBes e coordenagdes nao rigorosas ou mesmo deficientes.

Ao nivel hospitalar, a afetacdo dos recursos financeiros impde a existéncia de um
sistema de custeio que identifique o custo por atividade. A aplicagdo deste custeio
constitui-se como fundamental para utilizar em complementaridade com o0 mecanismo
de contratualizacdo, uma vez que permite determinar com maior precisdo 0s custos
reais e possiveis desvios, realizar estudos de eficiéncia (custo/qualidade) e uma

contratualizacao interna sustentada.

O Ministério da Saude implementou em 1998, no Hospital do Barreiro, um projeto de
custeio baseado em atividade (ABC), que ndo teve qualquer sequéncia. Em 2007, o
mesmo processo foi retomado em cinco hospitais piloto do SNS, tendo sido
posteriormente alargado a mais seis. Este projeto identificou inimeros beneficios e um
elevado potencial para os hospitais e entidade pagadora. Por um lado, reconheceu-se
que este sistema garante a transparéncia dos custos, permitindo o ajuste dos pregos e
consequentes beneficios orgamentais. Por outro lado, possibilita 0 benchmarking dos

custos a nivel institucional (Borges et al, 2010).

A necessidade de obtencdo de informacéo relevante na tomada de decisdo, melhoria

de eficiéncia e controlo de custos ndo é ignorado pelo setor da saide em Portugal. De
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facto, desde 2007, que os hospitais portugueses desenvolvem esforgcos no sentido de
implementar o SCAH. Para tal, o Ministério da Saude estabeleceu uma parceria com a
consultora Deloitte, com a finalidade de fornecer aos profissionais de saude
informacéo de custos da atividade hospitalar num conjunto de hospitais. Este processo
pretende constituir uma fonte de informacao a nivel nacional para suporte a formacao
dos precos. A maior dificuldade na sua implementacéo relaciona-se com a dimensao e
complexidade dos hospitais, 0 que limitou o nimero de hospitais que beneficiaram da

tentativa de implementacdo do método ABC.

Embora o apuramento de custos hospitalares através do método ABC possua inimeras
vantagens, os elevados custos de implementacdo levaram a suspensdo do projeto
(Borges et al., 2010), conforme se pode verificar pelo documento constante do anexo
2. Contudo, € importante salientar que o Hospital de S&o Jodo, no Porto, utiliza
voluntariamente o método ABC sem qualquer tipo de imposicdo por parte dos
Servicos que exercem tutela sobre o mesmo e obtém informacdo considerada

importante para a gestao hospitalar.

O apuramento de custos hospitalares através de um método alternativo é um assunto
sensivel devido a forma como os hospitais nacionais sdo presentemente financiados.
Na realidade, os hospitais estdo legalmente obrigados a usar um esquema de alocacdo
de custos pré definido pela ACSS e é com base no mesmo que o financiamento total é
calculado. Neste contexto, o novo sistema de custeio possibilita aos hospitais a
comparacgdo entre 0s custos associados a realizacdo dos atos médicos com os valores

pagos pela Tutela.
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Por outro lado, a implementacdo do método ABC tem sido encarada com alguma
relutdncia por parte do pessoal clinico, o que poderd comprometer os objetivos do
novo sistema de apuramento de custos. De facto, a literatura sugere que 0 sucesso na
implementacdo de um sistema desta natureza depende fortemente do envolvimento do
pessoal clinico no processo (e.g., Lehtonen, 2007), ja que sdo estes que decidem e
prescrevem 0s medicamentos e tratamentos. Assim, revela-se fundamental que o
pessoal clinico esteja envolvido e tenha conhecimento dos custos e das implicacbes

das suas decisoes.

Segundo Borges et al. (2010, p. 142), “Um sistema de custeio possibilita uma maior
consciencializa¢do dos custos assim como uma crescente no¢ao de que 0S recursos
financeiros sdo limitados, sendo por isso essencial em qualquer sistema de salde que
pretenda um maior controlo da despesa”; a isto acrescentam os autores: “o facto de,
no actual modelo de financiamento hospitalar, os custos servirem de base ao calculo
dos pregcos a contratualizar com as instituicdes hospitalares”, (...) tornam
“...determinante um apuramento dos custos mais proximos da sua realidade” (p.

142).

De referir, que os modelos de financiamento dos hospitais nos paises da Unido
Europeia tém vindo a sofrer alteracBes significativas, assistindo-se a uma clara
mudanca de sistemas de financiamento retrospetivo para o estabelecimento de
orgamentos prospetivos. Assim, verifica-se uma transicdo de modelos baseados no
reembolso de custos histéricos para modelos baseados em valores prospetivos, alguns

deles acompanhados por um processo de contratualizagdo mais ou menos explicito.
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Esta é a situacdo de Portugal, cuja componente formalmente prospetiva é definida

pelos GDHs.

O financiamento dos hospitais nacionais através da contratualizacdo é bastante sensivel
e carece de um sistema de custeio ajustado tal como sublinhado por Borges et al.
(ibid). Estes autores referem que “a afectacdo dos recursos financeiros as instituicoes
hospitalares através da contratagdo de precos calculados com base nos custos
apurados pelas instituicdes hospitalares, necessita de um sistema de custeio sélido,
que identifique claramente o custo da actividade hospitalar ” (p. 143). Borges et al.
referem, ainda, que “sete anos de contratualizacdo entre a entidade pagadora e 0s
hospitais do SNS tém demonstrado a necessidade dos hospitais encetarem o processo
de negociagdo com um conhecimento realista e sustentado dos custos incorridos e

conseguindo identificar as varias componentes dos custos da sua actividade ” (p. 143).

A obtencdo de custos unitarios por doente abre um campo de investigacdo e fornece
um conjunto de informacdo capaz de auxiliar a tomada de decisdo ao nivel da gestdo
de organizacOes de salde no nosso pais. Assim, as vantagens associadas ao método
ABC sdo particularmente importantes no setor da satde. Esta situacdo justifica-se pelo
facto deste método potenciar o calculo do custo por doente saido dos hospitais
portugueses de forma mais proxima da realidade. A melhoria nos procedimentos
associados ao apuramento de custos tornard o processo de financiamento e gestdo dos

hospitais publicos mais equitativa.

Contudo, para a obtengdo desses custos unitarios por doente o Estado portugués teve

necessidade de na década de 80 do século XX, a exemplo dos Estados Unidos, de
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encontrar um sistema de classificacdo dos doentes internados com a finalidade de

reduzir os custos hospitalares. Nesta senda surgiram os GDHs".

De facto, o desenvolvimento de um projeto de controlo de custos hospitalares em
Portugal, nasceu de protocolo celebrado entre o Ministro da Saude Portugués e a
Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos EUA, tendo esta, ao abrigo de tal
documento, introduzido os GDHs em Portugal, mais concretamente no ano de 1989
(fase de transicdo), sendo que a sua operacionalizacdo foi conseguida em 1990. O
principal objetivo do projeto era reduzir os custos hospitalares e aumentar a
produtividade com base em modelos de controlo de custos que tinham sido
desenvolvidos e testados nos E.U.A. Um dos elementos chave desta estrutura foi o
conceito inteiramente operacionalizado dos GDHSs desenvolvido pela Universidade de
Yale. A decisdo de escolha dos GDHSs seguiu-se a uma conferéncia na Universidade
de Brandeis, em Setembro de 1984, conforme ideia apresentada pelos investigadores

do maior sistema de classificacdo de doentes (Thorpe, 1987).

Este sistema foi originalmente criado com o objetivo de facilitar a gestdo hospitalar,
fornecendo um sistema de classificacdo de doentes que permitisse medir e avaliar a
performance de cada hospital. Pode-se definir os GDH como “ um sistema de
classificacdo de doentes internados em hospitais de agudos, em grupos clinicamente

coerentes e homogeneos do ponto de vista do consumo de recursos, construidos a

® Os GDH correspondem a um sistema de classificacéo dos doentes internados em hospitais de agudos em grupos clinicamente
coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos, agrupando os doentes utilizando as seguintes variaveis:
Diagnéstico principal, diagnésticos secundarios, procedimentos efetuados, idade, sexo, destino apds alta (transferido, saido contra

parecer médico, falecido) e peso a nascenca.
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partir das caracteristicas diagnésticas e dos perfis terapéuticos dos doentes, que

explicam o seu consumo de recursos no hospital” (Bentes et al., 1996, p.33).

Nos finais de 1984, a Universidade de Yale apresentou uma proposta para prestar
assisténcia técnica no desenvolvimento dos GDHs nos hospitais portugueses (Urbano
et al., 1993). Apesar da importancia desta nova forma de financiamento e do tempo
decorrido desde o inicio do processo de implementacdo dos GDHs, é de destacar a

falta de estudos publicados em Portugal acerca destas matérias (Lima, 2000).

A formula (1) béasica utilizada para o calculo do montante atribuido relativamente ao

internamento esta descrita em Bentes et al. (1996):

Ih = (Nh x ICMh x PBh) x (XIh x d) (1)
Sendo que:
Ih = financiamento do internamento do hospital h;
Nh = namero estimado de doentes equivalentes do hospital h;

ICMh = indice de case-mix do hospital h;

PBh = preco base do hospital h;

Xlh

ndmero total de dias de internamento do hospital, para além dos limites
maximos (a partir dos quais os dias de internamento ndo sdo convertiveis em doentes
equivalentes);

d = diaria hoteleira.
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Na génese inicial dos GDHs todos os possiveis diagndsticos principais foram

divididos em Grandes Categorias Diagnosticas (GCD) conforme se esquematiza na

Tabela 2.2.

Tabela 2.2: Descrigao das grandes categorias de diagnosticos

Tabela Nacional dos Grupos de Diagndstico Homogéneo

GDH Designagdo
GCD 0  |Pré-grandes categorias diagndsticas
GCD 1  |Doengas e perturbagdes do sistema nervoso
GCD 2 |Doengas e perturbagdes do olho
GCD 3 |Doengas e perturbagdes do ouvido, nariz, boca e garganta
GCD 4  |Doengas e perturbagdes do aparelho respiratorio
GCD 5 |Doengas e perturbagdes do aparelho circulatorio
GCD 6  |Doengas e perturbagdes do aparelho digestivo
GCD 7  |Doengas e perturhagdes do sistema hapatobiliar e pancreas
GCD 8  |Doengas e perturbagdes do sistema musculo-esquelético e tecido conjuntivo
GCD 9  |Doengas e perturbagdes da pele, tecido celular subcutaneo e mama
GCD 10 |Doengas e perturbagdes enddcrinas nutricionais e metaholicas
GCD 11  |Doengas e perturbagdes do rim e do aparelho urindrio
GCD 12 |Doengas e perturbagdes do aparelho genital masculino
GCD 13 |Doengas e perturbagdes do aparelho genital feminino
GCD 14 |Gravidez, parto e puerpério
GCD 15 |Recém-nascidos e lactentes com afeccdes do periodo perinatal
GCD 16 |Doengas e perturbagGes do sangue/drgdos hematopoitéticos e doengas imunoldgicas
GCD 17  |Doengas e perturbagdes mieloproliferativios e mal diferenciadas
GCD 18  |Doengas infecciosas e parasitarias (sistemas ou localizagdo ndo especifica)
GCD 19 |Doengas e perturbagdes mentais
GCD 20  |Uso de alcool/droga e perturbagdes mentais organicas induzidas por dlcool ou droga
GCD 21  |Traumatismos, intoxicagOes e efeitos toxicos de drogas
GCD 22 |Queimaduras
GCD 23 |Factores com influéncia no estado de salde e outros contactos com os servigos de saude
GCD 24 |infecces pelo virus da imunodeficiéncia humana
GCD 25  |Traumatismos multiplos significativos

Grupos com procedimentos no bloco operatdrio ndo relacionados com o diagndstico principal
Grupos de erro

Fonte: Adaptado da Portaria n® 567/2006, de 12 de Julho de 2006.
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CAPITULO I11 — Metodologia e Métodos de Investigagdo

Este capitulo identifica o Estudo de Caso como o método de investigacdo utilizado
durante o processo de pesquisa. A adocdo deste método de investigacao é justificada
ao longo deste capitulo, o qual explica os varios passos associados ao estudo de caso
desenvolvido nesta dissertacdo: desenvolvimento do projeto de pesquisa, preparacdo
para a recolha de dados, recolha da evidéncia, avaliacdo da evidéncia obtida,

identificacéo e explicacdo dos padrdes e redacdo da dissertacao.

O presente trabalho empirico estuda a implementacdo do método Activity-based
Costing no Servigo de Ortopedia do Hospital de Faro, sendo desenvolvido no contexto
especifico dos destinatarios internos de informacdo contabilistica num hospital
publico. A investigacdo em Contabilidade é hoje efetuada com recurso a diversos
métodos de investigacdo e metodologias. Segundo Yin (2009) os métodos de
investigacdo em Ciéncias Sociais (onde a Contabilidade e o Controlo de Gestéo se

enguadram) podem ser as seguintes:

« Aexperimental;

 Inquéritos ou questionarios;

« A historica;

« Aanalise de informacdo de arquivos (Documental);

» O estudo de caso.

Cada um destes métodos de investigacdo deve ser adotado consoante o tipo de

questdes formuladas, o controlo que o investigador tem sobre o fendmeno em estudo
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e, ainda, se os fendmenos sdo de natureza histérica ou contemporéanea (Yin, 2009).
Esta dissertacdo baseia 0 seu trabalho empirico no estudo de caso, devido ao fato de
ser 0 método de investigacdo mais apropriado face aos objetivos pretendidos com este
estudo e as questdes de investigacdo formuladas. O estudo de caso é uma investigacdo
empirica que investiga um fendmeno contemporédneo no @mbito do seu contexto real
(Yin, 2009; Ryan et al., 2002; Scapens 1990, 2004). Este método é assim adequado
para estudar as perce¢des, expectativas e sugestdes de profissionais da salde acerca da
informacéo contabilistica produzida dentro de um hospital publico. Além disso, como
referido em Benbasat et al. (1987) e em Yin (2009), os estudos de caso permitem
entender o porqué e o como, ou entender a natureza e a complexidade dos processos
que estdo a acontecer. Esta estratégia de investigacdo € particularmente apropriada
quando o investigador pretende obter uma riqueza de detalhes sobre o assunto

pesquisado, no contexto em que este se encontra inserido (Yin, 2009).

O principal argumento dos criticos do estudo de caso é o de ndo possibilitar
generalizacbes de natureza estatistica (Ryan et al., 2002; Scapens, 1990). Como
resposta a esta critica, Yin (2009) salienta que o que se procura generalizar sdo
proposicOes tedricas (modelos) e ndo proposi¢Oes sobre populagbes. Por outras
palavras, 0 estudo de caso embora ndo permita generalizacdes estatisticas permite
obter generaliza¢cBes de natureza tedrica ou analitica (Ryan et al., 2002; Scapens,
1990; Vieira et al., 2008). Por outro lado, Ryan et al. (2002) sublinha que o estudo de

caso é utilizado com maior frequéncia em trabalhos exploratorios e explanatorios.

O estudo de caso permite também minimizar uma das criticas mais importantes ao

nivel da investigacdo tedrica em Contabilidade de Gestdo. De facto, os defensores
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desta estratégia defendem que existe uma lacuna entre a teoria e a pratica que muitas
vezes compromete a implementagdo das solucdes apresentadas (Scapens, 1990; Ryan
et al., 2002). Tal como refere Ryan et al. (2002) a esséncia da contabilidade na pratica

é melhor compreendida com a utilizacdo de estudos de caso.

O método de estudo de caso utilizado nesta dissertagdo segue Ryan et al., (2002) e
Scapens (2004). Estes autores sublinham que existem seis passos que devem ser

seguidos na conducdo de um estudo de caso:

1 — Desenvolvimento do projeto de pesquisa;
2 — Preparacéo para a recolha de dados;

3 —Recolha da evidéncia;

4 — Avaliacédo da evidéncia obtida;

5 — ldentificacdo e explicacdo dos padrdes;

6 - Redacéo da dissertacéo.

Este trabalho de investigacdo seguiu as etapas preconizadas por estes autores, ainda
que, nem sempre tenham sido seguidas sequencialmente, mas de forma interativa.

Estes passos sdo resumidos nas sec¢des seguintes deste capitulo.

3.1. Desenvolvimento do projeto de pesquisa

O projeto de pesquisa teve como fontes de motivacdo a afinidade profissional do
investigador com o tratamento contabilistico realizado no Hospital de Faro, assim

como a frequéncia da unidade curricular de Contabilidade de Gestdo ministrada no
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ambito do Mestrado em Contabilidade da Faculdade de Economia da Universidade do
Algarve. A escolha da especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro deve-se ao
facto de viabilizar a compreensdo do fendmeno em estudo para uma realidade limitada
dentro da instituicdo do Hospital de Faro. Por outro lado, o interesse e a predisposi¢do
em auxiliar o processo de investigacdo manifestada pelos profissionais de saude da
especialidade de Ortopedia facilitaram a decisdo de centrar o objeto de estudo nesta

especialidade.

O desenvolvimento do projeto de pesquisa iniciou-se através de uma revisao da
bibliografia, em que foram selecionados diversos artigos cientificos relacionados com
a aplicacdo do método ABC com particular interesse no setor da satde. A analise dos
artigos cientificos foi complementada com a leitura e analise de alguma literatura
técnica acerca do mesmo método. Esta etapa permitiu definir varios aspetos
importantes que foram decisivos para clarificar as questdes relevantes para este
trabalho. Foram, igualmente, nesta etapa definidos os objetivos e formuladas as
questdes de investigacdo, bem como a forma de obter evidéncia que permitisse

responder as questdes colocadas.

3.2. Preparacédo para a recolha de dados

Esta segunda etapa de preparacdo e recolha de dados envolveu numa fase inicial a
auscultacdo de varios responsaveis do Hospital de Faro, no sentido de aferir a
viabilidade do projeto de pesquisa. Apds esta etapa inicial, foram solicitadas varias
autorizacdes informais e formais (anexo 1) com vista a possibilitar 0 acesso a

informacéo relevante para o sucesso da investigacdo em curso. Foram, igualmente,
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desenvolvidos diversos contactos no sentido de se realizarem entrevistas com 0S

membros do Hospital de Faro envolvidos na implementacdo do método ABC.

3.3. Recolha da evidéncia

A recolha de evidéncia foi desenvolvida com base em entrevistas semi-estruturadas, as
quais se encontram listadas na Tabela 3.1. Estas entrevistas foram complementadas
com a exaustiva recolha documental efetuada através de grande quantidade de
listagens. O volume de informagao e listagens utilizadas para o efeito sdo justificados
pela analise individual a cada um dos 50 GDHSs existentes na especialidade de
Ortopedia. A informacdo usada para cada um destes 50 GDHSs resulta da analise de
varias fontes de informacdo documental retiradas do sistema contabilistico do Hospital
de Faro, nomeadamente dos programas SIDC e SCAH. Estes programas revelaram-se
essenciais para o estudo dos procedimentos na especialidade de Ortopedia.

Para além de tal evidéncia, foram ainda consultados os Relatérios de Gestdo e
Prestacdo de Contas do Hospital de Faro referentes a 2007 e 2010, o sitio da OCDE e
o Relatorio desta mesma Organiza¢do intitulado “Health Systems, The Socio-
Economic Environment Statistical References”, diversos Relatorios do Tribunal de
Contas datados dos anos de 1999, 2003, 2006 e 2007 sobre a tematica da investigacdo
e outros Relatorios do Ministério da Satde de 2004, 2006 e 2007.

Tabela 3.1: Entrevistas realizadas

. Hora Tipo
Funcéo Dia oo Fnal Tempo Total Entrevista Gravagao
Director Financeiro (HFaro) 20-07-2011f 10:00 12:00 120 min Presencial |Sem Gravagéao
Director Servigo Ortopedia (HFaro) 15-12-2011 8:00 10:00 120 min Presencial |Sem Gravagéao
Médico Reformado Ortopedista (HFaro) 04-10-2011] 10:00 13:00 180 min Presencial |Sem Gravagéao
Técnica Superior de Contabilidade de Gestdo (HFaro) 07-09-2011 13:00 17:00 240 min Presencial [Sem Gravacéo
Técnica Superior Responsavel pela Auditora Interna (HFaro) | 28-07-2011 18:00 19:00 60 min Presencial [Sem Gravacéo
Técnica Superior Responsavel pela Auditora Interna (HFaro) | 22-09-2011 18:00 19:00 60 min Presencial [Sem Gravacéo
Técnica Superior Responsavel pela Auditora Interna (HFaro) |21-10-2011 18:00 19:00 60 min Presencial [Sem Gravacao
Técnica Superior Responsavel pela Auditora Interna (HFaro) |16-12-2011 18:00 19:00 60 min Presencial [Sem Gravacéo
Vogal Executivo do Conselho de Administragdo (HFaro) 21-12-2011| 13:00 15:00 120 min Presencial |Sem Gravagéao
Total 17:00 h

Fonte: Elaborag&o prépria.
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Procurou-se na condugdo do estudo de caso seguir uma abordagem flexivel devido ao
facto do objeto deste estudo constituir um novo terreno de pesquisa (Moreira, 1994).
Esta abordagem flexivel resulta na complementaridade entre a informacdo documental
retirada do sistema contabilistico e das entrevistas desenvolvidas ao longo do trabalho,
assim como da observacdo direta. Tal permitiu ao investigador a triangulacdo de
evidéncia, a qual é recomendada por Yin (2009) e Ryan et al. (2002). E importante
sublinhar que as entrevistas foram semi-estruturadas e conduzidas, na sua maioria,
com perguntas abertas, no sentido de possibilitar o entendimento mais completo da

realidade em estudo.

Yin (2009) considera as entrevistas como uma das mais importantes fontes do estudo
de caso. A flexibilidade inerente a esta técnica possibilita a repeticdo de questdes ou
formulacdo das mesmas de forma distinta garantindo a sua compreensdo. Esta técnica
permite ainda formular outras perguntas com o objetivo de esclarecer o significado de
uma resposta, de desafiar o relato do entrevistado para apurar a consisténcia das suas
respostas e, ainda, de criar uma atmosfera que permita ao respondente expressar

opiniBes que, habitualmente, sdo desaprovadas (Selltiz et al., 1986).

A conducéo de entrevistas semi-estruturadas recomenda a gravacao das mesmas para
posterior identificacdo e explicagdo dos padrdes obtidos (Moreira, 1994). No entanto,
optou-se por ndo gravar as referidas entrevistas devido aos potenciais
constrangimentos causados ao entrevistado no decorrer da entrevista. De facto, existe
uma conotacdo negativa associada a este procedimento e € comum encontrar

entrevistados que limitam substancialmente as suas respostas neste contexto e tendem
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a ser muito mais formais. Todos estes constrangimentos dificultam a recolha de dados

e condicionam a explicacdo do fenémeno analisado.

Antes do inicio da realizacdo das entrevistas, foi explicado a finalidade do estudo e a
importancia do entrevistado para a sua concretizacdo. Foi bem explicito a
confidencialidade das entrevistas e do estudo de caso, de forma a deixar 0s

entrevistados a vontade.

3.4. Avaliagéo da evidéncia obtida

A avaliacdo da evidéncia que foi recolhida teve por base os trés principios enunciados

por Yin (2009), que asseguram a validade e a fiabilidade dos dados (Yin, 2009):

1. O uso de fontes maltiplas de evidéncia;
2. A criacdo de uma base de dados do estudo de caso;

3. A manutencdo de uma cadeia de evidéncia.

A avaliacdo da evidéncia foi realizada entre Junho e Agosto de 2011. Neste periodo,
foram avaliados os dados recolhidos através da obtencdo de evidéncia recorrendo a
diversas fontes, nomeadamente: entrevistas realizadas, dados recolhidos em
documentos internos (Relatorios e DemonstracGes Financeiras) e dados registados
através de observacdo direta. A informacdo recolhida através das diversas fontes
enunciadas foi posteriormente resumida em bases de dados quantitativas no que diz

respeito aos custos envolvidos no objeto de estudo, e bases de dados qualitativas com
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a transcricdo das principais conclusdes resultantes das fontes de evidéncia

relacionadas com as entrevistas, relatorios internos e observacéo direta.

Patton (2002) aponta a importancia de sistematicamente se cruzar, validar e triangular
a evidéncia obtida, através de diferentes formas de recolha e tipos de evidéncia. Este
estudo de caso gerou uma enorme quantidade e variedade de dados conforme
sublinhado por Yin (2009). Assim, a evidéncia recolhida foi triangulada de forma a

garantir a qualidade da mesma (Patton, 2002).

3.5. Identificacéo e explicacdo dos padroes

Este passo tem sido identificado pelos investigadores como sendo o mais dificil e
desafiador na conducdo de um estudo de caso (Miles e Huberman, 1994). Esta etapa
foi iniciada através da transcricdo das entrevistas, cujos dados obtidos ndo foram
gravados, mas sim manuscritos em formato papel. O investigador optou por realizar a
transcricdo logo apos a conclusdo da entrevista no sentido de apontar os aspetos mais
importantes. Este procedimento permitiu igualmente uma melhor preparacdo para as
entrevistas a realizar posteriormente. Apés a transcricdo de todas as entrevistas, bem
como de todos os documentos internos obtidos e de todas as observagdes diretas
efetuadas, foram identificados os principais padrdes e temas. Foi também efetuada a
triangulacdo da evidéncia de forma a garantir a sua qualidade e fiabilidade. Os padrées
identificados no trabalho de campo foram confrontados com a literatura analisada e

originaram as conclusdes deste estudo.
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3.6. Redacéo da dissertacéo

Na ultima etapa foi redigida a dissertacdo. Esta etapa foi levada a cabo a medida que o
investigador foi conduzindo as varias fases do estudo. A versdo final da dissertacao
resultou da revisdo do texto que foi sendo construido ao longo dos passos

anteriormente identificados.
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CAPITULO IV - Enquadramento e Caracteriza¢ao do Hospital de

Faro

Este capitulo fornece a informacdo necessaria ao enquadramento dos servigos
hospitalares em Portugal e dos desafios apresentados ao nivel da gestdo. E também
efetuado um enquadramento do Hospital de Faro ao nivel estratégico e financeiro no
sentido de clarificar o contexto em que esta dissertacdo se insere. E ainda

caracterizada a especialidade da Ortopedia objeto de estudo.

4.1. Os servicos hospitalares em Portugal

A Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu Artigo 82.°, n.°l, consagra a
coexisténcia de trés setores de propriedade dos meios de producdo: O Setor Publico, o

Setor Privado e o Setor Cooperativo e Social.

O Setor Publico divide-se em Setor Publico Administrativo (Estado em sentido lato) e
Setor Empresarial do Estado (Empresas Publicas). O Setor Empresarial do Estado é
constituido por instituicbes ou organismos que tém como objetivo produzir bens e
servigos. Tém plena autonomia financeira, estdo regulados pelo direito privado e tém

fins lucrativos, apesar de estarem sempre sujeitos a critérios de interesse social.

ApoGs publicagdo da Lei n.° 27/02, de 8 de Novembro, que alterou a anterior Lei de
Bases da Saude, o XV Governo, em Dezembro de 2002, introduziu importantes
alteragcdes no funcionamento dos hospitais portugueses. Dos 34 hospitais do Servico

Nacional de Saude (SNS), 31 foram transformados em Sociedades Andnimas (SA) de
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capitais exclusivamente publicos. Este projeto de empresarializacdo substituiu a
formula do instituto publico pela da empresa publica, adotando um regime de direito
privado para a gestdo do hospital. Assim, é introduzido um novo tipo de
financiamento em que o Estado passa a pagador de servi¢os em lugar de financiador
de gastos e com uma maior responsabilizacdo da gestdo pelos resultados (Simoes,
2004). A data da sua constitui¢do, os hospitais empresa, eram responsaveis por quase
metade da atividade hospitalar publica, empregando quase metade dos profissionais
médicos e de enfermagem e dispondo de aproximadamente metade da capacidade

instalada em camas na rede publica (Ministério da Salude, 2004).

Ap6s mudancga de Governo em Portugal, o Conselho de Ministros, em 7 de Dezembro
de 2005, transformou todos os hospitais SA em Entidades Pdblicas Empresariais
(EPEs). Contudo, os pressupostos da empresarializacdo ndo se alteraram e 0 novo
estatuto juridico ndo provocou mudangas de maior nas areas relevantes para a gestao
operacional. Manteve-se assim a forma de constitui¢do, a titularidade do capital, o
regime juridico, o estatuto dos titulares dos cargos de gestdo, o regime de contratacdo,
o controlo financeiro, o regime de pessoal e o regime tributario (Ministério da Saude,

2006).

A empresarializacdo do setor fica ligada a um novo paradigma no apuramento dos
custos hospitalares através da tentativa de atualizar os sistemas tradicionais as novas
praticas de gestdo. De facto, a Contabilidade de Gestdo tem destacado o0 método ABC
e 0 Balanced Scorecard como ferramentas incontornaveis no apuramento de custos e

elaboracdo de indicadores de gestdo, respetivamente. Este novo paradigma na
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literatura anglo-saxonica marca a perda de importancia de métodos franceses como as

SeccBes Homogéneas ou 0 Tableau de Bord.

O ABC tem sido apresentado em diversos estudos como um sistema capaz de
determinar eficientemente os custos das atividades hospitalares. Este método atribui
particular importancia a determinagdo do custo das atividades hospitalares e sua
relacdo com os recursos e objetos de custeio, através da identificacdo de Cost Drivers
de recursos e Cost Drivers de atividades. Ross (2004) sugere que o ABC pode
aproximar as decisdes médicas das decisdes financeiras para a melhoria do
desempenho, promovendo melhores cuidados de saide com um uso mais eficiente dos
recursos. Outros autores sugerem a utilizacdo de sofisticados modelos econométricos
para alocar os elevados custos da mao-de-obra médica aos servigos clinicos

envolvidos (Peden e Baker, 2002).

O Tribunal de Contas (2006), em auditoria aos hospitais publicos no periodo 2001-
2004, enfatiza algumas limitagdes na normalizacgdo da CGHP® ou na sua

implementacéo:

« Hospitais sem Contabilidade Analitica ou com procedimentos muito dispares em

relagdo a centros de custos e critérios de imputagéo;

« Deficiéncias detetadas na informacdo analitica historica, o que implica a
necessidade de recolha direta de informacdo em cada hospital para o estudo de

informacéo analitica de gestao;

« Informacdo econdmico-financeira agregada, mas ndo consolidada.

® CGHP — Contabilidade de Gestdo Hospitalar Piblica
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O relatorio de auditoria refere mesmo que “0 actual sistema de Contabilidade
analitica encontra-se ultrapassado, ndo permitindo, por exemplo, uma analise de
custeio baseado na actividade” (Tribunal de Contas, 2006, p. 33). E recomendada
ainda a gestdo financeira ministerial “a modernizagdo do sistema de Contabilidade
analitica implementada nos hospitais, EPE e SPA, de modo a permitir uma analise de

custeio baseado na actividade” (ibid, p.44).

4.2. O Hospital de Faro

Esta seccdo caracteriza sumariamente a organizacao que serve de base de estudo nesta
dissertacdo: o Hospital de Faro. A descricdo que se faz permitira uma melhor

compreensdo do contexto em que esta investigacdo foi desenvolvida.

Situado numa zona central da cidade de Faro, construido para substituir o antigo
Hospital da Santa Casa da Misericérdia, o Hospital de Faro iniciou a sua atividade a 4
de Dezembro de 1979, apos publicacdo do seu quadro orgénico de pessoal. Ao longo
dos anos, muitas foram as adaptacdes de estrutura e de organizacdo que sofreu. Essas
mudancas alteraram a sua capacidade de resposta assistencial, com acréscimo
significativo dos niveis de complexidade, diferenciacdo técnica e de especializacdo
dos servigos. Esta evolucdo ditou a sua requalificagdo em Janeiro de 2008 como
Hospital Central. Em Agosto do mesmo ano (Decreto-Lei n°® 180/08, de 26 de

Agosto), foi constituido como Entidade Piblica Empresarial.” O Hospital de Faro

" Atualmente, aguarda-se a construgdo do Novo Hospital Central do Algarve, com vista & substituicdo do atual Hospital de Faro.
Contudo, face ao atual contexto de crise econdmica, ndo se perspetiva que os respetivos trabalhos estejam concluidos em meados
de 2014, conforme previsto inicialmente, ou que a obra tenha inicio no futuro préximo.
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propde-se responder em tempo oportuno e a custos socialmente comportaveis a

crescente exigéncia associada a acessibilidade e a qualidade dos servigos prestados.

No que diz respeito a assisténcia, o Hospital de Faro dispGe de diversos servicos:

» Uma Urgéncia Polivalente que engloba a Urgéncia Geral, a Urgéncia de Ginecologia
e Obstetricia e a Urgéncia Pediatrica;

« Internamento organizado por especialidades clinicas, em conformidade com as
normas definidas pelas Redes de Referenciacdo Hospitalar. Dispde, ainda, de
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, de Cuidados Intermedios e
Intensivos Polivalentes e de Cuidados Intensivos Coronarios. No &mbito do
tratamento das doencas cardiovasculares, o Hospital de Faro encontra-se apetrechado
com uma moderna Unidade de Hemodindmica e uma Unidade de Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC);

* Consultas Externas e Unidade de Cirurgia de Ambulatério as quais estdo localizadas

num edificio separado, em cujo topo se situa o heliporto, a funcionar desde 2004.

No inicio do ano de 2007, através da celebracdo de Acordo com a Administracdo
Regional de Saude do Algarve (ARS Algarve, I.P.), o Hospital de Faro assumiu, no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a gestdo de uma
Unidade de Convalescenca, no Centro de Saude de Loulé. Em meados do ano 2008,
foi inaugurada a Unidade de Cirurgia de Ambulatério composta por duas salas
operatorias, uma sala de preparacdo do doente e duas salas de recobro, entre outras.

Esta Unidade visa aumentar a capacidade de resposta no dominio da cirurgia e
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reducdo das listas de espera, aumentando a comodidade dos doentes, cuja admisséo e

alta sdo efetuadas no mesmo dia.

O Hospital de Faro é o hospital de referéncia para cerca de 434 mil habitantes na
regido do Algarve, namero que triplica na época alta do turismo. O Hospital de Faro
tem como atividade média diaria: 8 partos, 38 cirurgias, 115 sessdes de hospital de

dia, 406 urgéncias, 841 consultas € 5.284 MCDTs, contando com 55 doentes saidos.

4.2.1. Missdo e valores

O Hospital de Faro apresenta uma visdo e missdo clara. Através da consulta do
Relatério de Gestdo e Prestacdo de Contas 2010 do Hospital de Faro € possivel
identificar estas duas varidveis estratégicas. Em termos de visdo “O Hospital de Faro
quer ser um hospital de qualidade excelente, em permanente aperfeicoamento
profissional e técnico, capaz de lograr um alto grau de satisfacédo dos agentes sociais,
dos profissionais que nele trabalham e, especialmente, dos seus utentes” (p. 111). A
missdo também esta definida no mesmo documento que explicita que “O Hospital de
Faro é um hospital publico, com caracteristicas de hospital central, cuja finalidade é
elevar a qualidade dos cuidados de saude prestados a populacéo, e satisfazer as
necessidades e expectativas dos seus utentes mediante a prestacdo de servigos de
saude especializados. Para isso, assume como vectores principais de actuagdo o

desenvolvimento da melhoria continua nos seguintes dominios:

* A motivagdo e o desenvolvimento profissional das pessoas que trabalham no
Hospital;
* A eficiéncia e o equilibrio financeiro da gestdo,
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* A contribui¢do para a melhoria do Sistema Nacional de Saude, pela cooperacao e

coordenacdo com outras organizagdes deste sistema ” (p. 11).

O Relatério de Gestdo e Prestacdo de Contas 2010 do Hospital de Faro apresenta
também os valores em que assenta a actividade desta instituicdo hospitalar. Em
particular, o Hospital de Faro e os seus colaboradores desenvolvem a sua atividade no
respeito pelo valor fundamental que é o trabalho em prol dos utentes. O doente/utente
é o protagonista essencial dos cuidados assistenciais prestados, constituindo o centro
de toda a atencdo dos profissionais de satde da instituicdo. Tendo em conta que o
tempo do pessoal e 0s recursos sdo escassos, a qualidade de servigco € um valor
presente na gestdo eficiente de recursos limitados. Esta qualidade visa melhorar os
tempos de espera e a satisfacdo dos utentes, favorecer a competéncia e a motivacgao do

pessoal, assim como garantir a seguranca e a eficacia do tratamento.

4.2.2. Estrutura organica

A Figura n.° 4.1 apresenta a estrutura orgénica a data de 31/12/2010. A estrutura
publicada no Relatério de Gestdo e Prestacdo de Contas de 2010, revela que o
Hospital de Faro é estruturalmente constituido por 9 salas operatdrias, 37 servigos de
cuidados de saude, 46 camas de cuidados intensivos, 70 gabinetes de consulta externa
e 514 camas de internamento. O hospital conta com 2.350 profissionais: 794
enfermeiros, 597 assistentes operacionais, 385 médicos, 269 assistentes técnicos, 168

técnicos de diagnostico e terapéutica e 137 nos restantes grupos profissionais.
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Figura 4.1: Estrutura organica do Hospital de Faro

Estrutura orgdnica

Conselho de Administragdo (C.A.) -

Orgdos de
Apoio Técnico

Comissdo de Controlo
de Infeccao

Comissdo de Coordena-
c¢do Oncolagica

Comissdo de Etica

Comissdo de Farmacia e
Terapéutica

Comissao de Feridas
Comissdo Técnica de
Certificacdo da IVG

Equipa de Gestdo de
Altas

Fonte: Relatdrio de Gestdo e Prestagdo de Contas 2010 do Hospital de Faro, p. 16.
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Cirurgia Ambulatdria
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Esterilizagdo
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Imagiologia
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Cuidados

Anestesiologia
Cardiologia
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Cirurgia Plastica
Dermatologia
Doengas Infecciosas
Estomatologia
Gastrenterologia
Ginecologia e Obstetricia
Medicina Fisica e
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Medicina I
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Oncologia
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Intensivos Polivalente
Unidade de Cuidados
Necnatais e Pediatircos

Urologia

Servico de Gestdo de
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O Conselho de Administracdo a data de 31/12/11 € constituido por cinco elementos: o

Presidente, dois VVogais Executivos e dois Vogais ndo Executivos.
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4.2.3. Enquadramento Financeiro

A Tabela 4.1 resume a evolucgéo dos resultados do Hospital de Faro entre 2008 e 2010.
Os dados revelam que o Hospital de Faro encerrou o exercicio de 2010 com um
resultado operacional negativo de 14.680.390,97€. Este valor € substancialmente mais
favoravel que o verificado em 2008 e 2009, refletindo a politica de contencdo de
custos, que foi intensificada no exercicio de 2009 e o aumento das receitas. No
entanto, o resultado liquido do exercicio de 2010 é negativo em mais de 18 milhdes de
euros.

Tabela 4.1: Evolucéo dos resultados de 2008 a 2010 do Hospital de Faro

. Resultados .! 2008 ! A ! 2009 ! A ! 2010 !

-30.303.567,74 €] | 38,76% | | -18.558.470,58 €ff | 20,909 -14.680.390,97 €

137.740,32 €]l || -668,39% -782.896,01 €]f [ -16,029% -908.324,37 €

Resultados Operacionais:

Resultados Financeiros:

-30.165.827,42 € 35,88% -19.341.366,59 € 19,40% -15.588.715,34 €
Resultados Correntes:

-29.982.256,26 €[ | 47,86% | [|-15.633.263,45 €]f | -16,57% | |[-18.224.072,75 €|
Resultados Antes de Impostos:

L L. -29.983.476,74 €[ | 47,85% | [|-15.636.204,83 €]f [ -16,58% | |[-18.229.316,68 €|
Resultado Liquido do Exercicio:

Fonte: Relatdrio de Gestdo e Prestagdo de Contas 2010 do Hospital de Faro, p. 93.

No que respeita a estrutura de custos, a Tabela 4.2 mostra que 0s custos operacionais
em 2010 ascenderam a 143.864.960,06€. Este valor é superior ao verificado em 2009,
ano em que atingiram os 140.681.642,59€. N&o obstante a constante preocupagdo do
Conselho Administracdo em controlar custos, este aumento de 2,24% ¢ justificado em
face das dindmicas da procura as quais ndo sao controlaveis pelo Hospital. No entanto,
¢ importante sublinhar que este aumento representa um abrandamento claro da

tendéncia de crescimento destes custos nos ultimos 10 anos.
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Tabela 4.2: Comparativo dos custos do Hospital de Faro

. Designagio !! 2008 ! || A || ! 2009 !" A ||! 2010 I

| Custo das Merc. Vendidas e das Mat. Consumidas || 38.545.043,56 €||  7.52%|| 41.445.192,36 €¢]|  2,56%|| 42.508.179,98 €|

|_Fornecimentos e Servigos Externos || 25.861.658,41 €|| _10,38%|| 27.993.478,93 €|| _ 5,07%|| 29.413.105,67 €|
Subcontratos 8.731.559,25 € 18,35% 10.333.602,29 € 16,82% 12.072.139,08 €
Electricidade 599.236,64 € 16,20% 696.329,06 € 1,919% 709.838,97 €
Combustiveis 13.949,19 € 2,22% 14.258,97 € 983,97% 154.563,58 €
Agua 349.264,78 € 2,59% 358.294,11 € 16,54% 417.549,76 €
Outros fluidos 0,00 € 0,009 0,00 € 0,009 0,00 €
Ferramentas e utensilios de desgaste rapido 638,03 € 75,31% 1.118,50 € -24,25% 847,27 €
Livros ¢ documentagio técnica 11.071,03 € 50,809% 16.695,07 € -20,97% 13.194,17 €
Material de escritorio 1.892,66 € 12,39% 2.127,18 € 34,91% 2.869,71 €
Artigos para oferta 562,73 € -98,68% 7,43 € 4011,57% 305,49 €
Rendas e alugueres 168.241,77 € 4,35% 175.558,18 € 169.556,98 €
Despesas de representa¢io 883,95 € 81,51% 1.604,45 € 687,93 €
Comunicagio 291.825,40 € 5,78% 308.688,23 € 288.351,09 €
Seguros 6.126,14 € 14,73% 7.028,64 € , 5.817,90 €
Royalties 0,00 € 0,009 0,00 € 0, ()()% 0,00 €
Transportes de mercadorias 4.826,16 € 74,48% 8.420,90 € -46,72% 4.486,69 €
Transportes de pessoal 6,95 € -100,009% 0,00 € 0,009% 0,00 €
Deslocacoes e estadias 76.311,61 € -14,45% 65.288,36 € -2,01% 63.974,10 €
Comissoes 0,00 € 0,009 0,00 € 0,009 0,00 €
Honordrios 1.088.297,77 € -11,33% 964.958,34 € -47,75% 504.156,61 €
Contencioso e notariado 2.994,73 € 65,19% 4.947,05 € -14,72% 4.219,00 €
Conservacao e reparacio 1.674.200,17 € 15,28% 1.930.082,44 € 5,72% 2.040.568,93 €
Publicidade e propaganda 42.002,23 € -66,509% 14.069,09 € -22,049% 10.968,70 €
Limpeza, higiene e conforto 458.362,86 € -1,31% 452.356,60 € 5,809% 478.582,70 €
Vigilancia e seguranca 588.064,48 € 13,57% 667.849,18 € -12,71% 582.980,35 €
Trabalhos especializados 11.226.683,58 € 6,21% 11.924.347,45 € -0,429% 11.874.758,08 €
Outros fornecimentos e servi¢os 24.656,30 € 85,95% 45.847,41 € -72,32% 12.688,63 €
| Custos com Pessoal [ 59.913.496,04 €]| 11,66%|| 66.901.849,55 €|| 0,320 [ 67.118.252,20 €]
[ Amortizacbes do Imob. Corpéreo e Incorporeo || 8.949.979,85 €][  8,27%|[ 4.078.597,65 €][  8,21%|[ 4.418.847,24 €]
| Provisoes do exercicio [ 0,00 €[ 0,00%] [ 0,00 €| 0,009%][  196.413,21 ¢
| Outros Custos e Perdas Operacionais Il 181.546,52 €]| 44,60%||  262.524,10 €]| -17,85%|]  215.661,76 €|
[Juros e Custos Similares || 52.788,85 €| [1570,13%] [ 881.644,89 €][__ 6,31%] [ 937.318,56 €]
| Custos e Perdas Extraordindrios 862.959,59 €| 181,630][ 2.430.377,86 €] 58,20%|| 3.844.865,32 €]

. Total Geral !I28 866.702,82 !|| 11,74% || !43 993.665,34 !" 3,23% ||!4.8 647.143,94 I

Fonte: Relatdrio de Gestéo e Prestacdo de Contas 2010 do Hospital de Faro, pp. 95 e 96.

As Demonstracdes Financeiras do Hospital de Faro sdo preparadas de harmonia com
0s principios contabilisticos definidos pelo Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude — POCMS. O sistema informatico do Hospital de Faro que regista
e organiza a informacdo contabilistica esta construido segundo as defini¢des do

referido Plano.
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Importa sublinhar no contexto desta dissertacdo, que o Hospital de Faro iniciou em
2009 um sistema de apuramento de custos baseado em atividades (“Activity Based
Costing™). Este projeto surgiu da necessidade de conhecer detalhadamente os custos
dos cuidados de saude prestados no hospital através de um método mais ajustado a
realidade da atividade hospitalar. O Sistema de Custeio por Atividades dos Hospitais
(SCAH) permite apurar o custo das atividades e dos varios objetos de custeio
considerados, sejam eles consultas externas, sessdes de hospital de dia, exames,
intervencdes cirdrgicas, didrias de internamento, GDH ou qualquer outro produto e/ou

Servico.

A metodologia subjacente a este sistema é baseada no principio de que o
conhecimento sobre a forma como os custos sdo formados é fundamental para o seu
controlo efetivo. Este méetodo é identificado no Relatorio de Gestdo e Prestagdo de
Contas 2010 do Hospital de Faro, o qual explicita os seguintes beneficios potenciais

associados a adocdo do método no contexto particular do Hospital de Faro:

« Disponibiliza informacdo adequada para melhor compreender as
causas/componentes dos custos;

» Permite a comparacéo direta entre os custos incorridos e o financiamento obtido;

+ Converte a informacdo contabilistica numa linguagem relacionada com as
atividades, facilmente entendida por todos os profissionais e ndo apenas pelos
financeiros;

» Possibilita a criacdo de uma base de dados, a qual permite um estudo mais

aprofundado dos custos, facilitando o trabalho de racionalizagéo dos recursos.
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4.3. Caracterizacdo da Especialidade da Ortopedia

No passado distante, os cirurgides gerais eram responsaveis pelo tratamento de
pessoas com doencas do foro masculo-esquelético. O crescente niUmero de pacientes
com estas doencas verificado a meio do século XX tornou necessario a existéncia de

especialidades nesta area.

A documentagdo existente no Hospital de Faro acerca da especialidade de Ortopedia
ndo permitiu identificar o inicio da atividade desta especialidade, devido a inexisténcia
de fontes documentais. No sentido de descrever a criacdo da especialidade de
Ortopedia do Hospital de Faro, foi realizada uma entrevista ao ex-ortopedista da
instituicdo e membro da Comissdo Instaladora. Foi apurado nessa entrevista que a
primeira escala da especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro (a data denominado

de Santa Casa da Misericordia de Faro) foi realizada em Julho de 1976.

Em Dezembro de 1979, com a criacdo do novo Hospital de Faro, a especialidade de
Ortopedia da Santa Casa da Misericordia de Faro foi transferida para aquele

estabelecimento hospitalar.

Atualmente, a especialidade de Internamento — Ortopedia encontra-se localizada no 6°
piso, contando com duas alas, dispondo na totalidade de um espaco de 1.294.73 m* e
capacidade para 52 camas. Esta especialidade conta com os seguintes profissionais:

e Meédicos e Internos — 19;
e Enfermeiros —61;
e Assistentes Operacionais — 29;

e Assistentes Técnicos — 3.
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CAPITULO V - Apresentacao de Resultados

O capitulo V desta dissertacdo apresenta os resultados do trabalho e esta dividido em
trés seccOes distintas. A primeira sec¢do aborda o apuramento de custos no Hospital
de Faro de forma geral, onde é descrito o processo que levou a adocdo do método
ABC no mesmo. Particular énfase é atribuida as entrevistas realizadas a responsavel
pela Contabilidade Analitica e a responsadvel pelo Gabinete de Auditoria e
Planeamento do Hospital de Faro, assim como ao trabalho de Borges et al. (2010). A
segunda seccgdo classifica os custos do Hospital de Faro no ano de 2007, os quais
servem de base a analise mais detalhada efetuada na seccdo trés, relativa ao
apuramento de custos na especialidade de Ortopedia através do método tradicional e
do método ABC. Nesta terceira sec¢do sdo também avaliadas as margens por GDH

calculadas através dos dois métodos alternativos.

5.1. O apuramento dos custos no Hospital de Faro

A afetacdo dos recursos financeiros as instituicGes hospitalares, através da contratacao
de precos, calculados com base nos custos apurados pelas institui¢cbes hospitalares,
enfatiza a necessidade de adocdo de um sistema de custeio solido que identifique
claramente o custo da atividade hospitalar. O sistema de custeio constitui assim uma
parte fundamental num mecanismo de contratualizacdo, uma vez que determina o

valor da prestagdo dos cuidados de saude a ser financiada pela entidade pagadora.

O descontentamento verificado nos sete anos de contratualizagdo entre a entidade

pagadora ACSS e os hospitais do SNS revela a importancia de se ajustarem 0s precos
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praticados. Este ajustamento de precos deve basear-se num conhecimento mais
fundamentado das atividades hospitalares, com informagdo realista e sustentada dos
custos incorridos, tendo por base as varias componentes dos custos da sua atividade.
Este procedimento permite ir ao encontro da recomendacéo efetuada pelo Tribunal de

Contas em 2006, tal como referido na sec¢do 4.1 desta dissertacéo.

Neste contexto, 0 Ministério da Salude, em parceria com uma consultora internacional,
lancou em 2007 o projeto-piloto de implementacdo do método ABC, com o objetivo
de apurar custos de atividades hospitalares e respetivos custos envolvidos na prestagao
de cuidados de saude. Em particular, este projeto visa calcular os custos da atividade
assistencial realizada nos hospitais, tais como: consultas, urgéncias, atos de
diagnostico e terapéutica, procedimentos cirdrgicos ou GDHs, sendo assim possivel
apurar o custo por patologia. O custeio de patologias € aliads uma primeira abordagem
ao custo do ciclo completo de tratamento de um doente e também uma base para

avaliar o custo/eficacia de diferentes hospitais.

Este projeto denominado SCAH envolveu numa primeira fase seis hospitais
localizados em diferentes regides do pais (Hospital de Santo Antonio EPE, Hospital
Infante D. Pedro, EPE, Hospital de Santa Marta, EPE, Centro Hospitalar do Baixo
Alentejo, EPE, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE e Hospital Divino
Espirito Santo, em Ponta Delgada). Estes seis hospitais apresentam uma grande
diversidade de especialidades na prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente:
Medicina Interna, Cardiologia, Dermatovenerologia, Endocrinologia, Estomatologia,
Gastrenterologia, Infeciologia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia, Psiquiatria,

Reumatologia, Hematologia, Oncologia Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilar,
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Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Oftalmologia, Ortopedia,

Otorrinolaringologia, Urologia, Transplantes Cardiacos, Obstetricia, Ginecologia,

Pediatria Médica, Neonatologia, Quartos particulares e Unidades de Cuidados

Intensivos (gerais e de especialidade), com Blocos Operatérios tanto a nivel geral

como por especialidade (como por exemplo, Ortopedia, Oftalmologia, Cirurgia

Cardiotoracia, Neurocirurgia ou Queimados). Assim, a implementacdo do método

ABC foi efetuada para esta pandplia de especialidades existentes nesses seis hospitais.

No inicio de 2009 comecou a implementar-se 0 método ABC no Hospital de Faro,

com base numa metodologia comum aos seis hospitais supramencionados. A

implementacdo do referido método decorreu de acordo com a metodologia

desenvolvida pela consultora contratada para o efeito e foi desenhada em cinco fases

distintas conforme mostra a Figura 5.1.

Figura 5.1: Faseamento da implementacao do ABC no Hospital de Faro
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Fonte: Borges et al. (2010, p.149).

Fase 4

Interpretacéo e
comunicacdo de
resultados

1.Planeara
comunicacdo dos
resultados

2. Inferpretar e
apresentaros
resultados

As diversas fases do projeto estdo descritas em Borges et al. (2010) e séo designadas da

seguinte forma: a fase O corresponde ao planeamento e a formacdo da equipa de projeto; a

fase 1 visa ajustar o modelo de acordo com as especificidades encontradas no hospital; a
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fase 2 esta relacionada com a recolha e tratamento de informacéao; a fase 3 diz respeito a
implementacdo da solucdo (ABC e reporting), enquanto a fase 4 pretende interpretar e
comunicar os resultados aos varios interessados no projeto. Associada a cada uma destas
fases, foram estabelecidos diversos objetivos. As entrevistas realizadas a responsavel pelo
Gabinete de Auditoria e Planeamento do Hospital de Faro permitiram concluir que os
objetivos de cada fase nem sempre foram alcancados durante a implementacéo do método.
Uma das principais criticas apontadas pela entrevistada diz respeito ao objetivo da fase 1,
relacionado com a adaptacdo da realidade operacional ao Hospital de Faro. De acordo
com esta responsavel, este esforco de adaptagdo do modelo a uma realidade concreta
ignorou aspetos fundamentais, 0 que comprometeu todas as restantes etapas. O processo
de implementacdo deste método de custeio ficou pela fase 3, com a formacdo de apenas
um utilizador em todo o Hospital de Faro. Assim, a interpretacdo e comunicacdo dos

resultados nunca chegou a ser efetuada no Hospital de Faro como planeado na fase 4.

A implementagdo do método ABC no Hospital de Faro assenta num modelo desenvolvido

para todos os hospitais envolvidos neste processo. Este modelo encontra-se também

descrito em Borges et al. (2010) conforme Figura 5.2.
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Figura 5.2: Modelo da abordagem ABC no Hospital de Faro
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Fonte: Borges et al. (2010 p.146).

O modelo apresentado na Figura 5.2 assenta em trés pilares: Recursos, Atividades e
Objetos de Custeio. As atividades surgem como o elo de ligacéo entre os recursos dos
hospitais e os objetos de custeio. O objeto de custeio corresponde neste contexto
hospitalar ao servigo final prestado pela instituicdo e baseia-se em diversas atividades.
O método ABC inicia-se com a imputagdo dos recursos as atividades necessarias a
producdo do objeto de custeio, com base na medida de quantidade de recursos
consumidos. Os custos das atividades sdo posteriormente imputados aos objetos de
custeio, com base na medida da frequéncia e intensidade da utilizacdo das atividades

pelos objetos de custeio.

Importa, contudo, esclarecer algumas especificidades do SCAH instalado pela

consultora Deloitte e que sdo identificados por Borges et al. (2010):
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e Foram estruturadas as atividades de acordo com 0s processos tipo (urgéncia,
consultas externas, internamento, entre outros), independentemente das
especificidades da organizacdo no sentido de gerar informacdo comparavel
entre todos os hospitais;

e Foi utilizado o método de Fully Distributed Cost (FDC), distribuindo todos os
custos apurados pelos servicos prestados em cada hospital. Esta metodologia
garante a total conciliacdo entre os custos contabilisticos e os custos do sistema
de custeio. Em particular, esta metodologia imputa todos os custos utilizando
dois niveis: custos diretos e custos indiretos. Os servigos clinicos e de apoio
clinico sdo responsabilizados pelo primeiro nivel de resultados, mas nunca
pelos segundos, uma vez que esses dependem da gestdo transversal e de

suporte de cada hospital.

Borges et al. (2010) referem ainda que as regras adotadas para a imputacdo dos custos
originaram a divisdo dos mesmos em quatro grandes grupos (ver Figura 5.2): custos
diretos, custos comuns, custos conjuntos e custos ndo tratados em ABC. O somatério
dos quatro grandes grupos de custos acima referidos e que compdem o sistema de
custeio dos hospitais, corresponde a totalidade dos custos incorridos pelo Hospital de
Faro no periodo em analise. Os custos diretos sao especificos de determinados objetos
de custeio e como tal, ndo necessitam de qualquer driver para a sua atribuicédo (de que
sdo exemplo, os custos da atividade de internato geral que sdo imputados diretamente
ao objeto de custeio internato geral ou os medicamentos quando administrados por
unidose). A técnica utilizada para imputar os custos indiretos (custos comuns e custos
conjuntos), assentou na imputagdo dos custos as atividades que 0s consomem e,

seguidamente, na atribuicdo dos custos dessas atividades aos produtos e servicos a que
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estas dao origem (objetos de custeio). Esta imputacdo é sempre estabelecida com base
numa relacdo de causa e efeito, ou seja, tendo por base drivers de recursos e drivers de

atividades.

Como ja houve oportunidade de referir, os drivers de recursos permitem estabelecer
uma relagdo de causalidade entre as atividades e 0s recursos, com vista a imputar 0s
recursos as atividades. Um exemplo desta situagdo é o driver “Horas-homem” que é
utilizado frequentemente para repartir 0s custos associados a utilizagdo e/ou consumo
de recursos pelas atividades. Por outro lado, os cost drivers de atividades sdo as
medidas utilizadas para explicar a relacdo de causalidade entre as atividades e 0s
objetos de custeio; exemplos de cost drivers de atividades incluem a duracdo de um
exame de diagndstico, nimero de dias de internamento, duracdo das consultas,
namero de doentes, quilos de roupa por servico, numero de refeicBes por servigo,

namero de ciclos de esterilizacao por servico, etc.

Pese embora o Hospital de Faro tenha instalado o SCAH, as entrevistas realizadas
com as responsaveis da Contabilidade Analitica e Gabinete de Auditoria e
Planeamento levantam algumas duvidas acerca do envolvimento dos profissionais
internos neste novo processo de apuramento de custos, bem como da forma como o
processo de implementagdo foi conduzido. Por exemplo, a entrevista efetuada a
responsavel pela Contabilidade Analitica revelou que a mesma ndo se sente muito a
vontade para se pronunciar acerca das eventuais vantagens ou desvantagens do
método ABC. Foi percetivel ao longo da entrevista que o envolvimento desta
responsavel no processo nao foi o desejado. Contudo, a entrevistada referiu que se tal

sistema fornecer dados mais exatos, a sua aplicacdo podera ser uma ferramenta
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essencial na atividade corrente dos servicos da Contabilidade Analitica e na producdo

de relatorios, facilitando enormemente o processo de tomada de decisao.

As varias entrevistas efetuadas a responsavel pelo Gabinete de Auditoria e
Planeamento do Hospital de Faro, entre Marco e Novembro de 2011, revelaram que a
mesma acompanhou e liderou a implementacdo do método ABC na instituicdo.
Segundo esta responsavel, a implementagdo obrigatéria do método segundo as
diretrizes da ACSS foi morosa e dispendiosa. A morosidade verificada é justificada
através de duas razdes: 1) A dimensdo do Hospital de Faro levantou alguns
constrangimentos a implementagdo do método. Por outro lado, o facto da Consultora
contratada ter assumido que as caracteristicas do Hospital de Faro (dimensdo e
especialidades) permitiam a aplicacdo do modelo ABC desenvolvido para os outros
hospitais que integravam o projeto ABC, também néo facilitou o processo; 2) A falta
de colaboracdo e empenho de alguns profissionais do Hospital de Faro, com particular
destaque para os médicos e enfermeiros chefes, que se mostraram renitentes a
mudanca. No entanto, a entrevistada sublinha que a morosidade no processo é alheia
as equipas (interna e externa) envolvidas no projeto de implementacéo e que existiu

um grande empenho e dedicagdo por parte das mesmas.

A entrevistada salientou, ainda, que o Hospital de Faro aguarda a validagéo por parte
da ACSS dos resultados da implementacdo do método ABC com base no exercicio
econdmico de 2007. Foi também possivel constatar que esta se encontra motivada
para utilizar este método no exercicio econdémico corrente. As entrevistas efetuadas a
responsavel pelo Gabinete de Auditoria e Planeamento do Hospital de Faro

evidenciam que é de todo conveniente a continuidade da utilizacdo do método ABC
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no Hospital de Faro devido ao tempo ja despendido na implementacdo do SCAH,
pelas potencialidades que este permite e pela linguagem acessivel. Posteriormente a
realizacdo destas entrevistas, foi dado a conhecer, por parte da ACSS (anexo 2), de
que o projeto foi suspenso a nivel nacional. A data atual, apenas um hospital (Hospital
S. Jodo, no Porto) utiliza voluntariamente o custeio ABC através do SCAH, com
supervisdo da consultora anteriormente mencionada e cujas despesas estdo a cargo
desse estabelecimento hospitalar, pese embora a unidade de salde em questdo nado

tenha feito parte do projeto de implementacdo do ABC delineado pela ACSS.

5.2. Classificacdo dos custos no Hospital de Faro

A Tabela 5.1 resume os valores dos recursos utilizados no ano de referéncia (2007),
atraves de uma classificacdo por natureza dos custos do Hospital de Faro. O montante
total de 117.909.575,37€ demonstra a dimensdo da entidade, sendo que a reparticao
dos custos por natureza revela o peso que cada uma destas componentes apresenta no
total de custos. Dentro dos custos por natureza, destacam-se 0s custos com o pessoal
que ascendem a 58.113.008,01€ e que representam 49,3% do total dos custos.
Contudo, esta percentagem tende a ser maior ja que sdo registados em trabalhos
especializados FSE® (5.587.014,81€), relacionados com a contratagdo de médicos para

suprir caréncias de pessoal clinico.

8 . - . . .
Os servigos especializados fazem parte da rubrica Fornecimentos e Servigos Externos.
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Tabela 5.1: Grandes rubricas de custos do Hospital de Faro em 2007

Custos Totais do Hospital de Faro EPE

Designacéao 2007
Custo das Merc. Vendidas e das Mat. Consumidas | | 36.472.166,67 €
Fornecimentos e Servicos Externos |l 18.321.633,25€
Custos com Pessoal |l 58.113.008,01 €
Amortizacdes do Imob. Corpéreo e Incorpéreo |l 3.356.707,53 €
Outros Custos e Perdas Operacionais 1 188.617,53 €
Juros e Custos Similares 1 20.140,80 €
Custos e Perdas Extraordinarios |l 1.437.301,58 €

Total Geral 117.909.575,37 €

Fonte: Relatério de Gestéo e Prestagdo de Contas 2007 do Hospital de Faro, p.37.

A Tabela 5.2 classifica o total de custos de funcionamento de acordo com a valéncia a
que dizem respeito e distinguindo 0 montante de custos entre diretos e indiretos. A
classificacdo dos custos por valéncia revela que os mesmos estdo concentrados em trés
areas chave: Servigos Clinicos-Internamento, Servigos Clinicos-Ambulatorio e Néo
imputéveis. A reparticdo de custos nos dois servigos principais indica que cada um
destas areas apresenta custos superiores a 50 milhdes de euros, enquanto 0s custos nao
imputaveis ascendem a mais de 10 milhdes de euros. Relativamente ao total de custos
indiretos inerentes ao funcionamento dos diversos servi¢os clinicos ascendem a mais
de 41 milhdes de euros, o que sublinha a importancia da discussdo em torno do melhor
método de imputacdo destes custos. Importa, finalmente, referir que a especialidade
cirargica de Ortopedia, na qual incide boa parte do trabalho empirico desta
dissertacdo, esta integrada nos “Servicos Clinicos-Internamento”. OsS custos na

especialidade de Ortopedia ascendem a 5.386.532,39€ ¢ estdo classificados da
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seguinte forma: 2.497.422,77€ de custos diretos ¢ 2.889.109,62€ de custos indiretos.
Esta classificacdo revela que o peso dos custos indiretos no total desta especialidade é
superior ao peso dos custos diretos no total de custos do Hospital de Faro.

Tabela 5.2: Custos diretos e indiretos no Hospital de Faro em 2007

TOTAL DAS SECGOES PRINCIPAIS 67.046.580,56 € 40.552.378,30 € 107.598.958,86 €
SERVIGOS CLINICOS - INTERNAMENTO 31.931.987,90 € 20.047.070,68 € 51.979.058,59 €
TOTAL CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS 567.470,86 € 77.121,87 € 644.592,72 €
TOTAL MEDICINAS / ESPECIALIDADES MEDICAS 13.458.475,48 € 4.518.650,23 € 17.977.125,711 €
TOTAL CIRURGIAS / ESPECIALIDADES CIRURGICAS 6.873.013,57 € 9.735.311,06 € 16.608.324,63 €
Cirurgia Geral 2.317.139,35€ 3.588.574,62 € 5.905.713,98 €
Cirurgia Plastica Reconsfrutiva e Estética 282.565,23 € 514.030,01 € 796.595,24 €
Neuro - Cirurgia 310.043,66 € 618.181,24 € 928.224,90 €
Ofalmologia 195.464,35 € 480.160,90 € 675.625,25 €
Ortopedia 2.497.422,77 € 2.889.109,62 € 5.386.532,39 €
Otorrinolaringologia 159.545,32 € 602.438,63 € 761.983,94 €
Urologia 1.110.832,89 € 1.042.816,03 € 2.153.648,92 €
TOTAL OBSTETRICIA - GINECOLOGIA 2.013.759,08 € 3.550.247,31 € 5.564.006,39 €
TOTAL MEDICINA DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE 1.447.893,88 € 490.222,15 € 1.938.116,03 €
TOTAL UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 6.451.748,48 € 1.342.612,53 € 7.794.361,01 €
TOTAL PSIQUIATRIA E ABUSO DE SUBSTANCIAS 1.119.626,57 € 332.905,54 € 1.452.532,11 €
SERVIGOS CLINICOS - AMBULATORIO 35.114.592,66 € 20.505.307,61 € 55.619.900,27 €
TOTAL HOSPITAL DE DIA 7.695.469,37 € 7.487.448,34 € 15.182.917,711 €
TOTAL URGENCIA 18.483.499,22 € 5.297.147,99 € 23.780.647,20 €
TOTAL CONSULTA EXTERNA 8.781.516,93 € 7.658.551,96 € 16.440.068,89 €
Nao Imputaveis 10.310.616,51 €
Total 117.909.575,37 €

Fonte: Servigos Financeiros do Hospital de Faro.

A informacdo produzida no Sistema de Contabilidade do Hospital de Faro € utilizada
pelo Conselho de Administragdo do Hospital de Faro. A entrevista efetuada no dia 21
de Dezembro de 2011, ao Vogal do Conselho de Administracdo, revela que este 6rgédo
de gestdo utiliza informacdo proveniente da Contabilidade Financeira e da
Contabilidade Analitica, sendo que as analises mais detalhadas sdo baseadas nesta
ultima Contabilidade, complementada com indicadores fornecidos por software
informatico instalado pela Microsoft, no ambito do contrato de prestacdo de servicos

celebrado com o Hospital de Faro.
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O entrevistado afirmou também com grande conviccdo que a informacgdo
contabilistica tem um enorme impacto no desempenho das suas fungbes. A
importancia da informacao contabilistica € justificada pelo impacto dessa informagao
na estratégia e na visdo global que os custos tém na instituicdo, pese embora cada
pessoa analise essa informacgdo de uma forma muito especifica. Mais acrescentou que
a informacdo contabilistica ajuda a compreender a realidade ao fornecer a origem
(causas e efeitos) desses valores e assim permitir atuar nas areas em causa. Esta
situacdo é crucial para a boa gestdo dos hospitais uma vez que, segundo o
entrevistado, é um erro a area financeira analisar as consequéncias da informacao sem

analisar as causas.

Quando interrogado sobre a frequéncia com que Ihe é disponibilizada a informacéo da

Contabilidade de Gestéo, referiu que essa informagao provém de duas fontes:

1. Indicadores constantemente fornecidos pela Contabilidade Financeira e pela
Contabilidade de Gestéo;

2. Comentarios a Contabilidade de Gestédo fornecidos mensalmente pelo Gabinete
de Auditoria e Planeamento. Esta informagdo € essencial para a tomada de

decisdo.

Relativamente aos custos apurados na informagdo contabilistica, nomeadamente os
valores referentes as varias seccGes do Hospital, considera que a informacéo
produzida é de elevada confianga, que esses valores estdo préximos dos reais e nao
sdo colocados em causa. E enfatizado que a confianca nos valores resulta do

tratamento qualificado por parte dos intervenientes no processo e da melhoria de
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registos nos varios patamares da estrutura organizacional. A este proposito foi, ainda,
referido que existe uma preocupacgdo na preparacdo dos sistemas para a auditoria de
dados e que este facto tem permitido recuperar valores muito elevados em diversos

setores, nomeadamente na faturacéo.

No que se refere a potenciais melhorias na producdo de dados contabilisticos de modo
a auxiliar o processo de decisdo, afirmou que existe muito trabalho a realizar. Em
concreto, mencionou a reestruturacdo do plano de Contabilidade Analitica, assim
como a andlise da imputacdo de custos por parte dos Recursos Humanos e do
Aprovisionamento, uma vez que sdo potenciais fontes de enviesamento dos valores

finais.

5.3. Apuramento de custos na especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro

Esta seccdo apresenta os principais resultados do trabalho empirico desta dissertacao e
divide-se em trés partes essenciais. A primeira e segunda etapas focam a questdo do
apuramento de custos através do método tradicional e do método ABC,
respetivamente. A terceira parte desta seccdo efetua uma avaliagdo das margens por
GDH apuradas através dos dois métodos alternativos.

A especialidade de Ortopedia apresenta um desenvolvimento assinalavel, sendo que a
data de implementacdo do método ABC (2007), contava com 50 GDHs de
internamento conforme demonstra a Tabela 5.3. Para uma melhor compreensdo do
processo dos GDHs antes mencionados, a Figura 5.3 apresenta esquematicamente o
percurso do utente “tipo”. Este percurso esta estruturado desde a entrada do utente

“tipo” até a respetiva saida de cada GDH. O esquema apresentado permite uma
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melhor percecdo das atividades associadas a este percurso e assenta no pressuposto

que a grande maioria dos doentes sdo programados.

Tabela 5.3: GDHs de internamento produzidos pela Ortopedia do Hospital de

Faro em 2007

GDHs Produzidos pela Ortopedia

GDH Int.

209 - Procedimentos nas grandes articulacdes e reimplante de membro da extremidade inferior, excepto anca

GDH Int.

210 - Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervencoes articulares, idade >17 anos, com CC

GDH Int.

211 - Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervencoes articulares, idade >17 anos, sem CC

GDH Int.

212 - Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervengdes articulares, idade < 18 anos

GDH Int.

213 - Amputacdo por perturbagdes osteomusculares e do tecido conjuntivo

GDH Int.

216 - Biopsias do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

GDH Int.

217 - Desbridamento de feridas e enxerto de pele, excepto diagnéstico principal de ferida aberta

GDH Int.

218 - Procedimentos no membro inferior e no imero, excepto na anca, pé ou fémur, idade >17 anos, com CC

GDH Int.

219 - Procedimentos no membro inferior e no imero, excepto na anca, pé ou fémur, idade >17 anos, sem CC

GDH Int.

220 - Procedimentos no membro inferior € no imero, excepto anca, pé ou fémur, idade < 18 anos

GDH Int.

221 - Procedimentos no joelho, com CC

GDH Int.

222 - Procedimentos no joelho, sem CC

GDH Int.

223 - Grandes procedimentos no ombro ou no cotovelo, ou outros procedimentos no membro superior, com CC

GDH Int.

224 - Procedimentos no ombro, cotovelo e antebrago, excepto grandes intervencdes articulares, sem CC

GDH Int.

225 - Procedimentos no pé

GDH Int.

226 - Procedimentos nos tecidos moles, com CC

GDH Int.

227 - Procedimentos nos tecidos moles, sem CC

GDH Int.

228 - Grandes procedimentos no polegar ou articulares, ou outras procedimentos na mao ou no punho, com CC

GDH Int.

229 - Procedimentos na m&o ou no punho, excepto grandes procedimentos articulares, sem CC

GDH Int.

230 - Excisdo local e remocdo de dispositivos de fixacdo interna da anca ou do fémur

GDH Int.

232 - Artroscopia

GDH Int.

234 - Outros procedimentos no sistema osteomuscular e no tecido conjuntivo, em bloco operatério, sem CC

GDH Int.

235 - Fracturas do fémur

GDH Int.

236 - Fracturas da anca e da bacia

GDH Int.

237 - Distensdes, entorses e luxacdes da anca, da bacia e da coxa

GDH Int.

238 - Osteomielite

GDH Int.

239 - Fracturas patologicas e doenca maligna osteomuscular e do tecido conjuntivo

GDH Int.

243 - Problemas médicos dorso-lombares

GDH Int.

245 - Doencas dos 0ss0s e artropatias especificas, sem CC

GDH Int.

246 - Artropatias ndo especificas

GDH Int.

247 - Sinais e sintomas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

GDH Int.

248 - Tendinite, miosite e bursite

GDH Int.

249 - Disfungao, reacg¢ao ou complicagao de dispositivo ou procedimento ortopédico

GDH Int.

250 - Fractura, distenséo, entorse e luxacéo do antebraco, da méo ou do pé, idade >17 anos, com CC

GDH Int.

251 - Fractura, distensdo, entorse e luxagdo do antebraco, da méo ou do pé, idade >17 anos, sem CC

GDH Int.

252 - Fractura, distensdo, entorse e luxag¢do do antebraco, da mao ou do pé, idade < 18 anos

GDH Int.

253 - Fractura, distenséo, entorse e luxacdo do antebraco ou da perna, excepto do pé, idade > 17 anos, com CC

GDH Int.

254 - Fractura, distensdo, entorse e luxag¢do do antebraco ou da perna, excepto do pé, idade > 17 anos, sem CC

GDH Int.

255 - Fractura, distensdo, entorse e luxag¢do do antebrago ou da perna, excepto do pé, idade < 18 anos

GDH Int.

256 - Outros diagndsticos do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

GDH Int.

491 - Grandes procedimentos nas articulagdes e reimplantagdo do membro superior

GDH Int.

558 - Procedimentos major no sistema osteomuscular, excepto procedimentos articulares bilaterais ou multiplos major

GDH Int.

559 - Procedimentos no sistema osteomuscular, ndo major, com CC major

GDH Int.

560 - Transtornos do sistema osteomuscular, excepto osteomielite, artrite séptica ou transtornos do tecido conjuntivo

GDH Int.

756 - Artrodese vertebral sem CC

GDH Int.

789 - Procedimentos articulares major e de reimplantacdo de membro inferior, excepto substituicdo da anca

GDH Int.

817 - Substitui¢do da anca, por complicagcdes

GDH Int.

818 - Substituicdo da anca, excepto por complicacdes

GDH Int.

866 - Excisdo local e remocdo de dispositivo de fixacdo interna, excepto da anca e fémur, com CC

GDH Int.

867 - Excisdo local e remocdo de dispositivs de fixacao interna, excepto da anca e fémur, sem CC

Fonte: Elaborag&o propria.
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Figura 5.3: Percurso do doente programado na Ortopedia do Hospital de Faro

1. Chegada do paciente ' Y

20. Saida

. -

2. Identificacéo e
registo do paciente

19. Alta Hospitalar

18. Marcacéo de
consulta subsequente

3. Encaminhar paciente
para a Ortopedia

o]
=
=
=]
o]
o
e
]
o
=
7]
o
<

17. Encaminhamento
para planeamento
pos-operatorio

4. Internamento
no servico

5. Observacéo médica e 16. Reabilitacdo

caso necessario MCDT

15. Observacédo médica
com possiveis exames
(MCDTS)

6. Recomendacéo do
seu retorno

14. Posicionar
paciente no Quarto

7. Preparacéo de doente
para o Bloco Operatério

13. Transporte
para o quarto

8. Processo de admissdo
do bloco Operatério

9. Indugéo Anestésica 12. Alta de Recobro

10. Realizagéo de 11. Recobro e observacéo do doente

Cirurgia

Fonte: Elaborag&o propria.

A disponibilizacdo e utilizacdo de informacdo contabilistica por parte

dos

responsaveis da especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro é uma questdo

importante no contexto desta dissertacdo. A entrevista realizada no dia 15 de
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Dezembro de 2011, ao Diretor de Servigo de Ortopedia do Hospital de Faro, revelou
que o mesmo ndo tem conhecimento dos dados contabilisticos deste Servigo. No
entanto, o entrevistado considera que a eventual disponibilizagdo mensal desses
elementos seria importante para a tomada de decisdo. Por outro lado, foi também
sublinhado que a andlise dos custos do Servico de Ortopedia seria facilitada através de
uma informagdo detalhada ao nivel dos custos. O referido técnico referiu, ainda,
desconhecer que o método ABC tenha sido objeto de implementacdo no Hospital de
Faro, tendo acrescentado que tal poderia ser uma ferramenta de trabalho relevante no
Servigo de Ortopedia. No entanto, o VVogal do Conselho de Administracdo do Hospital
de Faro considera que, de uma forma geral, ndo é dado valor a informacéo
contabilistica disponibilizada pelos varios servi¢os, uma vez que 0s mesmos ndo estdo

habituados a analisar essa informacao.

5.3.1. Apuramento de custos atraves do método tradicional

O apuramento de custos na especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro é efetuado,
desde ha varios anos, através das regras estabelecidas no PCAH. O PCAH define trés
categorias de seccGes homogeéneas nas instituicdes hospitalares tal como descrito na
Figura 2.5: seccgdes principais, sec¢Oes auxiliares e secgdes administrativas. Importa,
ainda, recordar que existem custos ndo imputaveis que, pela sua natureza, nao estdo
associados a nenhuma das categorias de seccdes definidas. O célculo do custo médio
por doente da especialidade de Ortopedia é calculado de acordo com os métodos
tradicionais, assentes numa perspetiva de imputacdo de custos indiretos através do

método de distribuicdo reciproca analisado na sec¢édo 2.2.1.
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Tabela 5.4: Custos diretos e indiretos da Ortopedia do Hospital de Faro em 2007

Custos da Ortopedia do Hospital de Faro EPE
Designacdao - Ortopedia Directos Indirectos Total

Total Geral 2.497.422,77€  2.889.109,62 € 5.386.532,39 €
Custo das Merc. Vendidas e das Mat. Consumidas |
Fornecimentos e Servigos Externos |
Custos com Pessoal |
Amortizacdes do Imob. Corporeo e Incorpéreo |
Outros Custos e Perdas Operacionais |
Custos e Perdas Extraordinarios |
Doentes tratados | E
Custo Médio Doente | IT,oze

Fonte: Servigos Financeiros do Hospital de Faro.

A Tabela 5.4 apresenta os custos referentes a especialidade de Ortopedia do ano de
2007, através de uma classificacdo entre custos diretos e indiretos e uma classificacdo
por natureza dos custos diretos. A Tabela 5.4 revela que o total de custos da
especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro durante o exercicio de 2007 foi de
5.386.532,39€ repartidos da seguinte forma: custos diretos no montante de
2.497.422,77€ e custos indiretos no montante de 2.889.109,62€. Estas classificacfes
de custos estdo discriminadas com maior pormenor nas Tabelas 55 e 5.6,
respetivamente. A discriminagdo dos custos diretos da especialidade de Ortopedia
mostra que cerca de 50% dos mesmos estdo relacionados com custos com o pessoal,
sendo que os fornecimentos e servigos externos e o custo das mercadorias vendidas e
matérias consumidas representam cerca de 21% e 18% respetivamente. A Tabela 5.4
mostra ainda que o numero de doentes tratados na especialidade de Ortopedia no

Hospital de Faro em 2007 foi de 1.575, o que equivale a um custo médio por doente
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tratado de 3.420,02€. Este custo médio representa o custo contabilistico do doente

tratado na especialidade de Ortopedia e € calculado de acordo com 0 PCAH, servindo

atualmente de referéncia para comparagdo com os restantes hospitais nacionais.

Tabela 5.5: Custos diretos da Ortopedia do Hospital de Faro por rubricas em

2007

2007
61 CMVMC 460.652,05 €
616 Matérias De Consumo 460.652,05 €
6161 Produtos Farmacéuticos 282.194,98 €
6162 Material De Consumo Clinico 163.293,05 €
6164 Material Consumo Hoteleiro 11.960,33 €
6165 Material Consumo Administrativo 2.644,72 €
6166 Material Manuteng&o E Conservagao 558,96 €
62 Fornecimentos E Servigos Externos 513.937,58 €
621 Subcontratos 53.338,46 €
622 Fornecimentos E Servigos 460.599,12 €
64 Custos Com Pessoal 1.454.254,46 €
642 Remuneragdes De Pessoal 1.249.912,91 €
6421 Remuneragdes Base Do Pessoal 821.505,03 €
64212 Pessoal Técnico Superior 122.710,01 €
642121 Pessoal Médico 122.710,01 €
64213 Pessoal De Enfermagem 548.790,40 €
64215 Pessoal Técnico Profissional 9.947,12 €
64216 Pessoal De Administrag&do 15.870,73 €
64217 Pessoal Operario E Auxiliar 124.186,77 €
6422 Suplementos De Remuneragées 243.923,75 €
64221 Trabalho Extraordinario 24.631,71 €
642211 Horas Extraordinarias 24.631,71 €
64222 Trabalho Em Regime De Turnos 156.954,19 €
642221 Noites E Suplementos 156.954,19 €
64224 Subsidio De Refeig&o 61.335,80 €
64225 Ajudas De Custo 959,35 €
64228 Outros Suplementos 42,69 €
6423 Prestagdes Sociais Directas 9.888,23 €
6424 Subsidio De Férias E Natal 174.595,91 €
643 Pensdes 933,86 €
648 Outros Custos Com O Pessoal 4.146,35 €
65 Outros Custos EPerdas Operacionais 1.490,98 €
66 Amortizagdes Do Exercicio 33.651,46 €
69 Custos EPerdas Extraordinarios 33.436,23 €

Total de Custos Directos 2.497.422,77 €

Fonte: Servicos Financeiros do Hospital de Faro.

A Tabela 5.6 discrimina os custos indiretos da Ortopedia do Hospital de Faro por

centros de custo. Estes centros de custo representam o subconjunto das secc¢des

auxiliares e seccdes administrativas existentes no Hospital, que ttm em comum o

87



facto de prestarem servicos a seccdo principal da especialidade de Ortopedia. A
Tabela 5.6 mostra também que o custo da seccdo auxiliar de apoio clinico — Bloco
Operatorio representa cerca de 62% do total de custos indiretos desta especialidade,
seguida pela seccdo auxiliar de apoio geral — Servico de Alimentacdo e Dietética, que
representa cerca de 18%. Estes custos sdo imputados a seccdo de Ortopedia de acordo
com as regras de imputacdo definidas no PCAH. Cada secc¢do auxiliar e administrativa
tem definido um critério de imputacdo proprio para as restantes sec¢des do Hospital,

sendo que estes relacionam-se exclusivamente com critérios baseados em volume.

Tabela 5.6: Custos indiretos da Ortopedia do Hospital de Faro por secg6es em

2007
201 Anatomia Patolégica 1.739,60 €
202 Patologia Clinica 61.105,41 €
203 Imagiologia 40.215,87 €
211 Técnicas de Gastrenterologia 960,38 €
212 Téc. Neurof., Neurol. e O. P. D. Neurol6gicas 1.640,08 € Seccdes Auxiliares de Apoio Clinico
233 Técnicas de Oncologia Médica 7,10 €
250 Bloco Operatério 1.793.758,24 €
29903 Esterilizacao 8.503,21 €
29907 Servico Social 38.467,29 €
29908 Servicos Farmacéuticos 40.455,33 €
31 Servico de Instalacées e Equipamento 50.832,60 €
3201 Servico de Alimentacdo e Dietética 509.915,38 €
3202 Servico de Tratamento de Roupa 90.306,57 €
3203 Servico de Higiene e Limpeza 32.607,29 € ~ - .
3204 Servico de Seguranca e Apoio 20.960,22 € Seccoes Auxiliares de Apoio Geral
3205 Barbearia 5.638,35 €
3207 Parques e Jardins 780,15 €
3208 Servico de Viaturas 1.880,89 €
41 Administracéo e Direccao 51.935,56 € ) Secces Administrativas

42 Serviios Técnicos e Administrativos 137.400,08 €

Fonte: Servigos Financeiros do Hospital de Faro.

Tais dados foram recolhidos no Departamento Financeiro do Hospital de Faro através
da responsavel pela Contabilidade Analitica da instituicdo. As entrevistas realizadas a
esta técnica revelaram que o sistema utilizado pelo Hospital de Faro (PCAH) é
disponibilizado pela ACSS e que a distribuicdo dos custos indiretos é calculada
através de uma folha de célculo pré-definida por aquela entidade. Segundo a
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entrevistada, tal facto leva a que surjam distor¢cdes na distribuicdo desses custos
indiretos, causadas por rateios arbitrarios efetuados numa logica subjetiva, como é o
caso da afetagdo dos recursos humanos as secgdes. De facto, existem situacGes em que
é notdério a imputacdo de custos que ndo fazem parte dos servicos prestados em
determinadas sec¢fes, enquanto que em outras situacGes, denota-se a inexisténcia de

custos relacionados com esses servigos.

Para além da distribuicdo dos custos indiretos a seccdo de Ortopedia, ha ainda que
referir a existéncia de custos ndo imputaveis, conforme verificado na Tabela 5.2. Tal
como o nome indica, estes custos ndo sdo imputados a nenhuma seccdo hospitalar,
logo ndo sdo considerados no calculo do custo médio por doente apresentado na
Tabela 5.4. A Tabela 5.7 revela que tais custos ndo imputados representam um peso
de 8,74% no ano de 2007, 7,38% em 2008 e 9,89% em 2009 e que se referem
essencialmente a produtos farmacéuticos. Esta situacdo é criticavel devido ao facto do
montante elevado associado a esta rubrica conduzir a subavaliagdo do custo final, por
doente tratado, apurado na Contabilidade. Por outro lado, os produtos farmacéuticos
consumidos estdo necessariamente associados a prescricdes médicas, o que facilita a

sua distribuicdo pelas secgoes.
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Tabela 5.7: Custos ndo imputaveis do Hospital de Faro no triénio 2007, 2008 e 2009

[ToTAL DOS CUSTOS ANALITICOS (DIRECTOS + INDIRECTOS) | 10.310.616,51 € | 9.507.853,38 € | 14.704.461,17 € |

Elementos Directos (Total de Custos Directos) 9.406.068,43 € | 8.557.873,17 €| 12.390.815,37 €
961 CMVMC 8.879.893,00 € | 8.360.173,59 € | 10.924.516,09 €
9616 Matérias De Consumo 8.879.893,00 € | 8.360.173,59 € | 10.924.516,09 €
96161 Produtos Farmacéuticos 8.871.096,33 € | 8.461.784,08 € | 10.924.485,66 €
96162 Material De Consumo Clinico 8.778,80 € |- 101.768,81 € - €
96163 Produtos Alimentares - € 50,41 € - €
96164 Material Consumo Hoteleiro 17,87 € |- 40,49 € - €
96165 Material Consumo Administrativo - € 305,88 € 30,43 €
96166 Material Manutengio E Conservagio - €] 157,48 € - €
962 Fornecimentos E Servigos Externos 130,36 € 672,02 € 450,00 €
9622 Fornecimentos E Servigos 130,36 € 672,02 € 450,00 €
964 Custos Com Pessoal - € 465,85 € - €
9648 Outros Custos Com O Pessoal - € 465,85 € - €
965 Outros Custos E Perdas Operacionais 41.223,29 € 4.907,88 € - €
968 Custos EPerdas Financeiras 5.704,11 € 5.237,48 € 13.686,10 €
969 Custos E Perdas Extraordinarios 479.117,67 € 186.416,35€ | 1.452.163,18 €

Elementos Indirectos (Total de Custos Indirectos) 904.548,08 € 949.980,21 € | 2.313.645,80 €
29908 Servicos Farmacéuticos - € - € 857.853,23 €
31 Servico de Instalagdes e Equipamento 191.451,34 € 245.100,86 € 334.665,13 €
41 Administrago e Direcgéo 195.605,44 € 169.721,02 € 347.996,42 €
42 Servigos Técnicos e Administrativos 517.491,30 € 535.158,33 € 773.131,02 €

Fonte: Servigos Financeiros do Hospital de Faro.

Os custos mencionados na Tabela 5.4 sdo custos contabilisticos especificos da
especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro e devem ser comparados com 0s
valores financiados pela Tutela. Esta financia os Hospitais de acordo com o contrato
programa assinado e prevé varias linhas de producdo, com valores pré-estabelecidos
de financiamento. De entre estas linhas de producdo encontram-se os GDHs de
internamento que servem de referéncia para o financiamento dos servigos prestados na
especialidade de Ortopedia. De facto, todos os 50 GDHs listados na Tabela 5.3 para a
especialidade de Ortopedia s&o classificados como GDHSs de internamento. O total de

GDHs de internamento corresponde assim aos 50 GDHs da especialidade de
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Ortopedia adicionados de outros GDHs correspondentes a outras especialidades do

Hospital de Faro.

O valor contratualizado com a Tutela (ACSS) em 2007, para os GDHs de
internamento foi de 3.247,79€, o qual resultou da formula (2) de financiamento total
fornecida pela ACSS:
Ih = Nh x ICMh x PB 2)
Sendo que:
e |h—Financiamento do Internamento do Hospital h;
e Nh - Doentes Equivalentes: € o nUmero total de episddios de internamento que
se obtém, apo6s a transformacao dos dias de internamento dos episddios excecionais
e dos doentes transferidos de cada GDH, em conjuntos “equivalentes” ao tempo
médio de internamento dos episodios “normais” do respetivo GDH;
e ICMh - O indice Case-Mix: é o coeficiente global de ponderacio da producéo,
refletindo a relatividade de um hospital face aos outros, em termos da sua maior ou
menor producdo de doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais
consumidoras de recursos. O ICM de cada hospital é calculado centralmente pela
ACSS, com base nos dados de episddios de internamento e de ambulatério de cada
hospital classificados em GDH. O ICM Nacional €, por definicdo, igual a 1, pelo
que o ICM de cada hospital afastar-se-4 para mais ou para menos desse valor de
referéncia, conforme o hospital trate uma propor¢cdo maior ou menor de GDH de
elevado peso relativo, face ao padrdo nacional.
e PBh — Prego base do Hospital h (dependendo do grupo a que pertence o

hospital).
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O calculo dos 3.247,79€ de financiamento aos doentes tratados nos GDHs de
internamento, resulta da formula (3) e tem por base os 2.970 doentes tratados em
2007, nos GDHs de internamento do Hospital de Faro. Destes 2.970 doentes tratados
nos GDHs de internamento, 1.575 correspondem a doentes tratados na especialidade
de Ortopedia. Em particular, o valor de financiamento por doente tratado é obtido

atraves dos seguintes dados:

IN (por doente tratade) = (NN x ICMh x PBh) / n® doentes efetivamente tratados (3)

1N ror doente watadoy = (2901 X 2.396,25€ x 1.3876) / 2970 = 3.247,79€.

N Hospital de Faro = 2.901
ICM Hospital de Faro = 1,3876

PB Hospital de Faro = 2.396,25€

No entanto, esta formula de financiamento ndo é pacificamente aceite pelos Hospitais.
Segundo Costa et al. (2008), o método de célculo utilizado pela ACSS baseia-se na
utilizacdo dos pesos relativos da Matriz de Maryland.® Em particular, esta Matriz
indica-nos o peso relativo de cada rubrica da Contabilidade Analitica para cada GDH
que estdo na base do calculo do financiamento das linhas de producdo do
internamento hospitalar. Por ter sido desenvolvido nos EUA, o perfil de consumo de
recursos apresentado pela Matriz de Maryland reflete os padrGes de consumo de
recursos norte americanos e ignora da realidade de préatica clinica em Portugal. Outra

das criticas dos Hospitais a utilizacdo desta Matriz relaciona-se com o facto das

9De acordo com Costa et al. (2008), a Matriz de Maryland é constituida por ponderadores que estabelecem a correspondéncia
entre as rubricas de custos da contabilidade analitica e os respetivos produtos do internamento hospitalar (GDHSs).
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instituicBes prestadoras de cuidados de satde ndo terem acesso a mesma e desta ser do

conhecimento exclusivo da tutela (ACSS).

A necessidade de um sistema mais rigoroso no apuramento dos custos para suporte a
tomada de decisdo é enfatizada pelo Diretor Financeiro do Hospital de Faro. As
entrevistas realizadas a este responsavel revelam que a Contabilidade Financeira é a
base da informacdo contabilistica utilizada neste departamento e que a Contabilidade
Analitica é utilizada, apenas, quando confrontado com relatérios provindos do
Conselho de Administracdo. Foi, ainda, dado a entender que a informacdo prestada
pelo PCAH é muito incompleta, uma vez que o tratamento dos custos indiretos é
efetuado numa fase posterior ao fecho do exercicio. Esta situacdo evidencia que o
apuramento de custos na Contabilidade Analitica estd desfasado largos meses em
relacdo a sua origem. O entrevistado sublinha que caso a informacdo prestada fosse
atempada e considerasse as particularidades do Hospital de Faro, poderia proporcionar
uma imagem adequada da estrutura de custos da instituicio ao respetivo
Departamento Financeiro e consequentemente a Tutela (ACSS). Esta questdo €
fundamental uma vez que a entidade pagadora (ACSS) utiliza informa¢do do PCAH
para 0 pagamento aos hospitais. Assim, é necessario assegurar o rigor da informacéo
por forma a ndo penalizar os estabelecimentos hospitalares na sua fase de

contratualizacdo com a Administracdo Central dos Servicos de Salde.
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5.3.2. Apuramento de custos através do método ABC e avaliacdo de margens por

GDH

O método ABC implementado no Hospital de Faro em parceria com a consultora
Deloitte, permite o apuramento do custo por doente tratado na especialidade de
Ortopedia de forma alternativa. A Figura 5.4 resume o processo de calculo dos objetos
de custeio através do método ABC e apresenta desde logo uma grande diferenca em
comparacdo com o procedimento efetuado pelo método tradicional: 0 método ABC
estd desenhado para calcular o custo por doente em cada GDH e ndo apenas 0 custo
médio por doente tratado na especialidade de Ortopedia. Para efeitos deste estudo, a
identificacdo dos recursos, atividades, objetos de custeio, drivers de recursos e drivers
de atividades foi efetuada através do cruzamento de diferentes mapas contabilisticos
associados a cada um dos 50 GDHs, assim como a entrevistas efetuadas a pessoas
envolvidas neste processo.

Figura 5.4: Abordagem ABC na Ortopedia do Hospital de Faro

Objectos
Recursos Actividades .
Custeio

Pessoal Internamento GDHs da Ortopedia
| » Medicamentos Bloco Operatério
Consumiveis Investigacéao

Instalacgdes Internato Geral

Contabilidade
Custos por Centro de Custo

Urgencias
ucCi

Equipamentos

Agua

Energia

Outros Custos

Drivers de Recursos

1 1

Custos Custos
Comuns Conjuntos

Drivers de Actividades

Outras Fontes
Drivers de Imputagéo

Recursos nao Custos ndo Tratados

tratados em ABC em ABC

Fonte: Adaptado de Borges et al. (2010, p.146).

A Figura 5.4 evidencia que os recursos sao divididos entre aqueles que sdo alocados

as atividades e outros que ndo sdo tratados através do método ABC. A afetacdo dos
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recursos as atividades esta relacionada com o driver de recursos horas homem por
cada categoria profissional. Este driver de recursos € utilizado numa primeira fase
para associar 0s recursos as diferentes atividades da especialidade de Ortopedia: 0
Internamento, o Bloco Operatdrio, a Investigacdo, o Internato Geral, as Urgéncias e a
Unidade de Cuidados Intensivos. As atividades identificadas para esta especialidade
consistem num subconjunto do total de atividades inerentes ao funcionamento do
Hospital de Faro. O apuramento do custo por doente tratado em cada um dos 50
GDHs da especialidade de Ortopedia é efetuado de acordo com varios cost drivers de
atividades:

e Drivers de Atividades:

» Internamento N° de dias de internamento
» Bloco Operatorio N° de procedimentos de cada especialidade e

por tipo de cirurgia

> Investigacéo Horas disponibilizadas

» Internato Geral Horas disponibilizadas

» Urgéncias N° de doentes saidos

» UCI N° de dias de internamento

O ponto de partida do método ABC consiste, a semelhanca do método tradicional, no
total de custos do Hospital de Faro no montante de 117.909.575,37€, tal como
evidenciado na Tabela 5.1. No entanto, 0 montante afeto a especialidade de Ortopedia
difere do montante utilizado pela abordagem tradicional. Como se pode constatar na
Tabela 5.8, 0 montante total de custos inerentes ao funcionamento da especialidade de

Ortopedia segundo o método ABC ¢ de 5.467.276,02€, o qual contrasta com 0s
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5.386.532,39€ evidenciados na Tabela 5.4. Esta diferenca é explicada através dos
diferentes montantes referenciados nos custos ndo imputaveis no metodo tradicional e
nos recursos ndo tratados em ABC. Por outro lado, existem diferencgas relacionadas
com formas distintas de associar custos indiretos as seccbes homogéneas no método
tradicional e as atividades através do método ABC. As diferencas mencionadas
resultaram do trabalho de pesquisa sobre a natureza dos custos ndo imputaveis levado
a cabo pela consultora.

Tabela 5.8: Recursos da Ortopedia do Hospital de Faro em 2007

Conta Designhacédo Valor
61-|Custo das Merc. Vendidas e das Mat. Consumidas 1.617.659,76 €
62-|Fornecimentos e Servigos Externos 468.445,27 €
64-]Custos com Pessoal 3.138.302,88 €
65-Outros Custos e Perdas Operacionais 8.735,42 €
66-|Amortiza¢des do Imob. Corpéreo e Incorpéreo 166.617,33 €
68-Juros e Custos Similares 938,77 €
69-Custos e Perdas Extraordinirios 66.576,59 €

TOTAL 5.467.276,02 €

Fonte: Adaptado do SCAH (Hospital de Faro).

A Tabela 5.9 apresenta os custos associados as diferentes atividades da especialidade
de Ortopedia identificadas no método ABC. Esta associacdo de recursos as atividades
permite concluir que ndo foram considerados custos diretos nos varios GDHs desta
especialidade. Por outro lado, é notorio que o Bloco Operatério e o Internamento

representam a quase totalidade dos recursos afetos ao Servico de Ortopedia.
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Tabela 5.9: Atividades da Ortopedia do Hospital de Faro em 2007

Bloco Operatdério 2.642.955,87 €
Internato Geral 12.662,72 €
Investigagédo 7.353,64 €
Internamento 2.548.220,56 €
Urgencias 234.954,75 €
Unidade de Cuidados Intensivos 21.128,47 €

Fonte: Adaptado do SCAH (Hospital de Faro).

A Tabela 5.10 apresenta a listagem dos varios objetos de custeio final (GDHs
produzidos pelo servigco de Ortopedia) e associa as quantidades de doentes tratados em
cada GDH, o seu custo unitario e o custo total. O custo unitario apresentado nesta
Tabela foi observado diretamente através dos varios documentos contabilisticos
existentes no programa SCAH para cada um dos 50 GDHSs. Por sua vez, o custo total
mostrado resulta, assim, da multiplicacdo da quantidade de cada GDH desse servigo
pelo custo unitério apurado. O valor total de 5.467.276,02 € reflete o total de custos
associados as seis atividades realizadas na especialidade de Ortopedia tal como

indicado na Tabela 5.9.
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Tabela 5.10: Objetos de Custeio Final — GDHs da Ortopedia do Hospital de Faro

Custo
Objecto Custeio Final Quantidade | Unitario Total
ABC
GDH Int. 209 - Procedimentos nas grandes articulagdes e reimplante de membro da 87,00] 4.593,18 €] 399.606,31 €
GDH Int. 210 - Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervengdes 39,00 7.241,62€ 282.423,07 §
GDH Int. 211 - Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervengdes 172,00] 5.269,61€] 906.373,53 €]
GDH Int. 212 - Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervencées 3,00] 3.917,20 € 11.751,60 €
GDH Int. 213 - Amputac&o por perturbagbes osteomusculares e do tecido conjuntivo 1,001 6.110,05 € 6.110,05 €]
GDH Int. 216 - Bidpsias do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2,00] 4.758,15 € 9.516,29 §
GDH Int. 217 - Desbridamento de feridas e enxerto de pele, excepto diagndstico principal 7,00] 10.638,29 €| 74.468,06 €]
GDH Int. 218 - Procedimentos no membro inferior e no Umero, excepto na anca, pé ou 12,00 7.318,89€ 87.826,68 €]
GDH Int. 219 - Procedimentos no membro inferior e no iimero, excepto na anca, pé ou 119,00] 4.400,00 € 523.599,98 §]
GDH Int. 220 - Procedimentos no membro inferior e no iimero, excepto anca, pé ou fémur, 12,00 4.004,52 € 48.054,29 §
GDH Int. 221 - Procedimentos no joelho, com CC 1,001 2.850,75 € 2.850,75 €
GDH Int. 222 - Procedimentos no joelho, sem CC 55,00 2.913,24€] 160.228,16 €]
GDH Int. 223 - Grandes procedimentos no ombro ou no cotovelo, ou outros procedimentos] 17,001 3.589,74 € 61.025,50 €
GDH Int. 224 - Procedimentos no ombro, cotovelo e antebrago, excepto grandes 73,00 3.457,39€] 252.389,23 §]
GDH Int. 225 - Procedimentos no pé 69,00] 3.945,31€] 272.226,66 €]
GDH Int. 226 - Procedimentos nos tecidos moles, com CC 3,00] 4.370,83 € 13.112,50 €
GDH Int. 227 - Procedimentos nos tecidos moles, sem CC 33,00 2.845,53 € 93.902,42 €
GDH Int. 228 - Grandes procedimentos no polegar ou articulares, ou outras procedimentos] 2,00| 3.579,91 € 7.159,82 §
GDH Int. 229 - Procedimentos na médo ou no punho, excepto grandes procedimentos 56,00] 2.646,86 €] 148.223,91 €
GDH Int. 230 - Exciséo local e remogéo de dispositivos de fixag&o interna da anca ou do 11,00] 2.845,94 €| 31.305,36 §
GDH Int. 232 - Artroscopia 3,00 2.574,27 €] 7.722,81 §
GDH Int. 234 - Outros procedimentos no sistema osteomuscular e no tecido conjuntivo, 5,00] 2.935,55 € 14.677,73 §
GDH Int. 235 - Fracturas do fémur 9,00] 2.516,95 € 22.652,58 €
GDH Int. 236 - Fracturas da anca e da bacia 56,00] 2.036,05€] 114.018,70 €]
GDH Int. 237 - Distensdes, entorses e luxacfes da anca, da bacia e da coxa 3,00] 4.258,63 € 12.775,89 €
GDH Int. 238 - Osteomielite 2,00] 2.245,87 € 4.491,74 §]
GDH Int. 239 - Fracturas patolégicas e doenga maligna osteomuscular e do tecido 6,00] 6.027,50 € 36.165,02 €]
GDH Int, 243 - Problemas medicos dorso-lombares 59,00] 1.525,61 €] 90.011,26 €]
GDH Int. 245 - Doencas dos 0ssos e artroEatias especifica_s, sem CC 6,00] 827,89 €] 4.967,32 €
GDH Int. 246 - Artropatias ndo especificas 1,00 1.901,14 € 1.901,14 €
GDH Int. 247 - Sinais e sintomas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1,00 1.365,11 € 1.365,11 €
GDH Int. 248 - Tendinite, miosite e bursite 4,00] 1.270,97 § 5.083,87 §
GDH Int. 249 - Disfung&o, reaccé@o ou complicacé@o de dispositivo ou procedimento 20,00 2.487,77 € 49.755,40 €
GDH Int. 250 - Fractura, distensé&o, entorse e luxagdo do antebrago, da méo ou do pé, 3,00| 1.742,70 € 5.228,09 €
GDH Int. 251 - Fractura, distens&o, entorse e luxagdo do antebrago, da m&o ou do pé, 17,00] 2.548,72 €| 43.328,26 €
GDH Int. 252 - Fractura, distens&o, entorse e luxagdo do antebrago, da m&o ou do pé, 4,00 2.874,50 € 11.498,00 €
GDH Int. 253 - Fractura, distens&o, entorse e luxagdo do antebrago ou da perna, excepto 4,00] 2.454,33 § 9.817,32 §
GDH Int. 254 - Fractura, distens&o, entorse e luxagdo do antebrago ou da perna, excepto 71,000 1.173,03 € 83.285,23 §]
GDH Int. 255 - Fractura, distens&o, entorse e luxagdo do antebraco ou da perna, excepto 3,00] 1.807,99 €| 5.423,97 §
GDH Int. 256 - Outros diagndsticos do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 8,00] 2.086,99 €| 16.695,89 €
GDH Int. 491 - Grandes procedimentos nas articulacées e reimplantacdo do membro 3,00] 5.898,28 €| 17.694,83 €]
GDH Int. 558 - Procedimentos major no sistema osteomuscular, excepto procedimentos 27,00] 10.270,11 €| 277.292,88 §]
GDH Int. 559 - Procedimentos no sistema osteomuscular, ndo major, com CC major 10,00] 6.682,44 € 66.824,43 €]
GDH Int. 560 - Transtornos do sistema osteomuscular, excepto osteomielite, artrite séptical 15,00 3.982,89 €] 59.743,36 €]
GDH Int. 756 - Artrodese vertebral sem CC 1,00 5.973,20 € 5.973,20 €]
GDH Int. 789 - Procedimentos arEcuIares major e de reimplantacdo de membro inferior, 3,00] 6.467,22 €| 19.401,65 €]
GDH Int. 817 - Substituicdo da anca, por complicacdes 20,001 6.424,36 €| 128.487,28 €]
GDH Int. 818 - Substituicéo da anca, excepto por complicaces 148,001 4.973,71€ 736.109,30 €]
GDH Int. 866 - Excisdo local e remoc&o de dispositivo de fixacdo interna, excepto da anca 2,00] 2.220,61 €| 4.441,23 §]
GDH Int. 867 - Exciséo local e remog&o de dispositivs de fixag&o interna, excepto da anca 79,00 2.763,14 €] 218.288,33 §]
TOTAL 5.467.276,02

Fonte: Adaptado do SCAH (Hospital de Faro).
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Tabela 5.11: Margem entre a Portaria e o custo de GDHSs pela metodologia ABC

na Ortopedia do Hospital de Faro

Custo o .C'u.sto
Objecto Custeio Final Quantidade | Unitdrio | Portaria Unitério. | Margem Tota
(ABC) (ABC).e (a)
Portaria

GDH Int. 209 - Procedimentos nas grandes articulacées e reimplante de membro da extremidade 87,00] 4.59318€| 7.37498€ 2.78180€ 242.016,95 €
GDH Int. 210 - Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervencdes articulares, 39,00] 7.24162€| 445591€[ -2.78571€] -108.642,58 €
GDH Int. 211 - Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervengdes articulares, 172,00] 5.26961€[ 3.90545€ -1.364,16€| -234.636,13€
GDH Int. 212 - Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervengdes articulares, 300 391720€[ 420129¢€ 284,09€ 852,27 €
GDH Int. 213 - Amputagéo por perturbagdes osteomusculares e do tecido conjuntivo 1,00] 6.110,05€| 5.29846€ 811,59€ -811,59€
GDH Int. 216 - Bidpsias do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2,001 4.75815€[ 2967,09€| -1.791,06€ -3.582,11 €
GDH Int. 217 - Desbridamento de feridas e enxerto de pele, excepto diagndstico principal de 7,00] 10.638,29€| 6.198,87€[ -443942¢€ -31.075,97 €
GDH Int. 218 - Procedimentos no membro inferior e no imero, excepto na anca, pé ou fémur, 12,00] 7.31889€| 4.28281€ -3.036,08¢€ -36.432,96 €
GDH Int. 219 - Procedimentos no membro inferior € no imero, excepto na anca, pé ou fémur, 119,00] 4.400,00€[ 3516,38€ -883,62€| -105.150,76 €
GDH Int. 220 - Procedimentos no membro inferior € no imero, excepto anca, pé ou fémur, idade 12,001 4.00452€ 295023€| -1.05429€ -12.65153 €
GDH Int. 221 - Procedimentos no joetho, com CC 1,00] 2.850,75€( 3.458,29¢€ 607,54 € 607,54 €
GDH Int. 222 - Procedimentos no joelho, sem CC 55,00 2.91324€| 2.039,28€ 873,96 € -48.067,76 €
GDH Int. 223 - Grandes procedimentos no ombro ou no cotovelo, ou outros procedimentos no 17,001 3.589,74 €| 2.65837€ 93137€ -15.833,21 €
GDH Int. 224 - Procedimentos no ombro, cotovelo e antebrago, excepto grandes intervenges 73,001 3457,39€| 1.786,06€[ -1.67133€] -122.006,85€
GDH Int. 225 - Procedimentos no pé 69,00] 3.94531€| 275136€[ -1.19395€ -82.382,82 €
GDH Int. 226 - Procedimentos nos tecidos moles, com CC 300] 4.37083€| 245528€ -1.91555€ -5.746,66 €
GDH Int. 227 - Procedimentos nos tecidos moles, sem CC 33,00] 2.84553€| 1.720,01€| -1.12552€ -37.142,09 €
GDH Int. 228 - Grandes procedimentos no polegar ou articulares, ou outras procedimentos na 2,001 357991€ 1.74578€] -1.834,13€ -3.668,26 €
GDH Int. 229 - Procedimentos na mao ou no punho, excepto grandes procedimentos articulares, 56,00] 2.64686€| 1.26535€[ -1.38151¢€ -17.364,31€
GDH Int. 230 - Excisao local e remogéo de dispositivos de fixagao interna da anca ou do fémur 11,00] 2.84594€| 3.104,12€] 258,18 € 2.839,96 €
GDH Int. 232 - Artroscopia 3,00 257427€| 1.912,55€ 661,72 € -1.985,16 €
GDH Int. 234 - Outros procedimentos no sistema osteomuscular e no tecido conjuntivo, em bloco 5001 2.93555€ 2.074,18€ -861,37€ -4.306,83 €
GDH Int. 235 - Fracturas do fémur 9,00] 2516,95€| 2.32622€ 190,73 € -1.716,60 €
GDH Int. 236 - Fracturas da anca e da bacia 56,00] 2.036,05€| 2.092,21€ 56,16 € 3.145,06 €
GDH Int. 237 - Distensdes, entorses e luxagdes da anca, da bacia e da coxa 3,00] 4.25863€ 1.70057€| -2.558,06€ 167418 €
GDH Int. 238 - Osteomielite 200] 2.24587€| 4.01531€[ 1.76944€ 3538,88€
GDH Int. 239 - Fracturas patolégicas e doenga maligna osteomuscular e do tecido conjuntivo 6,00] 6.02750€| 2716,46€[ -3.31104€ -19.866,26 €
\GDH Int 243 - Problemas médicos dorso-lombares 5900 152561€] 93414€ 59147€ -34897.00€

B i cC 6.00] 827,80€| 141855€ 590.66 € 354398 ¢€
GDH Int. 246 - Artropatias ndo especfiicas 100 1.901,14€| 1.769,67 € 13147€ 13147 €
GDH Int. 247 - Sinais e sintomas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1,00] 1.365,11€| 1.207,26 €] -15785€ -15785€
GDH Int. 248 - Tendinite, miosite e bursite 400] 1.27097€ 594,26€ -676,71€ -2.706,83 €
GDH Int. 249 - Disfungao, reacgéo ou complicagéo de dispositivo ou procedimento ortopédico 20,00] 2487,77€| 247472€ -13,05€ -261,00 €
GDH Int. 250 - Fractura, distenséo, entorse e luxagéo do antebrago, da méo ou do pé, idade >17 300 1.742,70€[ 1.707,36€ -35,34 € -106,01 €
GDH Int. 251 - Fractura, distenséo, entorse e luxacéo do antebrago, da méo ou do pé, idade >17 17,001 2548,72€| 1.380,13€| -1.168,59¢€ -19.866,05 €
GDH Int. 252 - Fractura, distenséo, entorse e luxacdo do antebrago, da méo ou do pé, idade < 18 4001 287450 € 92547€| -1.949,03€ -1.796,12 €
GDH Int. 253 - Fractura, distenséo, entorse e luxagao do antebrago ou da pema, excepto do pé, 4,00] 245433€[ 2.18263€ 2711,70€ -1.086,80 €
GDH Int. 254 - Fractura, distenséo, entorse e luxagdo do antebrago ou da perna, excepto do pé, 71,001 1.173,03€| 1.534,02€ 360,99 € 25.630,19€
GDH Int. 255 - Fractura, distenséo, entorse e luxagéo do antebrago ou da perna, excepto do pé, 3001 1.807,99€ 1.29229€ 515,70 € -1.547,10 €
GDH Int. 256 - Outros diagnésticos do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 8,001 2.086,99€[ 1.72516€ -361,83€ -2.894,61€

B i iculacd j 3 300] 589828€| 7017.30€[ 111902€ 330707¢€
GDH Int. 558 - Procedimentos major no sistema osteomuscular, excepto procedimentos 27,00] 10.270,11€| 13.768,98€[  3.49887€ 94.469,58 €
GDH Int. 559 - Procedimentos no sistema osteomuscular, ndo major, com CC major 10,00] 6.68244 €| 4689,68€| -1.99276¢€ -19.927 63 €
GDH Int. 560 - Transtornos do sistema osteomuscular, excepto osteomielite, artrite séptica ou 15,001 3.982,89€| 5.29893€ 1.316,04 € 19.740,59 €
|GDH Int, 756 - Artrodese vertebral sem CC 1.00] 597320€[ 11.06470€] 509150€ 5.09150€

B i i I i to 300] 6467.22€| 1325529€] 678807€ 2036422 €

B icd icacd 2000] 642436€| 1262191€] 619755€ 12395092 €
GDH Int. 818 - Substituigdo da anca, excepto por complicagdes 148,001 4.97371€| 742816€ 245445€|  363.258,38€

-Excisd 2l s0osit} 3 cae 2.00] 2.22061€| 285981€ 639.20 €}
GDH Int. 867 - Excisao local e remogéo de dispositivs de fixagao interna, excepto da anca e 79,001 2.763,14€| 1.789,34€ 973,80€ -76.930,47 €

TOTAL -215.368,11 €

a) Quantidade GDH x (Custo Unitério ABC - Valor da Portaria) = Margem

Fonte: Adaptado do SCAH (Hospital de Faro).

99




A Tabela 5.11 apresenta a comparagdo dos custos unitarios apurados através do
método ABC e do valor publicado na Portaria n.° 567/2006. Os valores constantes
neste diploma consistem nos precos a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do
Servigo Nacional de Salde e que, supostamente, tém em conta os “custos reais” e 0
necessario equilibrio de exploracédo, tal como mencionado na referida Portaria. Estes
valores devem ser cobrados aos subsistemas de salde cujos beneficiarios a eles
recorram, bem como a quaisquer entidades, publicas ou privadas, responsaveis pelos

respetivos encargos.

Neste contexto, a comparacdo dos custos calculados através do método ABC e 0s
valores publicados na Portaria n.° 567/2006 é fundamental para avaliar até que ponto
os valores constantes da mesma refletem os custos efetivamente suportados pelos
hospitais e quais as margens dos varios GDHs. Por outro lado, fornece a Tutela

informacdo importante para a revisao periodica destes valores, publicados em 2006.

A analise da Tabela 5.11 permite concluir que a especialidade de Ortopedia do
Hospital de Faro apresenta uma margem positiva em apenas 16 dos 50 GDHSs daquela
especialidade, o que significa que a maioria dos valores publicados na Portaria n.°
567/2006 esta subavaliada em funcdo dos custos apurados pelo método ABC. Por
exemplo, o GDH com maior nimero de servigos em 2007 ¢ o GDH 211, com 172
doentes tratados, sendo que o custo deste procedimento calculado pelo método ABC é
de 5.269,61€, o qual contrasta com o valor de 3.905,45€ publicado na Portaria n.°
567/2006. Caso o Hospital cobrasse a totalidade destes 172 doentes tratados ao valor

da Portaria, a margem total seria bastante negativa. Em particular, a margem unitaria
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neste GDH multiplicada pelo nimero de doentes tratados no periodo, resulta numa
margem negativa para o Hospital de Faro de 234.636,13€. O somatdrio das margens
dos 50 GDHs da especialidade de Ortopedia totaliza uma margem negativa de

215.368,11€.

A entrevista realizada ao Vogal do Conselho de Administracdo do Hospital de Faro
revela que a implementacdo na instituicdo do método ABC através do SCAH
apresentou deficiéncias importantes. Estas deficiéncias poderdo inclusivamente
levantar duvidas acerca das vantagens da informacdo contabilistica resultante deste
novo método, comparativamente com a informacdo produzida pelos métodos
tradicionais utilizados na Contabilidade do Hospital de Faro. Uma das principais
criticas relaciona-se com o facto do método ABC implementado no Hospital de Faro
ser “artificial” e obrigar a um enorme esfor¢o na obtencao de dados. De facto, muitos
dos inputs deste novo método tém que ser carregados manualmente apesar de boa
parte dos dados necessarios poderem ser fornecidos automaticamente pelos
indicadores produzidos atraveés do software da Microsoft e outros sistemas de
informagdo existentes (Contabilidade Financeira - SIDC, Contabilidade de Gestéo -
SIDC, Produgdo - Sonho e Recursos Humanos - RHV). Esta dificuldade podera
originar resultados enviesados os quais, segundo o entrevistado, ndo sdo justificaveis

num sistema de custeio eficiente.

O entrevistado referiu, ainda, que existem medidas que podem ser tomadas no sentido
de melhorar a informacédo contabilistica produzida atualmente e que poderiam ajudar
na comparagdo com os resultados provenientes do método ABC. Em particular,

mencionou que a nocdo de linha de producéo deveria ser revista, uma vez que o atual
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conceito de centros de custos ndo € o mais adequado. A alternativa seria analisar 0s
custos resultantes das varias linhas de producdo uma vez que sdo estas que estdo na
origem dos custos seguindo a logica ‘bottom-up’. Esta alteracdo metodoldgica forcaria
a adaptacdo da estrutura classica da Contabilidade Analitica a uma forma mais
contemporanea de apuramento de custos e consequente possibilidade de integragao e

de comparagdo com métodos alternativos de apuramento de custos.
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CAPITULO VI - Conclusoes gerais, limitagdes do estudo e pistas

para investigagoes futuras

6.1. Sumario do estudo conduzido

As organizagdes deparam-se com um confronto permanente entre objetivos distintos,
complexos e dificeis de conciliar. As unidades hospitalares ndo estdo alheias a esta
situagdo e confrontam-se atualmente com desafios fundamentais para a criagdo de
valor para os utentes. Por um lado, os Hospitais tentam garantir um melhor acesso dos
doentes aos cuidados de salde, prestacdo de cuidados de satde com elevados niveis de
qualidade, conforto e satisfacdo para o doente. Por outro lado, a sua atividade tem que
ser desenvolvida em consonancia com custos comportaveis para as unidades
hospitalares e para os cidaddos em geral. Nesse contexto, esta dissertacdo sublinha a
importancia da existéncia de sistemas de custeio que permitam aos decisores tomar as

decisdes mais adequadas a criacdo de valor nas instituicdes.

A investigacdo efetuada no Hospital de Faro revela que o modelo tradicional
atualmente utilizado no apuramento de custos por doente tratado apresenta
deficiéncias ao nivel da reparticdo de custos indiretos que estdo claramente
identificadas na literatura académica. Em particular, o nivel de desagregacdo da
informagdo permite, apenas, conhecer os custos médios por doente saido em cada
seccdo principal, ignorando a existéncia de diversos objetos de custeio em cada
especialidade, nomeadamente os GDHs. Esta limitacéo cria fortes restricdes na gestdo
interna da organizacdo e na tomada de decisdo. Por outro lado, os critérios de

imputacdo exclusivamente baseados em volume para distribuir os custos indiretos aos
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varios objetos de custeio causam enviesamentos que podem ser significativos no
apuramento dos valores finais. Este problema € particularmente relevante em
situacOes onde os custos indiretos apresentam um peso significativo, como é o caso do

Hospital de Faro.

As conhecidas limitacGes dos metodos tradicionais levou a que varios organismos
colocassem em causa a qualidade da informacdo contabilistica interna dos Hospitais.
O relatério do Tribunal de Contas de 2006 sublinha que o sistema de Contabilidade
Analitica se encontra ultrapassado e alerta para a necessidade de se produzir
informacdo sobre custos com base nas atividades. Por sua vez, o relatorio do grupo
técnico para a reforma hospitalar, efetuado em Novembro de 2011, sublinha a
necessidade de mudancas no modelo organizacional das instituicGes da satde. Em
particular, os custos efetivos dessas instituicdes devem ser medidos de forma mais

eficiente utilizando novas ferramentas de gestao.

Neste contexto, 0 Ministério da Salde, em 2007, em parceria com a consultora
Deloitte langou o projeto-piloto de implementacdo do método ABC, com o objetivo de
apurar custos de atividades hospitalares e respetivos custos envolvidos na prestacéo de
cuidados de saude em seis hospitais nacionais. O custeio ABC insere-se nas novas
filosofias de gestdo que tém sido desenvolvidas nos Gltimos anos, permitindo de uma
forma mais objetiva e clara identificar os custos de cada servigo, unidade ou atividade,
contribuindo assim para identificar areas de ineficiéncia. Por outra parte, o
apuramento de custos mais proximos da realidade hospitalar permite aos hospitais

compararem esses valores com os valores de financiamento e negociarem 0s
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contratos-programa com a Tutela, no sentido de evitarem o subfinanciamento da sua

atividade.

O Hospital de Faro constitui um dos hospitais nacionais em que o método ABC foi
implementado com o objetivo de complementar a informacdo produzida atraves do
método tradicional. A implementacdo de novas ferramentas de gestdo potencia uma
gestdo proactiva permitindo a identificacdo de alavancas de atuagdo necessarias para
melhorar o seu desempenho. No entanto, a implementacdo do método ABC no
Hospital de Faro iniciada em 2009 nédo chegou a ser finalizada por motivos alheios ao
Hospital de Faro, conforme demonstra o anexo 2. Em particular, os procedimentos e
valores produzidos por este sistema de informagdo ndo chegaram a ser validados pela
Tutela, situacdo que se mantém a data atual. O método ABC apresenta, do ponto de
vista conceptual, vantagens significativas comparativamente com 0s métodos
tradicionais, contudo ndo esta isento de criticas nomeadamente na forma como muitas

vezes é implementado nas organizacoes.

A metodologia utilizada nesta dissertacdo baseia-se no estudo de caso com o objetivo
de compreender a forma como o método ABC foi implementado e quais as melhorias
na informacao produzida pelo sistema contabilistico quando em compara¢do com 0s
métodos tradicionais. Especificamente, esta dissertacdo foca o caso particular da
especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro no sentido de tornar possivel a
compreensdao de uma realidade delimitada na sua dimensdo e pela predisposicdo

demonstrada pelos profissionais desta area em colaborar no processo de investigacao.
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Os resultados revelam que a implementacdo do método ABC possibilita uma nova
abordagem no apuramento de custos por doente tratado na especialidade de Ortopedia
do Hospital de Faro. Este novo método implementado na especialidade de Ortopedia
permitiu apurar custos muito mais detalhados ao nivel dos objetos de custeio.
Peculiarmente, o custo médio por doente tratado na seccdo principal de Ortopedia
fornecido pelo método tradicional pode ser agora complementado com o custo por
doente tratado ao nivel dos 50 GDHs existentes nesta especialidade. A analise
documental permitiu concluir que o custo médio por doente tratado na sec¢do de
Ortopedia através do método tradicional ascende a 3.420,02€ enquanto os custos por
doente tratado apurados pelo método ABC para cada GDH variam entre 827,89€ e
10.638,26€. Estes valores sdo agora apurados considerando as varias atividades que
possibilitam a producdo de cada um dos objetos de custeio, uma vez que 0S custos
indiretos sdo repartidos pelos GDHs em fungdo da utilizagdo dessas atividades. Numa
altura em que se considera absolutamente necessario a informac¢do do custo de cada
doente para a avaliacdo do valor criado em salde, € pouco aceitavel que a Tutela exija
aos hospitais, apenas, o valor médio por doente tratado em cada seccdo principal e
ignore os custos especificos de cada linha de producdo dentro dos varios GDHs. Fica
por perceber qual a razdo para que a Tutela ndo tenha um papel mais ativo no sentido
de melhorar a qualidade da informacdo interna dos hospitais e para que ndo potencie a

divulgacgéo de informacdo mais detalhada.

Como se discutiu, 0 método ABC pressupde uma forte necessidade de informacao dos
custos por procedimento médico e revela-se fundamental para a tomada de decisdo da
gestdo hospitalar e da Tutela (ACSS). De facto, o célculo dos custos inerentes aos 50

GDHs permite ao Ministério da Saude e a ACSS, entre outros aspetos, definirem
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precos numa base mais solida e adequada, comparativamente com o que é feito
atualmente. Por outro lado, esta nova informacdo permite ao Hospital de Faro
conhecer melhor a sua estrutura de custos e definir uma melhor estratégia na alocacao
de recursos, de modo a melhorar a sua eficiéncia, sem colocar em causa a qualidade
do servico prestado e a satisfagdo do utente. A comparacdo dos custos apurados no
método ABC com os precos cobrados através da Portaria n.° 567/2006 demonstra que
existe, em 34 dos 50 GDHs analisados, um subfinanciamento do sistema, uma vez que

0 preco cobrado é inferior nestes 34 casos aos custos envolvidos.

Apesar do método ABC potenciar importantes fontes de informagao para a tomada de
decisdo através de uma imputacdo de custos indiretos mais fiavel, a sua
implementacdo no Hospital de Faro ndo esta isenta de criticas. De facto, as entrevistas
realizadas aos profissionais da instituicdo hospitalar evidenciaram falhas importantes
na implementacdo do método. O sucesso de implementacdo do método ABC como
sistema de informacdo e instrumento de controlo de gestdo exige que a equipa de
trabalho esteja fortemente envolvida e motivada. Esta é uma das criticas mais fortes
retiradas das varias entrevistas, uma vez que a consultora externa encarregada do
processo ndo envolveu os profissionais do Hospital de Faro. Esta situa¢do originou
que a grande maioria dos profissionais hospitalares, nomeadamente diretores de
servigo e responsaveis pela Contabilidade, desconhecessem que a implementacdo do
ABC se encontrava em curso. Quando confrontados com as virtudes do método ABC,
a maioria dos entrevistados reconheceu que este método poder ser uma ferramenta

importante na gestdo do Hospital e em cada uma das especialidades existentes.
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A complexidade e problematica na implementacdo do sistema ABC sdo observaveis
no caso do Hospital de Faro, ndo s6 ao nivel do empenho e envolvimento dos
funcionarios, como também ao nivel da adequacdo do modelo proposto para o caso
particular do Hospital de Faro. E conhecida a importancia de realizacio de um estudo
prévio da entidade em causa no sentido de adaptar o método ABC a essa realidade
especifica, nomeadamente ao nivel da estrutura organizacional, dimensdo e
correlacdes existentes entre 0s processos produtivos e os custos associados. No
entanto, a implementacdo do método ABC no Hospital de Faro seguiu o0 modelo pré-
definido para outros hospitais, ignorando as suas especificidades e comprometendo
alguma da informacédo produzida. Foram tambem detetadas algumas outras lacunas na
implementacdo do método, nomeadamente ao nivel da definicdo de um Unico cost
driver de recursos (Horas-homem) na especialidade de Ortopedia para relacionar
recursos com as atividades, pese embora, este seja um procedimento comum seguido

na pratica a nivel das grandes consultoras internacionais.

Este trabalho sublinha a importancia da informacdo contabilistica rigorosa no sentido
de auxiliar a tomada de decisdo em contexto hospitalar. A informacao contabilistica
nos hospitais revela-se fundamental para aproximar os interesses da gestdo com as
prioridades médicas e evitar que o pessoal médico se coloque a margem dos processos
de gestdo e da criacdo de valor para os utentes a custos sustentaveis. O dialogo entre
0s varios participantes e o envolvimento nos processos €& crucial para que a
informacdo contabilistica possa ser obtida sem resisténcias internas que afectem a sua

qualidade.
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6.2. Contributos da investigacao

A presente dissertacdo baseou-se no estudo da realidade e pratica de uma entidade de
grande dimensdo, contribuindo para a discussdo dos sistemas de informacao

contabilisticos nos Hospitais em trés vertentes.

O primeiro contributo relaciona-se com a identificacdo de uma pratica de
Contabilidade de Gestdo em realidade hospitalar e assim reduzir a distancia entre 0s
aspetos tedricos e praticos na implementacdo de sistemas de informacdo
contabilisticos (Scapens, 1990; Ryan et al., 2002). Em particular, foi dado a conhecer
a metodologia aplicada na especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro e a
informacdo resultante deste novo processo. Esta questdo € particularmente relevante
em contexto nacional uma vez que a maioria dos estudos existentes (0s quais sao

relativamente escassos) é baseada em realidades internacionais.

O segundo contributo relaciona-se com a clarificacdo do potencial de informacgéo
originado por um sistema mais rigoroso de apuramento de custos por doente tratado
nas vérias linhas de producdo hospitalares. No caso particular dos Hospitais, este
aspeto é particularmente sensivel uma vez que estd na base do financiamento
hospitalar e constitui uma poderosa ferramenta de gestdo na negociacdo entre 0s

Hospitais e a Tutela ao nivel da defini¢do de precos por GDH.

O terceiro contributo é essencialmente para as entidades que se encontram a
implementar metodologias desta natureza ou o pretendam vir a fazer. O estudo de caso

conduzido demonstra que a implementacdo do método ABC é complexa e obriga a um
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forte envolvimento de todos os profissionais. Neste sentido, a informacéo, formacéo e
a comunicacdo interna assumem um papel fundamental para evitar a resisténcia a

mudanca.

6.3. Limitacdes do estudo e sugestdes para investigacdes futuras

Os trabalhos de natureza cientifica caracterizam-se por estarem associados a algumas

limitacGes. Esta dissertacdo ndo foge a regra e apresenta como principais limitagdes:

- O estudo foi efetuado num periodo de tempo algo limitado. Esta limitacdo de tempo
esta relacionada com o facto de ter sido desenvolvido em paralelo com a atividade

laboral do mestrando;

- A implementacdo do método ABC, apenas foi observada no servico de Ortopedia do
Hospital de Faro. Esta situacdo limita algumas das conclusdes da dissertacao,
nomeadamente as relacionadas com as margens e ndo permite generalizar as
conclusdes a outras especialidades. Com o objetivo de generalizar as conclusdes deste
estudo de caso seria interessante analisar a realidade ao nivel de outras especialidades

dentro do Hospital de Faro, bem como em outros hospitais nacionais e internacionais.

O desenvolvimento do trabalho potenciou a consideracdo de outras questbes de

investigacdo que poderdo ser objeto de estudo em trabalhos futuros, nomeadamente:

e  Qual o impacto real da implementacdo de técnicas inovadoras como o ABC em

organizacgdes do setor publico, e muito em particular, do setor hospitalar? Qual a
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compatibilidade da Contabilidade tradicional com os sistemas ABC ou outras
metodologias mais avancadas?

e De que forma abordagens de Contabilidade e de Controlo de Gestao, tipicamente
adotadas por empresas do setor privado, poderdo ser adequadamente
implementadas em organizagbes do setor publico e em organizacbes

hospitalares?

Estas sdo algumas das questbes que se sugerem para futura pesquisa por outros

investigadores, recorrendo a métodos de investigagdo como o método aqui adotado.
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ANEXOS

Anexo 1 — Autorizacdo do Hospital de Faro

Carlos Manuel Pera Nunes

Urb. Monte da Ria, Lote 47- Montenegro

8005-237 Faro
Exmo. Senhor
Prof. Doutor Francisco M. D, Serra
Vogal Executivo

Hospital de Faro

Faro, 02 de Junho de 2011

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realiza¢o de investigacgo.

No &mbito do Mestrado de Contabilidade, leccionado pela Universidade do Algarve —
Faculdade de Economia, orientado pelo Professor Doutor Ruben Miguel Torcato
Peixinho -¢ pela Professora Doutora Maria Jofo Martins Ferreira Major, pretendia
realizar um estudo caso, do qual anexo proposta de dissertacdo intitulade:

Apuramento de custos na Especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro, EPE.

Meétodo de Custeio Tradicional vs Activity Based Costing.

Para que possa ser cumprido o objectivo do referido estudo, solicito a V. Exa. que
autorize a colheita dos dados, uma vez que, a sua utilizagio serd apenas para
manuseamento estatistico, interpretacdo e respectiva analise ¢ 0 mesmo nfo implicara
qualquer tipo de encargos financeiros nem perturbard o normal funcionamento dos
Servicos.
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UNIDADE DE INVESTI?AQAO c
CFIC CENTRO DE FORMACAO INVESTIGACAO E

@ FARO Unidade de Investigagdo CONHECIMENTO

INFORMACAO

De: Miriam Vieira - Unidade de Investigacdo

PARA: Ex.mo Sr.
Dr. Carlos Nunes
Servigos Financeiros

ASSUNTO: Projecto de Estudo “Apuramento de Custos na
Especialidade de Ortopedia do Hospital de Faro, EPE - Método
de Custeio Tradicional vs Activity Based Costing”

No seguimento da recepgdo do pedido de autorizagdo para o trabalho
mencionado em epigrafe, somos de informar V/Exas que recaiu despacho de
“Autorizado”, conforme documentos em anexo.

Mais se informa, que no final devera ser enviado ao cuidado da Unidade de
Investigacéo do Hospital de Faro, EPE, um exemplar dos resultados do estudo.

Qualquer esclarecimento  adicional, podera contactar-nos pelo email:
miriam@hdfaro.min-saude.pt, ou pelo telefone n.° 289. 891 147, extens&o 11537.

Com os melhores cumprimentos,

A Unidade de Investigagdo do CFIC

/ %

Miriam Vieira

Anexos:
- Oficio com autorizagéo por parte da Comisséo de Etica e do CA.

Data: 17/06/2011

113



Anexo 2 — Suspensdo da metodologia ABC nos Hospitais Nacionais

Administragao Central

do Sistema de Satide

Sua referéncia: Exma. Sra.

Nossareferéncia:  UOFC

clc: ARS Algarve

i

Winkstério de Sairds

ASSUNTO: Projecto-piloto Sistema de Custeio por Actividades dos Hospitais — SCAH

o en

Q‘ SVseamdD 2
O Ministério da Salide langou em 2007 o projecto-pilofo Sistema de Custeio por Actividades
dos Hospitais (SCAH), com o objectivo de se implementar um sistema ﬁctivity Base‘d2 L k)\f’h)\‘
Costing - ABC (ou Custeio Baseado nas Actividades) para apuramento dos cusios da-:g,
actividade hospitalar, envolvendo numa primeira fase cinco hospitais das diferentes ARS.
Numa segunda fase, em 2008, procurando apurar-se a especificidade dos custos incorridos no
tratamento de deferminado fipo de patologia (nomeadamente a oncolégica e as doengas

mentais) o projecto foi alargado a mais seis hospitais.

Tal como é conhecimento de V. Exa., o Hospital Central de Faro foi uma das insfituigbes
designadas para integrar a segunda fase do projecto-piloto SCAH, com inicio em 2008 e com

conclus@o por esse Hospital em Agosto de 2010.

e
O objectivo da implementagio deste projecto nos hospitais do SNS foi o de, além da
necessidade de um apuramento dos custos efectivos incorridos no tratamento de doentes, tomar
transversal a toda a instituigo a importancia do custo da actividade hospitalar no sentido de uma
maior constiencializagdo dos recursos limitados utilizados e simultaneamente identificar as

v -'oporturiid'aide's de melhoria através da analise das actividades e identificagéo dos custos em que
_ incorrem. A nivel central, permitir o benchmarking entre instituigdes possibilitando a comparagéo

de custos, identificando: &8 actividades mais onerosas e as préticas mais eficientes, constituindo

um instrumento dé referéncia para a determinagéo de pregos.
enseiho de Adminisiracio

Entradan®

ag - L. e

Administragd Contral do Sistema ds Saide, IF

Av. Jo@o Crisdstemo, n°11 | 1600-177 lishoa | Tt 217 sés $08 [ fax 297925 848 www.acss.min-sauds gt | E-Mall: geral@ecss.oin-saudepl
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Administragda Central

do Sistema de Saide

Confudo, concluido o projecto e tendo sido efectuada uma analise da informagéo remetida pelas
instituigbes, conclui-se que os dados ndo cumprem o {lfimo objectivo enunciado, ou seja, o da
comparabilidade enfre insfituigdes. A falta de nommalizagéo e “clarificagdo de conceitos, de
nomenclatura idéntica de objecios de custeio para todas as insfituigies, aplicagio do mesmo
método de cusleio e de uma solugio de reporting que permita uma anélise directa dos dados,
impossibilitam a continuagéc do projecto,

Assim, visto nfo estarem reunidas as condighies de suporte ao projecto, decidiu este Instituto

n&o dar confinuidade ao projectc SCAH.
A e by
Remete-se para data oportuna, a introdugéo e aplicabilidade de um instrumento desta natureza,

centralizado na ACSS, com maior rigor e-normalizagio do processo e do projecto, sustentado
por um sistema de informag&o capaz de acolher as regras e objectos de custeio e que permita o

fratamento adequado dos dados.

oA

Com os melhores cumprimentos, }—.
O Presidente do Conselho Directivo

e T

{Manuel Teixeira)

m Administrago Lentral do Sistoma de Saids, IP

Wrkstisty ts oo Av..Joan Crisostomo, n°11 | 10D0-177 Lishoa | Tel: 217 925 BOD | Fax: 217 925 848 wiwnwacss.min-saneqt | E-Mail: goral@scss.min-seude.pt
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