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Resumo: Esse estudo tem como objetivo identificar como os gestores percebem a ocorréncia dos
custos da qualidade em termos de intensidade nos hospitais foco do estudo. Para tanto, a estratégia de
pesquisa utilizada é o estudo de caso multiplo, envolvendo dois hospitais: um de natureza filantropica,
localizado em Foz do Iguacu-PR, e outro de natureza privada, localizado em Porto Alegre-RS. A coleta de
dados abrange 27 entrevistas semi-estruturadas, além de observacdes diretas e anélises documentais.
Verifica-se que a ocorréncia dos Custos da Qualidade ocupa ainda pouco espago perante o ambiente
hospitalar devido, dentre outros fatores, a complexidade do sistema, a falta de necessidade desse tipo
de informacdo enxergada em meio as decisbes e a falta de precisdo na mensuragao de alguns custos
ocultos, tal como as atitudes tomadas frente as reclamacdes dos clientes. Ainda, foi possivel constatar
que, em grande maioria, esses custos nao sao mensurados e controlados em valor monetdrio. Apenas os
jaregistrados pela Contabilidade sdo observados mais claramente pelos gestores, ndo havendo esforcos
adicionais na exploracdo dos custos ocultos de qualidade. As causas disso seriam, dentre outras, a falta
de necessidade dessas informacdes em meio ao processo decisério e a caréncia gerencial contabil no
fornecimento dessas informacdes. Os custos de prevencdo foram os mais percebidos, principalmente
no que se refere a treinamentos, manutencdes preventivas e aquisicdo de tecnologias, custos tangiveis
e ja existentes na Contabilidade. Os custos de avaliacdo, falhas internas e falhas externas apresentaram
percentuais menores no que tange a ocorréncia, uma vez que nessas categorias, muitos dos elementos
de custos sao involuntarios e dificeis de mensurar e controlar, como retrabalhos, custos com auditoria
do sistema de qualidade e mensuracédo de prejuizo psicolégico gerado ao paciente. Como limitagdes
destaca-se a generalizacdo dos dados, ja que envolve dois hospitais acreditados apenas, e assim, em

outras organizagdes as constatacdes poderiam ser outras.
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QUALITY COSTS IN ACCREDITED HOSPITALS

Abstract: This study aims to identify how managers perceive the occurrence of costs of quality in terms
of intensity in the hospitals of the study. Therefore, the research strategy used is the Multiple Case Studly,
involving two hospitals: one of a philanthropic nature, located in Foz do Iguagu-PR, and another of a
private nature, located in Porto Alegre-RS. Data collection includes 27 semi-structured interviews, as
well as direct observations and documentary analysis. The management of costs of quality still occupies
little space in the hospital environment due, among other factors, to the complexity of the system, the
lack of need for this type of information in the midst of decisions and the lack of precision in measuring
some hidden costs, such as attitudes towards customer complaints. Moreover, it was found that, for
the most part, these costs are not measured and controlled in monetary value. Only those already
recorded by accounting are more clearly observed by managers, with no additional managerial efforts
in exploration hidden costs of quality. The causes of this would be, among others, the lack of need for
this information in the midst of the decision making process and the lack of accounting management
in providing this information. prevention costs were the most managed, especially regarding training,
preventive maintenance and acquisition of technologies, tangible and existing costs in Accounting.
Appraisal, internal failure, and external failure costs have shown lower percentages for occurrence, as in
these categories many of the cost elements are involuntary and difficult to measure and control, such
as rework, quality system audit costs, and measurement of psychological impairment generated to the
patient. Limitations include the generalization of the data, as it involves only two accredited hospitals,
and thus, in other organizations, the findings could be different.

Keywords: Costs of quality, Costs of control, Costs of failure of control, Accredited hospitals.

= Advances in Scientific and Applied Accounting ® ISSN 1983-8611 ® Sao Paulo ® v.13,n.1® p. 044-067 = Jan./ Abr. de 2020.




= CUSTOS DA QUALIDADE EM HOSPITAIS ACREDITADOS ASAA

INTRODUCAO

destaque do tema qualidade na area de saude deixou de ser apenas mais uma preocupacao das
Oorganizagc")es, tornando-se exigéncia técnica e social (Kluck, Guimaraes, Ferreira, & Prompt, 2002;
Mezomo, 2001). A busca incessante pelo aprimoramento da qualidade contribui de modo a sanar o
aumento das exigéncias dos clientes e as constantes mudancas ambientais. E preciso que os gestores
percebam a qualidade a partir de um plano estratégico, que envolve a¢bes voltadas a tal fim e elos
entre a missdo e os servicos oferecidos (Nogueira, 1994). A Acreditacdo Hospitalar pode proporcionar
elevacdes dos padrdes de qualidade e consequentemente atendimento as exigéncias externas (Azevedo,
Oliveira, Rocha, & Pistdia, 2002; Duarte, 2011), contribuindo assim para um crescimento organizacional
satisfatorio (Bonato, 2011).

Essa necessidade por qualidade e consequente adocdo de um mecanismo de avaliacdo (acreditacao
hospitalar) aborda a organizacdo como um todo e pode influenciar na forma como sao tratados os custos
e as praticas gerenciais, bem como mudangas em processos organizacionais e rotinas (Alonso, Droval,
Ferneda, & Emidio, 2014; Mamédio, 2014), sendo, portanto, um campo fértil para pesquisas.

Em meio a essas alteracoes, destaca-se a presenca dos Custos da Qualidade, considerado um artefato
da Gestao Estratégica de Custos, que busca reduzir a ma qualidade ao mesmo tempo em que maximiza
os resultados, por meio da reducdo de custos (Shank & Govindarajan, 1997).

A busca pela qualidade nos servicos hospitalares, tendo como pilar central a adocdo de uma acredita-
¢ao hospitalar,admite como um dos eixos centrais os impactos que a ma qualidade pode causar, tais como
custos elevados com mortalidades, baixa produtividade, retrabalhos, custos de processos ineficientes,
perda de produtos, perda de clientes (pacientes) e prejuizos a imagem da empresa (Berwick, Godfrey,
& Roessner, 1994; Mezomo, 2001; Couto & Pedrosa, 2007). Assim, admite-se uma relacdo intima entre
qualidade dos servicos de saude e custos elevados nos hospitais, sendo a acreditacdo um caminho para
reducdo de custos e aumento de eficiéncia (Bonato, 2011; Mehrotra & Kumar, 2013; Vecina & Malik, 2014).

Este estudo visa uma andlise descritiva dos custos da qualidade dentro de hospitais a partir da adocao
de uma certificacdo de acreditacdo hospitalar. Sendo assim, a pesquisa tem como objetivo identificar
como os gestores percebem a ocorréncia dos custos da qualidade em termos de intensidade nos hos-
pitais foco do estudo.

Como contribuicdo da pesquisa, tem-se que a questdo da qualidade, geralmente aliada a reducdo de
custos, é algo que vem conquistando grande importancia em Ciéncias Contabeis e no préprio mercado,
sendo cada vez mais alvo de discussdes e debates, uma vez que passou a representar uma necessidade
frente as mudancas ocorridas no ambiente, tais como a abertura de mercados e avanco da tecnologia
(Luz, 2011; Mezomo, 2001; Vecina & Malik, 2014). A Contabilidade inserida nesse novo contexto passa a
agregar uma funcdo mais intima de gerenciamento e controle de custos, atentando a oportunidades e
obtencédo de vantagem competitiva através de artefatos gerenciais evidenciados pela Gestao Estratégica
de Custos, dentre eles os Custos da Qualidade (Shank & Govindarajan, 1997; Pinto, 2012).

Além desta introducao, o estudo estd dividido em mais quatro se¢des. A segunda se¢do expde a
fundamentacao tedrica com as abordagens necessarias, que ddo suporte a tematica escolhida. A terceira
secao apresenta a metodologia empregada na pesquisa enquanto a quarta se¢do identifica a ocorréncia
dos Custos da Qualidade em termos de intensidade nos hospitais. Por fim, a quinta secao apresenta as

consideracoes finais e recomendacdes para pesquisas futuras.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Até o final da década de 70 a qualidade era vista como associada a industria, bens manufaturados
e processos produtivos. Havia o atendimento a aspectos da gestao da qualidade como a preocupacao
em atender o cliente, todavia fatores como confiabilidade, conformidade, metrologia, tolerancia e es-
pecificagdo ainda se encontravam em estagios embrionarios.

Apds esse periodo, iniciaram-se esforcos que ampliaram o conceito incluindo diversos itens, tais como
a visao de que faz parte do negécio como um todo, com informagbes sobre custos, desempenho de
processos, produtos, servicos e clientes, ou seja, a influéncia sobre o ambiente interno e externo (Kaplan
& Cooper, 1998; Juran, 2009; Nakagawa, 2010). Garvin (2002) complementa que qualidade era voltada
exclusivamente para inspecdo, porém, atualmente, o escopo foi ampliado conferindo a tal tematica
posicdo essencial ao sucesso estratégico da organizacao.

Desta forma, o ponto central da qualidade é o olhar ou a percepc¢ao do agente. Se ao final do trabalho,
os funcionarios sentirem orgulho do que produziram, existe qualidade. Se os gerentes cumprirem metas
e especificacdes, ali predomina qualidade (Deming, 2003). Se o cliente percebe que as caracteristicas do
produto sdo boas, satisfazem suas necessidades e apresentam auséncia de deficiéncias, entao possui
qualidade (Juran, 2009).

Garvin (2002) aponta que a garantia da qualidade por intermédio de ferramentas como o Zero
Defeito e os Custos da Qualidade foi o dpice que conferiu a qualidade a expansao de fronteiras dentro e
fora da cadeia de producao, fato que elucida a prépria evolucdo da industria. Assim, chega-se ao Custo
da Qualidade, artefato da Gestdo Estratégica de Custos que possui posicdo central no gerenciamento
e controle da qualidade total, além de ser relevante para o planejamento da estratégia da organizacao,
podendo ter reconhecimento direto na conquista por vantagem competitiva (Feigenbaum, 1994).

Os Custos da Qualidade representam um importante instrumento gerencial capaz de fornecer um
meio de medicdo da eficiéncia da gestdo da qualidade, além de ser uma forma de determinar as areas-
-problemas e as prioridades da organizacao (Miguel, 2001).

Ainda, Robles (2003) enfatiza que os Custos da Qualidade sdo os custos associados a definicéo,
criacdo e controle de qualidade, confianga, seguranca, agregacao de valor e retorno de conformidade,
bem como aqueles que se referem a ndo conformidade, isto €, os que sao associados a falhas tanto antes
quanto depois de estarem nas maos dos consumidores.

Andlises sobre os Custos da Qualidade envolvem os custos de fazer episddios errados, ndo de acordo
com o projeto ou com as expectativas do cliente, sendo, portanto, uma medida financeira ampla sobre
a qualidade, que pode ser dividida em custos de: (i) prevencao, que sao aqueles incorridos para evitar
a ocorréncia de defeitos e ndo conformidades, compreendendo os gastos com qualidade para evadir
produtos que ndo satisfacam o cliente, incluindo o trabalho de dreas como a engenharia de qualidade e
treinamentos a funcionarios (Feigenbaum, 1994), tendo origem no ato de prevenir que problemas futuros
ocorram; (i) avaliacdo, que consiste na checagem quanto a possibilidade de existéncia de problemas ou
erros que podem ocorrer durante ou ap0s a fabricacdo, tais como as ferramentas de controle estatistico
ou auditoria de qualidade (Oliveira, 2004; Slack, Chambers, & Johnston, 2009); (iii) falhas internas, que
sdo os gastos incorridos na etapa posterior a descoberta de falhas nos produtos, mediante as inspec¢oes
efetuadas, quando o produto ja se encontra na fase de expedicdo, sendo detectadas as falhas antes de
o produto chegar as maos do consumidor (Barreto, 2008; Sakurai, 1997; Slack, Chambers, & Johnston,
2009); e (iv) falhas externas, que envolvem as atividades voltadas a correcao dos defeitos percebidos
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pelo cliente, isto é, ocorrem externamente, ou seja, apds o produto chegar as maos do cliente, incluindo
questdes voltadas, por exemplo, a devolugdes e reclamagdes (Shank & Govindarajan, 1997).

De modo geral, quanto melhor a preven¢ao menor serdo os custos com avaliagdo e, quanto maior os
esforcos para as inspecdes, menor os custos das falhas internas e externas (Barreto, 2008). Ainda, Robles
(2003) enfatiza que as categorias apresentadas (custos de prevencao, de avaliacdo, de falhas internas
e de falhas externas) se relacionam intimamente entre si, de modo que quando sdo aplicados recursos
em uma, variagdes sao perceptiveis em todas as outras, o que modifica a estrutura de mensuracéao de
Custos da Qualidade dentro da organizagao.

Essas quatro categorias sdo agregadas em dois grupos: (i) custos de controle e (i) custos das falhas dos
controles. Sakurai (1997) aborda que os custos de controle sdo custos voluntarios, que podem ser con-
trolados mediante decis6es na empresa enquanto os custos de falhas sdo completamente involuntarios,
ou seja, decorrentes de falhas. Portanto, os custos de controle sdo propriamente os custos da qualidade
ou custos da conformidade, ja que se voltam para busca pela qualidade do produto e atendimento ao
cliente, enquanto os custos das falhas podem ser enxergados como os custos da ndo qualidade ou da
nao conformidade, pois derivam de erros na etapa anterior, visdo essa também compartilhada na ISO
9004 (Barreto, 2008).

Encontra-se comumente na literatura mencao a essas categorias, bem como a importancia em
enxergar isso dentro da organizacdo, porém Barreto (2008) e Miguel (2001) discorrem que os custos
incorridos a serem considerados em cada categoria nem sempre sao claramente classificados, fator que
resulta muitas vezes em dificuldades para as organizacdes em identificar qual categoria de custos da
qualidade estdo impactando mais seus resultados. Shank e Govindarajan (1997) complementam que
nem todos se encaixam perfeitamente em uma categoria, sendo que tais situagdes acabam resultando
em algo arbitrario, todavia, quando a empresa possui uma base consistente na classificagdo desses
custos, as informacdes podem ser muito Uteis e confiaveis.

Segundo Sakurai (1997), hd uma légica em relacao aos Custos da Qualidade de que quando os ge-
rentes enxergam os custos incorridos com baixa qualidade, tendem a ter animo e desdobrar esforcos
para resolver essas questdes. Mensurar e controlar os custos da qualidade contribui ativamente para
o processo de busca pela qualidade, podendo representar uma importante ferramenta gerencial e
competitiva que pode trazer varios beneficios como a identificacdo de oportunidades de melhorias
da qualidade, o aumento da produtividade e da eficiéncia dos recursos, a definicao de prioridades em
novos projetos, a possibilidade de medicdo do Return on Quality (ROQ) e a contribuicdo para melhoria

da rentabilidade operacional da organizacdo (Barreto, 2008).

3 DESIGN METODOLOGICO

Esta secdo expde a estrutura da pesquisa, ou seja, a forma como o problema de pesquisa é abordado,
o que envolve a construcao de uma estrutura que se torna um guia para o planejamento, coleta e analise
de dados (Kerlinger, 1980), sendo assim, se classifica como um estudo de caso multiplo qualitativo. Como
unidades de andlise destacam-se: o Hospital Ministro Costa Cavalcanti, localizado na cidade de Foz do
Iguacu, estado do Parang; e o Hospital 2, localizado na cidade de Porto Alegre, estado do Rio Grande
do Sul, que por exigéncia da organizacao manteve-se o sigilo do nome em todo o estudo. A escolha
destas organiza¢des admitiu como direcionamento algumas caracteristicas, que de modo resumido, se
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restringe a organizacdes de naturezas juridicas distintas, em diferentes estados brasileiros e acreditados
com distintos selos de qualidade a fim de buscar enriquecer os resultados.

Quanto as técnicas de coleta de dados, como em estudos de caso, para 0 aumento de confiabilidade
de pesquisa se recorre ao uso de varias formas de evidéncias a fim de executar a triangulacdo de dados
(Martins & Thedphilo, 2007). Optou-se neste estudo pela utilizacdo da observacao direta, entrevista
semi-estruturada e pesquisa documental.

As entrevistas envolveram os superintendentes, diretores, controllers e gerentes, além dos profis-
sionais envolvidos com a qualidade e com a Acreditacdo Hospitalar, com o propdsito de obter dados
amplos, bem como pontos que contribuam ao alcance de respostas plausiveis aos questionamentos
estabelecidos. A escolha por tais profissionais se deve ao fato destes se posicionarem em cargos estraté-
gicos e, portanto, possuirem poder para tomada de decisdo e ou, ainda, por se envolverem em funcdes
voltadas ao tratamento e gerenciamento da qualidade dentro da organiza¢ao analisada.

A observacao englobou principalmente os processos e rotinas didrias do hospital, organizacdo da
estrutura fisica e manuseio de materiais, do mesmo modo que o fluxo de informacgoes e estratégias
de comunicacado da qualidade (a nivel interno e externo). Por fim, a analise documental incluiu, como
unidades de analise, documentos como relatérios de qualidade em nivel de frequéncia e contetdo; do-
cumentos normativos como politicas internas; plano estratégico do hospital; documentos do processo
de implantacdo e manutencao do selo de Acreditacao Hospitalar; relatérios gerenciais de controle e de
Custos da Qualidade.

Para a realizacao do estudo de caso, é preciso construir um programa para o estudo, que deve re-
presentar um guia importante nas diferentes situagdes quando o pesquisador estiver em campo. Esse
documento, chamado protocolo, pode se revelar por meio da relacdo das informagdes essenciais, tudo
admitindo como base a pergunta de pesquisa (Stake, 1995; Stake, 2006). O protocolo foi construido
segundo a estrutura do instrumento utilizado anteriormente no estudo de Portulhak (2013).

Outrossim, foram levantadas na literatura as praticas de Custos da Qualidade, mediante as quatro
categorias propostas por Feigenbaum (1994), que foram objeto de analise no contexto hospitalar. Para a
selecdo das varidveis a serem utilizadas em cada categoria foi realizado um estudo de caso piloto em um
hospital acreditado (com selo ONAI) no estado do Parand, com intuito de contribuir para a identificacdo
de quais as préticas de Custos da Qualidade mais perduram na realidade hospitalar. Isso contribuiu na
identificacdo de variaveis compativeis com a realidade hospitalar e na moldagem dos instrumentos de
coleta de dados, fato inclusive defendido por varios autores como Martins e Thedphilo (2007) e Stake
(1995). Assim, a Tabela 1 apresenta os Custos da Qualidade investigados nos hospitais (custos de pre-

vencdo, de avaliacao, de falhas internas e de falhas externas).

Tabela 1 Custos da qualidade

Categorias Variaveis Técnicas para coleta e analises | Referéncias base

Treinamento de funcionarios, manutengao preventiva dos equipamentos,

aquisicao de tecnologias, revisdes e atualizagdes de instrucdes e

procedimentos, prevengdes de infecgoes, prevengdes contra quedas,
custos de higienizagao de primeira linha.

Custos de Prevencao

Coleta, andlise e relato dos dados de qualidade, controle de processos e

Custos de Avaliacdo | servigos prestados, testes e inspe¢des nos materiais comprados, custos P isa d tal Robles (2003);
de supervisao da area de inspecao, auditoria do sistema de qualidade. esquisa documental, Sa(2003); Shank
entrevista semi-estruturada e e Govindarajan
Retrabalho, desperdicios, redesenhos de procedimentos, manutencao observacao direta (1997) )
Custos de falhas : desp 4 P! d <

corretiva dos equipamentos, compras ndo planejadas, re-higienizagoes,

internas medicamentos vencidos, erros médicos, indices de infeccoes hospitalares.

Atitudes frente as reclamacgoes, pagamento de indenizagdes e multas aos
clientes ou 6rgédos responséveis, custos para manter aimagem externa da
empresa, assisténcia adicional ao cliente, prejuizos ao bem estar do cliente.

Custos de falhas
externas

Fonte: Elaborado pelos autores
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 Hospital Ministro Costa Cavalcanti

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti foi construido pela Hidrelétrica de Itaipu e inaugurado em 1979,
com 11.500m? e nome inicial de“Hospital Itaipu’, cuja finalidade especifica foi de atender os funcionarios
que trabalhavam na construcédo da hidrelétrica, bem como seus dependentes.

A partir da abertura de atendimento a pacientes oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS), em
1996, o0 hospital passou a aderir a alguns programas que condissessem com seus principios. Dentre esses
destaca-se o Certificado de Acreditacao Hospitalar nivel 1, concedido pela Organizagdo Nacional de Acre-
ditacdo (ONA) em 2007, com foco na seguranca do paciente. Em 2014, o hospital recebeu o Certificado
de Acreditado com Exceléncia (Nivel 3), que representa completa exceléncia na prestacao de servicos
de saude, envolvendo todos os setores, além de evidenciar maturidade do corpo funcional e clinico.

Em relacdo a estrutura funcional, o hospital dispde de um organograma distribuido em seis niveis,
aqui citados em ordem descendente: Conselho de Curadores, Conselho Diretor, Superintendéncia, Dire-
toria, Coordenacdes e Geréncias. Desses, o conselho de curadores, conselho diretor, superintendéncia e
diretoria sdo formados por funcionarios da Itaipu Binacional cedidos para a administracao da Fundacao.

Frente a importancia da qualidade cada vez mais observada pela administracdo do hospital, foi criado
o departamento de assessoria de gestdo da qualidade, tendo como esséncia ser agente de mudancas
por meio do compartilhamento de informagdes, incentivo ao comprometimento dos funcionarios e
busca por melhoria continua de ciclos e processos desenvolvidos no hospital.

Com a visualizacdo de como surgiu o hospital, procede-se com a parte descritiva sobre os Custos da
Qualidade existentes na realidade explorada.

Diante da coleta de dados e mediante o atendimento do objetivo do estudo, procedeu-se com a
identificacdo de quais praticas de Custos da Qualidade existem no hospital na percepcdo dos entrevis-
tados. Para tanto, foram consideradas respostas de 13 dos 14 entrevistados, devido ao fato de um dos
respondentes ndo conhecer a fundo a tematica e optar em néo participar da pesquisa.

Analisando a primeira categoria - Custos de Prevencéo (apresentados na Tabela 1 — custos com
treinamento de funcionarios; custos com manutencdo preventiva dos equipamentos; aquisicao de tec-
nologias, revisdes e atualizacdes de instrucdes e procedimentos; custos com prevencdes de infeccoes;
custos com prevencgdes contra quedas; e custos com produtos de limpeza e higienizagao especificos
e de primeira linha), de acordo com Robles (2003), é preferivel que a maior parcela desse custo ocorra
antes do servico ser executado, isto &, 0 montante maior a ser gasto na prevencéo contribui para bons
resultados e satisfacdo dos pacientes, bem como para reducao do custo final total. Nessa etapa da andlise
foram exploradas as percepcdes dos gestores quanto ao nivel de ocorréncia dos Custos da Qualidade,
classificados em Minimo, Médio, Alto e Nao se aplica. A opc¢ao “Nao se aplica” se refere as respostas
especificas de algum setor ou desconhecidas pelos entrevistados.

Observa-se que a maioria mostra a percepc¢ao de ocorréncia desses custos em Média (34%) e Alta
(32%), que foram as que mais perduraram na organiza¢ao, convergindo ao que expde a literatura. A
opcdo “Néo se aplica’, com percentual de 22%, revela a complexidade do hospital junto a dificuldade
de transmissao de informacdes e areas muito especificas.

A percepcao de ocorréncia dos custos dessa categoria em menor intensidade se deve as aquisi¢des
de novas tecnologias e as revisdes e a atualizagdes de procedimentos, fato triangulado e justificado pela
grande incidéncia de maquinas e equipamentos consignados, falta de um planejamento formal para
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investimento tecnoldgico e pelo fato das revisdes de procedimentos serem realizadas anualmente ou
de dois em dois anos dependendo do setor. Quando isso ocorre, porém, ndao demandam altos custos
ou esforcos, visto que estao inclusas nas atividades oriundas da prépria funcdo dos que a executam.

Como a organizacdo analisada possui a certificacdo ONA Nivel 3, ha um sistema de gerenciamento
estratégico no qual a qualidade estd inclusa e, assim, a ocorréncia da maioria desses custos é real e se
encontram estabilizados devido a fase de introdugao e adaptacao de mudancas voltadas a qualidade
ja terem sido absorvidas pelo corpo funcional, conforme citado por alguns entrevistados. Assim, de
modo geral, pode-se admitir que esses custos ocorrem como parte integrante da gestdo da qualidade
e gerenciamento do sistema de desempenho estratégico.

J4 0s Custos de Avaliacao (apresentados na Tabela 1 - custos com a coleta, andlise e relato dos dados
de qualidade; controle de processos e servicos prestados; testes e inspecdes nos materiais comprados;
custos com estrutura e supervisao da drea de inspecao; e custos com auditoria do sistema de qualidade),
foram levantados no estudo de caso piloto e em consonancia com a literatura. De modo geral, grande
parte dos entrevistados desconhecem esses custos ou ndo possuem muitas informagoes sobre como
eles ocorrem ou sdo medidos, fato evidenciado no percentual de 20% na resposta “Nao se aplica”.

Aincidéncia principal se refere aos custos com estrutura e supervisao da area de inspec¢ao, com seis
respostas. Tal constatacao pode ser justificada pela maioria dos entrevistados citarem que esse proce-
dimento é feito pela gerente de qualidade e que assim, o custo seria inerente a fungao dela, e ocorre de
modo constante, mensalmente de acordo com o setor visitado.

Alguns entrevistados, principalmente de niveis hierarquicos mais baixos (geréncia), ndo souberam
responder boa parte dos itens, o que demonstra que a ocorréncia desses custos, na percepcao deles, é
em grande parte desconhecida, mesmo com a concessédo do selo de Acreditacao Hospitalar.

Predominou, em maioria, a percepc¢ao de ocorréncia em intensidade “Alta’; o que converge a literatura
e demonstra interesse em controlar e minimizar os erros. A percepcao de ocorréncia“Minima” foi a que
menos predominou. Nota-se que o maior nimero de respostas foi de 3 (custos com estrutura/super-
visao - inspec¢ao), constatagdo em grande parte justificada pela organizacdo ndo possuir um controle
gerencial a parte desse tipo de custo.

A percepcao de ocorréncia “Alta” dos custos com coleta, andlise e relato dos dados de qualidade,
controle dos processos ou servicos prestados e inspecdes nos materiais comprados, mostra a preocu-
pacdo do hospital quanto ao controle dos materiais que entram e na forma como o servico é oferecido.
E possivel admitir certa ligacao desses custos com a Acreditacio Hospitalar, visto que a esséncia do nivel
1 é exatamente a seguranca do paciente. Torna-se importante destacar, nesse contexto, a percepcao de
intensidade alta mais incidente: custo com testes e inspecdes nos materiais comprados. As respostas,
em maioria, foram baseadas no nivel de ocorréncia do procedimento, ndao em mensuracédo de valor, que
caracterizaria uma informacédo puramente de cunho gerencial.

Ap0s captar aintensidade de ocorréncia dos Custos de Prevencéo e de Avaliacao buscou-se verificar se
existe a mensuracdo, o registro contdbil e controle desses custos. O mais vantajoso nessa realidade seriam
as afirmativas nessas categorias, o que conduziria a uma gestao eficaz desse tipo de custo, entretanto
isso s6 ocorreu no controle, justificado pela presenca de indicadores estratégicos voltados a qualidade
dentro do planejamento estratégico, fator que impulsiona a controlar esses custos.

Para a mensuracao dos Custos de Prevencao, destaca-se que a “manutencdo preventiva dos equi-
pamentos”foi o item mais percebido como mensurado, até porque as informagoes sao registradas pela
Contabilidade e foram trianguladas com documentos do hospital, além de existir um departamento
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especifico para manutencgdes. Apds, os treinamentos e aquisicdes de novas tecnologias foram os itens
mais citados na percepcao dos gestores, revelando, mais uma vez, clara correlacao entre Contabilidade
e mensuracdo de Custos da Qualidade, informacdes essas trianguladas mediante andlise documental.
Em relacdo aos outros custos, como “prevencao com infecgdes’, alguns citaram a ocorréncia, mas des-
conhecem a mensuracao e controle afirmando ser um processo complexo.

Quanto a mensuracdo dos Custos de Avaliacao, analisando os totais por tipo de resposta, percebe-
-se que a minoria constata a mensuracdo desses custos (26%). Dentre as afirmativas, o item de maior
destaque foi quanto aos testes e inspe¢des nos materiais comprados. O pélo negativo alcancou altos
niveis de percepcdo dentre os gestores, representado, principalmente, pelo custo com coleta, andlise
e relato dos dados de qualidade e custos com a auditoria do sistema, por estarem inclusos nas tarefas
de quem executa, informacéo evidenciada pelas entrevistas e anélises documentais. E necessaria uma
maior preocupacao com a mensuragao dos Custos com Avaliagdo, como defendem Tatikonda e Tatikonda
(1996) quando descrevem que a maioria dos gestores afirmam que qualidade é prioridade na empresa,
porém poucos medem os resultados obtidos ou o quanto isso representa em suas margens finais.

J4, quanto ao registro contabil dos Custos de Prevencéo, geralmente os itens mais faceis de aferir sdo
aqueles que acabam sendo registrados (Barreto, 2008), pela facilidade em encontrar o valor. Assim, mais
uma vez o custo mais citado como registrado foram as manutengdes preventivas, seguido dos treina-
mentos e aquisicdo de novas tecnologias, fato que converge com a literatura. Por outro lado, quanto mais
dificil é o custo de mensurar menos ele tende a ser registrado, como ocorre com o custo de prevencao
contra quedas e revisoes de procedimentos, que nao foram citados por nenhum dos entrevistados, visto
que essa atividade, segundo os gestores, estd inclusa nas rotinas dos profissionais e assim ndo ha um
registro distinto visando atender uma finalidade gerencial.

Assim, a mensuracdo e o registro contabil dos Custos de Prevencdo, de modo geral, se mantiveram
estabilizados na percepcao dos gestores, demonstrando um panorama parcial de cumprimento a tais
aspectos, revelado principalmente naqueles custos ja registrados pela Contabilidade, enquanto aqueles
dificeis de mensurar permanecem com valores e impactos desconhecidos pela administragao.

Quanto ao registro contabil dos Custos de Avaliagao, nota-se que a maioria percebe e cita a negativa
da resposta, ou seja, a maioria desses custos ndo sao registrados de acordo com os gestores. A razdo para
tais respostas justifica-se pela maioria dos tipos de custos explorados néo serem de facil mensuracao, fato
que dificulta o registro contabil, como afirma Barreto (2008). A dificuldade em mensurar ocasiona o nao
registro contabil por fatores como a falta de artificios para apurar o valor preciso e falta de documentacao
suporte. Ainda quanto ao registro, hd pouca aderéncia perante aos custos analisados, demonstrando
pouca exploracdo da Contabilidade gerencial pela empresa no que tange aos custos.

Por fim, quanto ao controle dos Custos de Prevencao, percebe-se que a grande maioria dos custos
sdo comedidos na percepcdo dos gestores. A maioria dos entrevistados justificaram tal resposta pela
existéncia e utilizagcdo do sistema de gestao estratégica, que acaba por controlar, por meio de indicado-
res, todas as dreas da empresa, inclusive no que tange a qualidade. Todavia, é cabivel destacar que esse
controle se da quase que exclusivamente por esses indicadores, que na maioria das vezes sao medidos
por nivel de ocorréncia.

Para o controle dos Custos de Avaliacao, a maior parte das respostas foram afirmativas, mais uma vez

percebidas e justificadas pela existéncia e acompanhamento dos indicadores estratégicos, dos quais sdo
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inclusos alguns voltados a qualidade. Uma gestdo especifica de Custos de Prevenc¢do ou um controle
estritamente monetario ndo foram constatados no hospital em andlise.

Portanto, analisando as percep¢des sobre os Custos de Controle de uma forma geral, apenas aque-
les de facil identificagdo e mensuracdo sao atentados, enquanto aqueles mais “intangiveis” ou de dificil
visualizacdo sdo, por vezes, esquecidos ou alvo de pouca atencdo. Esta constatacdo acaba por moldar a
percepcao dos gestores quanto ao nivel de ocorréncia, uma vez que aquilo que ndo se mede dificulta
a visdo do quanto ocorre e mais ainda o controle efetivo. A informacdo contabil gerada atualmente
prioriza o atendimento ao fisco e restringe analises gerenciais adicionais, que poderiam incluir os custos
involuntarios.

Ao abordar os custos das falhas de controle, para as Falhas Internas (apresentados na Tabela 1 -
retrabalho; desperdicios na cozinha e farmacia; redesenhos de procedimentos; manutencao corretiva
dos equipamentos; compras ndo planejadas, como por exemplo de medicamentos; re-higienizacdes ou
dedetizacdes; medicamentos vencidos; erros médicos; e indices de infeccées ou mortes por incapacidade
hospitalar), na percepcao dos entrevistados quanto ao nivel de ocorréncia, percebe-se que, em maioria,
predomina a intensidade minima (39%), o que converge ao que expde a literatura em empresas onde
ha investimentos em qualidade.

A percepcao dos gestores quanto a ocorréncia ‘Minima” auferiu 37 respostas, 0 que mostra que a
maioria desses custos sdo pouco inferidos no hospital. Desses, as compras nao planejadas representa-
ram o item com mais respostas, informacao essa confirmada pelas analises documentais. O retrabalho
e medicamentos vencidos foram classificados pelos gestores em intensidade minima de ocorréncia,
porém, destaca-se que as entrevistas e documentos demonstraram a existéncia, mas a ndo mensuragao,
controle e utilizacdo dessas informagdes perante as decisdes. Em consequéncia, as percepgdes de ocor-
réncia alta auferiu o menor percentual de respostas (9%), dos quais as re-higienizacdes e dedetizacdes
foram o tipo de custo mais percebido pelos gestores do hospital, executados, atualmente, através de
empresas terceirizadas. Foram trianguladas essas informagdes com documentos internos e por meio de
entrevistas informais com o responsével por esses procedimentos, constatando que ha incidéncia, mas
nao mensuracao e controle efetivo.

Em quase todos os custos explorados predominou uma percepc¢ado de ocorréncia baixa, exceto o
custo com manutencdes corretivas e re-higienizagdes. Vale destacar que nas manutencgdes corretivas as
percepcoes dos gestores em nivel médio foi a maior dentre todos os custos pesquisados, o que indica
possiveis distorcoes em relacdo ao foco nas preventivas, que seria a realizacao das manutencées antes
que o equipamento quebrasse. Tal informacao foi confirmada posteriormente mediante entrevistas e
analise documental. Em meio as triangulacdes, esse achado foi confirmado: as manutencdes corretivas
sao maiores do que as preventivas. Quanto aos erros médicos, em entrevista informal com departamento
juridico, destaca-se a ocorréncia de alguns casos, além dos respectivos controles monetarios.

Em consonancia com a literatura, a tltima categoria de Custos da Qualidade envolve os Custos de
Falhas Externas (apresentados na Tabela 1 - atitudes frente as reclamagées; pagamento de indeniza¢bes
e multas a clientes ou 6rgaos responsaveis; custos para manter aimagem externa da empresa; assisténcia
adicional ao cliente; e prejuizos ao bem estar do cliente), sendo preferivel o minimo de ocorréncia pos-
sivel, visto que aqui os prejuizos sdo maiores pelo fato do produto ou servico ja estar em contato com
o cliente. Ademais, se o volume desses custos forem altos significa que houve falhas e falta de controle
nas categorias anteriores, admitindo que essas mantém relacionamento intimo e de dependéncia.
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A percepcéo de maior ocorréncia voltou-se a intensidade minima (45%) mostrando que na organi-
zagao ha pouca percepcao de incidéncia de tais custos, o que corrobora com a literatura sobre os Custos
da Qualidade.

Quando se procede com as analises em relacdo a percepc¢ao dos gestores com intensidade alta,
constata-se que a categoria foi a que menos obteve respostas dentre todas as pesquisadas, com apenas
ositens de custos: atitudes tomadas pela empresa frente as reclamacées discorridas e custos para manter
aimagem externa da empresa.

Os entrevistados citaram que as reclamagdes sao poucas atualmente e que todas sao sanadas segun-
do os principios e competéncias do hospital. Jd em relagdo aos custos com imagem, foram trianguladas
informacdes da assessoria de comunicacao, falas dos diretores e documentos contabeis, e compreen-
deu-se que, atualmente, a organizacdo nao se utiliza de outdoors e que toda imagem é mantida por
midia gratuita, por meio de patrocinios frente aos meios de comunicacao.

Quanto ao pagamento de indeniza¢des ou multas a clientes, o que predominou dentre as respostas
foi uma percepgao de ocorréncia minima, porém as triangulagdes junto ao juridico e os documentos
contdbeis mostraram que o nlimero de processos em andamento e depésitos judiciais efetuados
atingem montante consideravel, levando a constatacao de que este custo deveria ser classificado em
intensidade um pouco maior.

Percebe-se, principalmente, as concepg¢des de ocorréncia minima, com excecao das “atitudes frente
as reclamacgdes” e em relacdo a “imagem externa’, onde o percentual de percep¢des em nivel médio
também alcancou resultados relevantes. Cabe citar aqui que os entrevistados, mesmo compondo cargos
de maior nivel estratégico, tinham dificuldades em enxergar e discorrer sobre esses custos, constatacdo
que leva a assimilacdo de que isso é pouco explorado na organizacao atualmente.

A principio, ja é valido destacar que em todas as trés categorias analisadas, as respostas “Nao se
aplica” foi a que atingiu os maiores percentuais, todos superiores a 60%, o que demonstra que esses
custos sdo, em parte, desconhecidos pelo hospital. Ainda sobre as percep¢des dos gestores oriundas
de respostas “Nao se aplica’, é valido ressaltar que o achado contribui ao desvendar, em parte, que em
um hospital acreditado pressupde-se que haja Custos da Qualidade, frente as quatro categorias, o que
é contrariado perante a organiza¢ao analisada, quando retorna a custos dessa categoria em especifico.

Apds tal apresentacéo, prosseguiu-se com intuito de identificar, na percep¢do dos gestores, se
esses Custos de Falhas de Controle séo mensurados, registrados na Contabilidade e controlados pela
organizagao.

Quanto a mensuragao dos Custos das Falhas Internas, observa-se que declaram ndo mensurar tais
custos (32%), indicando falta de dominio ou preocupacao sobre custos dessa natureza. Dentre as res-
postas afirmativas a que mais incidiu foi quanto as manutencgées corretivas e mensuragao de indices de
infeccdo ou mortes por incapacidade hospitalar. Todavia, nas triangulagées foram solicitados relatérios
ou o modo como esses custos com infeccdes eram mensurados, constatando-se que ha somente por
numero de ocorréncias, com fins de alimentar indicadores de gestéo.

Quanto ao registro contabil dos Custos das Falhas Internas, a maioria dos gestores, mais uma vez,
apresentaram percepcdes negativas. Essa situacdo pode ser justificada mais uma vez pelo fato de alguns
desses custos serem de dificil mensuracao, o que acaba dificultando o registro na Contabilidade. Por fim,
quanto ao controle dos Custos das Falhas Internas, a grande maioria afirmou existir. Isso, mais uma vez,
retoma ao planejamento estratégico e controle por meio de indicadores, porém muitas vezes sem foco em
valores, ou seja, os indicadores envolvem apenas informagdes qualitativas como ndimero de ocorréncias.
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De modo geral, observa-se que as percepg¢des positivas sé predominaram no controle (48%) desses
custos. Quando se analisa as percepgoes classificadas como “Nao se aplica’, entende-se alta incidéncia,
o que indica falta de dominio e conhecimento desses custos pelos gestores entrevistados, por sua vez
inclusos em cargos de geréncia, coordenacao e diretoria. Assim, os achados nessa categoria conduzem
a percepcao de que a intensidade dos custos da qualidade ainda carece de incentivos e ampliagcdes de
base dados, além da contabil/fiscal.

Para a mensuracao, registro e controle dos Custos das Falhas Externas, é valido destacar que em
todas as trés categorias analisadas, as respostas dos entrevistados foram insuficientes, o que demonstra
que esses custos sao, em parte, desconhecidos pelo hospital. Entretanto, fica cognoscivel que o controle
desses custos é o que mais acontece dentro do hospital, devido ao sistema de controle estratégico.

Pelas entrevistas, fica evidente que todos os gestores pesquisados reconhecem a dificuldade em
mensurar qualidade e até o desconhecimento disso em meio a seus processos operacionais, inclusive
informacoes sobre esses custos nao sao utilizadas em nenhuma decisao. A analise é feita somente por um
relatério de centro de custo, muito parecido com uma Demonstracao de Resultado, nas quais alguns itens
de Custos da Qualidade, como as manutencdes e perdas com medicamentos quebrados/vencidos, sdo
evidenciados, porém sem muito detalhamento (conforme analise documental e observacoes efetuadas).

Contudo, destaca-se que como um relatério contabil, esse relatério ndo aborda os Custos da Qua-
lidade ocultos, segundo aponta Feigenbaum (1994), somente os registrados contabilmente. Como o
ambiente hospitalar € um meio muito dinamico, além do fato de lidar com pessoas, cada qual com seus
problemas e situacoes, essa pratica de mensuracao é mais complexa, conforme ressaltam, os sujeitos

1,2,3e4.

Sujeito 1:
Se a gente focar assim, especificamente em custo de qualidade, a gente ndo chega a
aprofundar nesse viés, ndo acho, vejo com dificuldade vocé mensurar isso (2016).

Sujeito 2:
Desconheco. Talvez, porque pode ser que mensure e eu ndo tenho acesso a essas infor-
macodes, mas acredito que mensure (2016).

Sujeito 3:
E complexo. Tem coisa que vocé nio [..] consegue mensurar. Um paciente ele interna
aqui por pneumonia. Esse paciente em média ele deveria ficar trés dias internado para
tratar sua pneumonia, se ele tivesse 35 anos e ndo tivesse nenhuma comorbidade. Se
esse paciente fica quatro dias. Como é que vocé mensura o custo de ele ter ficado um
dia a mais? Como vocé atribui isso? Foi pela falta de qualidade? Foi pelo agravante dele?
Como é que vocé mensura isso? (2016).

Sujeito 4:

Em termos praticos relacionados a qualidade, o hospital trabalha com isso. A gente come-
cou a trabalhar de forma mais sistematica a qualidade a partir de 2007, onde o hospital
seinseriu no programa de acreditacdo da ONA, entdo a gente trabalhar essa questao dos
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processos, da seguranca do paciente e também dos indicadores. Mas a gente [...] ndo
mensura ele (os Custos da Qualidade) (2016).

De acordo com as falas dos gestores, constatou-se o discurso da dificuldade em mensurar qualidade,
conforme expde as citacoes.
4.2 Hospital 2

As primeiras origens do Hospital 2 datam o final do século XIX, quando era alto o fluxo de imigracao
alema, mais especificamente no sul do Brasil, no estado do Rio Grande do Sul. De inicio, uma associacao
de senhoras luteranas doou a quantia necessaria para a aquisicao do terreno. Demais autoridades e 6r-
gaos, inclusive da prépria Alemanha, doaram quantias que juntas possibilitaram o inicio da construcao.
Ainauguracao do hospital ocorreu em dois de outubro de 1927, com 80 leitos, atendendo pacientes de
todas as racas, religides e nacionalidades, e preservando a risca a cultura alema.

O hospital é dividido em cinco niveis hierdrquicos, que em ordem decrescente sdo dispostos em:
Conselho de Administracédo, Superintendéncia Executiva, demais Superintendéncias, Gerentes e Coor-
denadores. O Conselho de Administracdo é formado pessoas sem fins lucrativos, ou seja, membros da
sociedade que visam contribuir com as decisdes no sentido de resultados a comunidade e ao mercado
como um todo.

O departamento de qualidade aparece submisso a Superintendéncia Assistencial com a denominacéo
“Qualidade e Seguranca’, sendo responsavel por varias fungées, tais como o controle de todos os pro-
cessos, auditorias internas e suporte total ao processo de acreditacéo e reacreditacao Joint Commission
International (JCI).

Diferentemente do Hospital Ministro Costa Cavalcanti, ndo ha um foco restrito aos Custos da Qua-
lidade, tampouco relatérios especificos que abordem esses custos. A informacao existe e é trabalhada,
mas de modo adjacente, junto aos outros custos da organizacdo, por meio de relatérios, e desse modo
pode-se inferir que a mensuracdo ocorre, na maioria das vezes, por meio de medidas ndo financeiras
ou qualitativas. O registro fica centrado nos custos da qualidade de facil mensuracdo como treinamen-
tos e remédios vencidos. O registro dos custos mais intangiveis foi, em sua maioria, afirmado pelos
respondentes, mas muitos dos documentos triangulados ndo apresentaram um registro estruturado
e continuo, o que acabou por revelar que na verdade a aderéncia coletada nas respostas construia um
cendrio aparente na ocorréncia dos Custos a Qualidade. O controle em grande parte é feito por intermé-
dio de indicadores assistenciais e de gestao, bem como pela utilizacao de orcamento anual, e posterior
comparacao entre orcado e realizado.

Doravante, foram apresentados os resultados encontrados em cada grupo dos custos da qualidade
(custos de controle e custos de falhas de controle) segundo a percepcdo dos entrevistados, principal-
mente por analise da frequéncia.

No grupo de controle, a maioria das percepcdes de ocorréncia dos Custos de Prevencao (apresen-
tados na Tabela 1 — custos com treinamento de funcionarios; custos com manutencao preventiva dos
equipamentos; aquisicdo de tecnologias, revisdes e atualizacdes de instru¢des e procedimentos; custos
com prevencodes de infecgdes; custos com prevengdes contra quedas; e custos com produtos de limpeza e
higienizagao especificos e de primeira linha) foi alta, com 47% das respostas, demonstrando consonancia
aos preceitos expostos na literatura e preocupacdo constante em prevenir erros antes que cheguem ao
cliente, mesmo que para isso haja necessidade de gerar, na maioria vezes, altos custos. As percepcdes
dos gestores em intensidade minima na opcao “Nao se aplica” revelam a consolidacdo dessa cultura e
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preocupacao dentre os setores, uma vez que a filosofia de qualidade é presente dos planos estratégicos
aos niveis operacionais, de acordo com os respondentes.

Infere-se que a percepcao de ocorréncia “Alta” se mostra principalmente no nivel de investimento
tecnoldgico (7 respostas) e posteriormente em manutencdes preventivas (6 respostas), onde, de acordo
com os respondentes, o gasto com novas tecnologias é constante no hospital. Quanto as manutencdes
preventivas, a maioria dos entrevistados afirmou que em seu setor elas sao constantes, inclusive com
cronograma previsto e acompanhamento daquelas ja executadas, informagdes confrontadas nas andlises
documentais; ja as corretivas ocorrem em menor incidéncia de manutengdes. Os custos com quedas
nao foram muito citados, porém, as analises documentais evidenciaram varias ocorréncias, além da
confrontagdo com o relatério de diagnéstico da Joint Commission International (JCI) evidenciou que,
de acordo com a ultima visita, as quedas tém aumentado, fato que requer aten¢do maior aos custos de
prevencao, para que erros sejam reduzidos em consequéncia aos custos de falhas internas.

Quanto a percepcdo de ocorréncia “Média’, a maior frequéncia se deu no custo com “revisoes e
atualizag¢des de procedimentos” com 7 gestores, o que envolve o tempo gasto e também o custo gasto
com as adequagdes. A percepc¢ao de ocorréncia média é pelo fato de que esses procedimentos ocorrem
conforme necessidade do setor e das rotinas e também duas vezes por ano, onde todos sao revisados.
Nas percepcdes em nivel “Minimo” nao houve respostas significativas perante o total de respostas.

Por sua vez, a literatura expde que os Custos de Avaliacdo (apresentados na Tabela 1 - custos com
a coleta, andlise e relato dos dados de qualidade; controle de processos e servicos prestados; testes e
inspecdes nos materiais comprados; custos com estrutura e supervisao da area de inspecao; e custos com
auditoria do sistema de qualidade), centrados nas inspec¢des, tem predilecdo de ocorréncia em gastos
maiores quando ha uma gestao da qualidade eficaz, evitando os custos com falhas, principalmente
quando o cliente ja usufruiu do servico prestado. Um percentual de 20% respondeu como “Nao se aplica’,
o que demonstra especificidades do setor ou desconhecimento sobre o tipo de custo perguntado. O
campedo nas percepgoes de ocorréncia pelos gestores nessa opgao foi “custos com a estrutura da area
de supervisdo/inspecao’, uma funcdo normalmente desempenhada pela érea de qualidade, mas que
gerencialmente poderia ser alocada aos setores dos quais as inspe¢des sdo aplicadas, o que proporcio-
naria um controle gerencial de custos por setor mais acurado, porém, hoje nao é levado em conta no
hospital, que via orcamento, apenas aloca os custos das inspe¢des em um centro de custos especifico
da qualidade, sendo visto como um setor de apoio no hospital.

As percepcdes de ocorréncia “Minima” obtiveram percentual de 20%, o que evidencia que é visivel
no hospital uma ocorréncia maior dos custos de avaliagdo, constatacao que converge com a literatura
sobre a tematica. Ainda nessa intensidade de resposta, os itens que auferiram maior nimero e respostas
se justificam pela ocorréncia do custo se apresentar intrinseca as fungdes dos profissionais da empresa
e, assim, ndo se percebe o custo claramente.

As percepcoes de ocorréncia“Média” se apresentam com percentual equivalente a 29%, dado dentre
outros custos pelo “custo com auditoria do sistema de qualidade’, todavia mais uma vez constatou-se
pelas triangulagdes que isso é embutido em relatérios gerais dos setores, ndo tratados de modo especifico.

As percep¢des de ocorréncia “Alta” obtiveram o maior percentual dentre as respostas (31%), e o
custo de maior destaque foi o que envolve “testes e inspecdes nos materiais comprados”, o que pode ser
justificado pela inspecdo do que entra no hospital ser executado em sua totalidade e até mais de uma

vez (no setor origem e no setor destino), além da aquisicao de sistemas especificos para conferéncia e

fichas individuais de qualidade do material, como citado pela coordenadora de farmécia.
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Perante as observacoes e analises documentais, verificou-se que o hospital possui vérias ferramentas
de auditoria interna visando adequacdo aos quesitos de programas de qualidade como a Joint Commis-
sion International (JCI), além do que desenvolveu projetos internos de desenvolvimento da qualidade,
como o Programa de Auditoria Para Melhoria da Qualidade (PAMQ) e o trabalho de estagiarios dentre
os blocos assistenciais visando o controle e adequacéo do servico prestado. Desse modo, a organizacao
possui custos da qualidade voltados ao controle do servico prestado e custos com a coleta, analise e relato
dos dados de qualidade, mas o que ainda carece de evolucéo € a percepcao de que isso é mensuravel e
controlavel e que impacta diretamente nos resultados, tanto assistenciais, na reducao de erros, quanto
na reducéo de custos da qualidade.

Apods a visualizagao das percepcdes de ocorréncia dos custos de controle buscou-se captar se tais
custos sao mensurados, registrados em sistemas de informacdes e controlados mediante acompanha-
mento em algum relatério, por dados or¢ados ou por meio de algum indicador.

Quanto a mensuracdo, nota-se uma concentracdo clara de percep¢des afirmativas dentre os pri-
meiros Custos de Prevencao, principalmente no que envolve os custos com treinamentos, manutencao
preventiva dos equipamentos e aquisicdo de novas tecnologias. Os treinamentos foram triangulados
com documentos, dentre eles relatérios de controle de treinamentos e passagens aéreas ou rodoviarias,
inclusive as de outros paises como Estados Unidos e Espanha. O custo com manutencées preventivas foi
confrontado com o relatério por centro de custo por setor, também por planilhas de controle interno e
etiquetas nos bens, e a aquisicdo de novas tecnologias foi analisada junto ao orcamento e realizacdo, bem
como por observagdes no setor de projetos e operacdes do hospital, que cuida desses investimentos.

Ja as percepgdes dos gestores para a mensuracao dos Custos de Avaliacdo mostram que o hospital
calcula esses custos, com percentual equivalente a 44%. Dentre esses, 0s custos mais citados foram os
testes e inspecdes nos materiais comprados e os custos com auditoria do sistema de qualidade, porém
quando se buscou fontes de documentos que evidenciassem essa mensuragao nao foram encontradas
evidéncias em valores monetarios, mas apenas em numero de ocorréncias, e nos casos da auditoria
do sistema existem documentos, mas nao que apresentem informacoes de natureza monetaria ou de
modo especifico. Nota-se que dentre as percepcdes afirmativas, a mensuracao ainda foi a que ocupou
menor patamar dentre as percepcoes dos gestores, o que pode ser justificado exatamente pela dificul-
dade em mensurar custos de efeitos apenas gerenciais, ndo voltados ao fisco e o predominio ainda em
mensuracdes por nimero de ocorréncias apenas.

As percepc¢des dos gestores quanto ao registro contabil dos Custos de Prevencao revelam mais uma
vez que custos mais tangiveis como treinamentos e aquisicao de novas tecnologias sao registrados
no hospital enquanto aquilo que é mais intangivel se torna dificil de medir e registrar, como ocorre
com os custos com prevengdes de infeccoes e prevencdes contra quedas. Alguns afirmaram que esses
custos ocorrem e por vezes sao altos, porém de dificil mensuracdo e registro por falta de informacdes,
por exemplo, como alocar e acompanhar os gastos oriundos frente a um fato que ainda nem ocorreu.
E importante citar também que um fator que contribui para o registro é a diversa gama de sistemas de
informacoes e programas que o hospital possui para registro e acompanhamento, o que engloba desde
sistemas contabeis até de gestdo ou de desenvolvimento continuo, como o Programa de Auditoria para
Melhoria da Qualidade (PAMQ).

Quanto ao registro dos Custos de Avaliacdo, predomina a maioria das respostas afirmativas, alcan-
¢ando um percentual de 45%, justificados principalmente pelos custos com “testes e inspecdes nos

= Advances in Scientific and Applied Accounting ® ISSN 1983-8611 ® Sao Paulo ® v.13,n.1® p. 044-067 = Jan./ Abr. de 2020.




= CUSTOS DA QUALIDADE EM HOSPITAIS ACREDITADOS ASAA

materiais comprados”. Por outro lado, nessa mesma categoria, mostra-se ainda a falta de conhecimento
ou de receio na exploracdo de custos em ambito estritamente gerencial.

Quanto ao controle dos Custos de Prevencdo, o mesmo acontece devido ao desenvolvido processo
de planejamento estratégico e orcamentario que predomina no hospital, o que faz com que esse con-
trole seja determinado ou por indicadores estratégicos ou por desvios orcamentdrios perante aquilo
que se firmou em orcamento geral e setorial, inclusive no que envolve a qualidade e seus gastos. E im-
portante citar que em maioria, esses indicadores sao por niveis de ocorréncia e ndo monetarios, como
por exemplo, os custos com prevencdes de infeccoes e prevengdes contra quedas. O foco em medidas
financeiras perdura no orcamento, ndo de modo especifico a qualidade de seus gastos, mas embutido
em cada setor como, por exemplo, as novas tecnologias, o que limita decisdes voltadas aos Custos da
Qualidade em especifico.

Ja o controle, para os Custos de Avaliacdo, alcangou o maior percentual afirmativo, com 55% das
percepcdes dos gestores entrevistados. Os custos que mais contribuiram para esse percentual séo rela-
tivos a auditoria do sistema de qualidade e as inspe¢des nos materiais comprados. Em triangulagao de
dados, via documentacao, foi constatado que a forte atuacdo do planejamento estratégico e foco no
controle dos desvios criaram uma forte cultura de indicadores, onde todos da equipe julgam realmente
os resultados desses indicadores como melhoria de eficiéncia de suas préprias funcdes, tanto é que os
principais indicadores do setor ficam expostos em um mural publico. Isso facilita o controle e a alimen-
tacdo mensal dos dados, geralmente em medidas ndo financeiras.

No geral, predomina uma forte mensuracdo e controle dos Custos de Avaliacdo. Ressalta-se, porém,
a maioria desse controle via indicadores nao financeiros e a pouca énfase em conhecer e explorar os
custos relativos a qualidade, tanto pelas falas dos respondentes, quanto pelas outras fontes de coleta
de dados. Ndo que o hospital ndo se atente ao que gasta com qualidade ou que ndo se preocupe em
melhorar, mas informacdes de custos especificos da qualidade seriam possiveis e poderiam contribuir
diretamente no aumento de eficicia organizacional, com um conhecimento de qual o impacto financeiro
disso nos resultados, inclusive no campo estratégico.

Para o grupo das falhas de controle, a categoria de Custos de Falhas Internas (apresentados naTabela
1 - retrabalho; desperdicios na cozinha e farmacia; redesenhos de procedimentos; manutencao corretiva
dos equipamentos; compras ndo planejadas, como por exemplo de medicamentos; re-higienizacdes ou
dedetiza¢des; medicamentos vencidos; erros médicos; e indices de infec¢cées ou mortes por incapacidade
hospitalar) ocorre em contato com o cliente e, assim, quanto menor forem melhor sera, tanto ao aspecto
de consumo de recursos, quanto para imagem da organizacao (Barreto, 2008).

Em consonancia com a literatura, a percepcdo de ocorréncia“Minima”foi a que atingiu o maior nimero
de respostas, com 47%. Dentre esses, 0s custos mais citados foram aqueles oriundos de manutencoes
corretivas, com 8 respostas, seguido das compras ndo planejadas e medicamentos vencidos. Em meio
a triangulacdo de dados, observa-se que assim como as manutencdes preventivas, as corretivas pos-
suem um controle interno em planilhas e mediante sistema, entretanto, como aqui o equipamento ja
estragou, estd parado e por ser uma organizacao de salde, o atendimento é imediato, salvo em casos
em que houver equipamentos substitutos. Contudo, quando comparado com as preventivas, a maioria
dos respondentes cita que as corretivas ocorrem em nivel menor. As compras nao planejadas também
foram citadas como raras e quando ha esse tipo de necessidade, geralmente o hospital tem a op¢ao de
“emprestar” o medicamento de outros hospitais da regiao, localizado nos arredores. Essa situacéo foi
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confirmada por observagoes diretas, onde ocorreu contato com o concorrente para sanar tal necessidade
durante a realizacdo de uma entrevista. Nas triangulacdes, esses casos e também o de medicamentos
vencidos foram confrontados com fichas de controle, que sao preenchidas pelo funcionario, aprovado
pela coordenadora e registrado no sistema.

Dentre as percep¢des de ocorréncia em nivel “Médio” aufere-se percentual equivalente a 31%, repre-
sentado principalmente pelos retrabalhos, com 6 respostas. Os gestores afirmam que ocorre retrabalho
no hospital e quando ocorre, a situagao é controlada pela instrucao e acompanhamento, porém, quando
questionados se é registrado ou apurado o custo, de alguma forma, as respostas foram negativas, in-
formacao triangulada com andlises documentais. Esse achado reforca a evidéncia de que a intensidade
estrita desses custos ndo é amplamente realizada pelo hospital.

As percepcdes de ocorréncia “Alta” alcancam apenas 6%, com apenas algumas respostas dentre
todos os respondentes, o que representa um forte indicio de que tal categoria de custos da qualidade,
mediante a percepc¢ao dos gestores, ocorre com pouca frequéncia no hospital.

A categoria de Custos das Falhas Externas (apresentados na Tabela 1 - atitudes frente as reclamagées;
pagamento de indenizacdes e multas a clientes ou 6rgaos responsaveis; custos para manter aimagem
externa da empresa; assisténcia adicional ao cliente; e prejuizos ao bem estar do cliente) é oriunda pos-
terior a prestacédo de servico ao cliente, devido a algum erro ou falta de controle de fatores que podem
conduzir ao erro. Desse modo, uma alta ocorréncia de custos nessa categoria é considerada um grande
fator de risco para a organizacao, uma vez que pode prejudicar muito aimagem da empresa pela pres-
tacdo de um servico ineficaz (Feigenbaum, 1994).

A percepcao de ocorréncia dos gestores nessa categoria de custos apresentou, em sua maioria,
intensidade “Minima’, com 60%, demonstrando alinhamento com a literatura quanto aos niveis pre-
feriveis de gastos. Os principais elementos de custos nesse contexto foram a mensuragao de prejuizo
econdmico/social/psicolégico gerado ao cliente, as atitudes tomadas frente as reclamagdes dos clientes
e a assisténcia adicional ao cliente. A ocorréncia desses custos foi considerada pela maioria dos gestores
como de intensidade “Minima’, visto que alguns nem ocorrem, segundo alguns entrevistados. Na busca
pelas triangulagées de dados foi localizado um relatério mensal que a ouvidoria manda ao gestor com
as reclamacoes por setor. Cada gestor tem o dever de responder imediatamente a essas situa¢des, salvo
em casos onde demandar recursos ou algo especifico. Em reunido mensal sdo apresentados o nimero
de casos resolvidos e pendentes, informacdes confrontadas com a ata da reuniao e slides com as infor-
magoes em questao.

A percepcao de ocorréncia em nivel “Médio” foi pouco citada dentre os respondentes, com 16%,
justificado principalmente pelos custos para manter aimagem externa da organizacdo. Essa informacao
foi confrontada com a Demonstracao de Resultado (DR) e com o orcamento, porém, ndo ha separacdo
alguma dos gastos com propaganda relativos a divulgacdo no geral do hospital, e a parte que cabe a
essa divulgacdo em decorréncia de erros e insatisfacdes de clientes, o que caracterizaria um custo de
falha externa, fazendo com que tal achado seja inconclusivo.

A percepcao de ocorréncia desses custos em intensidade “Alta” foi minima, com percentual apenas
de 7%, demonstrando que esses custos possivelmente ocorrem de forma reduzida na organizagao, e
quando ocorrem sdo logo sanados.

Apos essas constatagdes, buscou-se a opinido dos gestores quanto a mensuracao, registro e controle
dos Custos de Falhas Internas e Externas. Na mensuracao dos Custos das Falhas Internas, a percepcao
afirmativa alcanca percentual de 63%, o maior dentre as 3 dimensdes analisadas (mensuracao, registro
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e controle). Os principais tipos de custos que justificam esse achado foram a manutencéo corretiva dos
equipamentos e as compras nao planejadas, que ocorrem principalmente com medicamentos muito
especificos a determinados pacientes. Nas triangulacdes, como ja mencionado, foram encontradas pla-
nilhas de controle e programacao das manutencgdes corretivas, e quanto as compras de remédios ndo
planejadas foram analisadas as fichas de preenchimento, controle e o registro no sistema. Quanto aos
custos mais intangiveis, nessa categoria é clara a falta de mensuracdo do custo com retrabalho (7 respos-
tas) e redesenhos de procedimentos (6 respostas), devido a estar inclusa nas fun¢bes das pessoas e por
haver dificuldades em encontrar bases precisas de mensuracao, conforme citaram alguns entrevistados.

A mensuracao de Custos das Falhas Externas, de acordo com a percepcao dos respondentes, resulta
principalmente pelo item “atitudes tomadas as reclamacdes”. Em busca da confrontacao de dados, foram
localizados relatérios de andlise de casos e a mensuracdo em nimero de ocorréncias, ndo o quanto isso
consumiu de recursos. Foi questionado se em atitudes desse tipo ha custos incorridos, e a resposta foi
afirmativa, porém, nao foram encontradas quaisquer evidéncias que mensurassem o impacto moneta-
rio. Nas trés categorias analisadas (mensuracao, registro e controle) as respostas afirmativas obtiveram
maiores percentuais, superiores a 60%, mostrando que por menores que sejam os custos de falhas estes
sdo analisados a fim de que seja resolvido e minimizado.

Em relacdo ao registro das Falhas Internas, o mesmo ocorre para as manutencdes corretivas, compras
ndo planejadas e desperdicios (de remédios e comida). Durante o processo de triangulagdo de infor-
macoes, as manutengoes corretivas e compras nao planejadas foram confrontadas com os registros no
sistema, apurados como despesas com manutencdes (sem separacao de preventiva e corretiva na De-
monstracao de Resultado), e perdas, também sem detalhamento, respectivamente. As percepcdes oriun-
das de natureza negativa foram encontradas mais nos itens retrabalhos e redesenhos de procedimentos,
devido ao fato de ndo haver mensuracao separadamente e nem indicadores de controle paraisso, o que
reforca, mais uma vez, que a ocorréncia desses custos é estrita ao que a Contabilidade oferece apenas.

O registro dos custos na categoria de Falhas Externas alcancou 64% das respostas, novamente jus-
tificado, principalmente, pelos custos relativos as atitudes tomadas frente as reclamacoes de clientes,
todavia, ndo foram localizadas evidéncias disso em valores, mas em nimero de ocorréncias, resolugoes
e pendéncias. A opcdo “Nao se aplica” nessa categoria foi a mais citada, com 25%, demonstrando talvez
pouco dominio sobre tais registros ou mesmo se ha ocorréncia e conhecimento sobre isso.

Por fim, o controle dos Custos das Falhas Internas aufere percentual de 55%, segundo a percepg¢ao
dos entrevistados, achado principalmente justificado pelos dois indicadores estratégicos e mediante
utilizacdo de planilhas de controle. Os principais itens que justificam o percentual nesse sentido foram
os desperdicios e as manutenc¢des corretivas, beneficiados mais uma vez pelo fato de serem tangiveis e
possuirem bases de mensuracao claras. Nas triangulagdes foram analisados os indicadores e ferramentas
de controle, que se apresentavam mais voltados a dados qualitativos.

E, o controle dos Custos das Falhas Externas atingiu percentual de 62%, mais uma vez o custo em
destaque foi aquele devido as atitudes tomadas frente as reclamacodes de clientes. Novamente, um
fator que pode justificar esse alto percentual de controle nos custos de falhas externas pode ser o fato
de haver indicadores especificos para isso, o que cria a obrigacdo de controles adicionais, apuracdo de
dados e alimentacéo do sistema.

Pela andlise geral, percebe-se que o hospital detém controle, mensuracéo e registro da maioria desses
custos e procura, mesmo que de rara ocorréncia, combaté-los a fim de minimiza-los. Adicionalmente,
mediante as triangulagdes de dados, constatou-se que muitos dos custos afirmados pelos entrevistados
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nao foram confirmados, o que revela, em nivel geral, que a ocorréncia dos custos da qualidade no Hospital
2 é, de certo modo, restrito ao que oferece a Contabilidade, e ocasionalmente ao que possibilita dados
gerenciais de apoio, o que indica uma alta aderéncia em partes aparente.

Apos ouvir as falas e efetuar a analise com intuito de identificar os discursos, constata-se a existéncia do
discurso da dificuldade em mensurar qualidade, evidenciado nos trechos destacados a seguir:

Sujeito 7:
Nao é mensurado. E que é porque o trabalho que isso vai dar para ter esse controle talvez

fosse maior que o beneficio (2017).

Sujeito 8:
Para cada necessidade se avalia os Custos relacionados a qualidade [...]. O que a gente faz é
para manter a qualidade da instituicdo. Ficaria em davida até em que colocar nesse relatério
de Custos da Qualidade, tudo o que eu agregar é custo da qualidade (2017).

Sujeito 10:
[...] Custos..., eu ndao tenho como medir isso falando, acho que néo, se investe muito em
qualidade (2017).

O dizer que mais se repetiu refere-se aos obstaculos para mensuracao dos Custos da Qualidade. O
hospital prové de diversos sistemas de controle de natureza assistencial, gerencial, contdabil e estratégico,
bem como é auditada pela Ernst & Young Auditores, porém a abordagem de controle de custos pauta-se
essencialmente nas unidades de negdcios, das quais a qualidade é inclusa em cada setor dentre os gastos
efetuados no periodo. Os gestores destacam a dificuldade em mensurar qualidade e transpor isso no papel
de um modo claro e preciso, o que se volta aos custos de facil mensuracdo, estes sao registrados pela con-
tabilidade como treinamentos e remédios vencidos ou perdidos, evidéncias trianguladas com as analises
documentais, todavia em nivel pouco detalhado (como por exemplo, os treinamentos internos e externos,
que sdo apresentados em uma Unica conta). O contexto reporta novamente aos preceitos de Feigenbaum
(1994), que aborda que os Custos da Qualidade ocultos, os quais a Contabilidade nao registra, sdo mais dificeis
de serem mensurados e controlados, e assim acabam nao fazendo parte das analises sobre a qualidade nas
organizagoes. Foi citado que a busca por essa mensuracao ou por um relatério especifico dos gastos com
qualidade se tornaria um motivo de divida, até mesmo do que considerar, ja que rotineiramente boa parte
do que se gasta é para aumento de qualidade, como menciona o Sujeito 8.

Destaca-se, assim, que nao ha um relatério especifico de Custos da Qualidade, somente essa visdo dos
custos de facil mensuracéo, ainda que embutido no relatério geral por centro de custos (Demonstracao de
Resultado Setorial). Mensuragdes puramente gerenciais, como o tempo com retrabalhos ou horas perdidas,

nao sao explorados na organizacdo em termos de custos para as decisoes.

4.3 Hospital Ministro Costa Cavalcanti e Hospital 2 (Hosp.2) - Semelhancas e Diferencas

Esse tipo de analise pode revelar informagdes importantes, assim como consolidar os achados, quando

reincide nos dois casos. Essa parte da andlise busca apresentar as principais semelhancas e diferencas en-

contradas nos hospitais, na tentativa de explorar alguma peculiaridade ou fato relevante.
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Diversos estudos na literatura, como Robles (2003) e Barreto (2008), afirmam que a maioria dos Custos
da Qualidade deveria ocorrer nas etapas de prevencao e avaliacdo antes do servico ser executado. Essa
preferéncia, quando comparada aos achados nos casos em andlise, permite algumas comparacdes. As
duas primeiras categorias nos dois hospitais foram as que apresentaram maiores volumes de gastos,
segundo a percepcao de ocorréncia dos gestores entrevistados, o que indica convergéncia ao que pre-
ga a literatura, e preocupacao, mesmo que subconsciente, de gerenciar e reduzir os custos de falhas e
consequentemente, o custo total. Em andlise das categorias de falhas, ou seja, os custos involuntarios,
tém-se, segundo a percepcédo dos entrevistados, os menores volumes de recursos gastos que representa
uma consequéncia do sucesso na prevencao e avaliacao. Assim, esse achado nos dois hospitais também
converge ao que preza a literatura.

Em andlise conjunta dos achados nos casos, percebem-se grandes semelhancas no que tange a
ocorréncia desses custos, fatos que mesmo diante da negativa de uma ocorréncia especifica de Custos
da Qualidade, resplandece em vestigios de um acompanhamento e controle gerencial de custos. Além
disso, cabe destacar também que durante as analises descritivas tornou-se claro nos dois casos analisados
as informacdes sobre a tematica para a tomada de decisao sob dominio das informacdes ja produzidas
pela Contabilidade fiscal, o que se mostra satisfatorio na visao dos gestores entrevistados.

Quanto a exploragdo de custos para tomada de decisdes estratégicas a nivel gerencial adicional
(como a exploracao e custos ocultos), ndo ha esforcos nem muito interesse, uma vez que nenhuma fonte
de pressao institucional externa exige nesse sentido, tampouco os tomadores de decisdes sentem essa
necessidade adicional.

Quanto a mensuracao, registro e controle dos Custos da Qualidade, os custos de prevencao, segundo
os entrevistados, obtiveram nos dois casos a maioria de respostas afirmativas, porém no HOSP.2 os per-
centuais alcancaram quase o dobro daqueles auferidos no HMCC, indicando uma cultura consolidada
voltada a prevencao e controle de erros, ou pelo menos que haja boas condicdes para isso, talvez pela
diversa gama de sistemas de gestdo ou pela tradicdo alema de cuidado. Os custos de avaliacao obtiveram
maiores negativas no HMICC quanto a mensuragao e registro, e o controle findou com maioria afirmativa,
porém muitos dos respondentes se basearam no controle por indicadores qualitativos para responder,
ou seja, o controle é baseado principalmente em nimero de ocorréncias e ndo em valores monetarios.
No HOSP.2 os resultados foram todos afirmativos, porém, em meio as triangula¢des de dados, alguns
tipos de custos apurados nao tinham documentacao formal nem fluxo periédico, o que leva a inferir
que o alto percentual afirmativo é, em partes, aparente.

Os custos de falhas internas obtiveram no HMCC percentual negativo na mensuragao e registro,
permanecendo como positivo somente o controle, em maioria por indicadores de gestdo qualitativos,
nao em valores monetarios, enquanto no HOSP.2 a maioria dos gestores confirmou a mensuragao, o
registro e o controle dos custos de falhas internas. Nessa categoria, a maioria dos custos geralmente sédo
estritamente gerenciais e, assim, a mensuracao e demais demandas tornam-se um pouco mais dificeis,
todavia ressalta-se a importancia em obter informacdes sobre o montante de custos de falhas internas,
até mesmo para andlise de novos investimentos em qualidade, ou como fator determinante para a
satisfacdo do cliente. Por fim, os custos de falhas externas sdo mensurados e controlados pelo HMCC,
enquanto no HOSP.2 todas as dimensdes foram confirmadas pela maioria dos gestores entrevistados.

De um modo geral, analisando a ocorréncia desses custos nos casos, percebe-se que, em maioria, as
respostas foram afirmativas, mostrando que ha uma semelhanca forte entre os hospitais. Porém, outra
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semelhanca constatada nas triangulagdes se refere ao resgate e preocupacado apenas nos custos de facil
identificacdo e acompanhamento, o que faz com que os custos involuntarios ainda passem desperce-
bidos, além de sua falta ndo ser sentida ainda em meio as decisdes. Portanto, considera-se, em grande
parte, a existéncia dos Custos da Qualidade nos casos, mas essa ainda é deficitaria pelo conformismo
em tomadas de decisées fundamentadas apenas em informacdes contabeis fiscais.

Varios gestores, nos dois casos, admitiram a existéncia dos custos ocultos, mas ndo ha esforcos para
sua mensuracao, registro e controle, o que limita as analises. Destaca-se que ha muito espaco para
melhorias, visto que nenhum percentual se aproximou de cem por cento. A busca por tais informacgées
exige um aculturamento de equipes, assim como a exigida frente aos indicadores, mas acima de tudo

exige uma percepcéo de necessidade, de contribuicao as decisdes sobre qualidade e melhoria continua.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A principal motivacao para o desenvolvimento desse estudo foi o interesse em explorar o quanto
um selo de acreditagao hospitalar contribui efetivamente para o aumento de qualidade, no que envolve
controle de custos da qualidade e sua mensuracado. O objetivo geral buscou identificar como os ges-
tores percebem a ocorréncia dos custos da qualidade em termos de intensidade nos hospitais foco do
estudo. Para isso, inicialmente foi necessario captar as percepc¢des dos gestores entrevistados, quanto a
ocorréncia desses custos nos hospitais. Constatou-se que os Custos de Prevencéo e Avaliagao ocorrem
mais, enquanto os de Falhas ocorrem em menor intensidade.

Apds, foi explorado o nivel em que é realizado a ocorréncia dos Custos da Qualidade, ou seja, a
mensuracao, registro e controle. Foi possivel constatar que, em grande maioria, esses custos ndo sao
mensurados e controlados em valor monetario. Apenas os ja registrados pela Contabilidade séo obser-
vados mais claramente pelos gestores, ndo havendo esforcos gerenciais adicionais na gestdo dos custos
ocultos de qualidade. As causas disso seriam, dentre outras, a falta de necessidade dessas informacoes
em meio ao processo decisério e a caréncia gerencial contébil no fornecimento dessas informacoes.
Os Custos de Prevencédo foram os mais gerenciados, principalmente no que se refere a treinamentos,
manutencdes preventivas e aquisicdo de tecnologias, custos tangiveis e ja existentes na Contabilidade.
Os custos de Avaliacao, Falhas Internas e Falhas externas apresentaram percentuais menores no que
tange a ocorréncia, uma vez que nessas categorias, muitos dos elementos de custos sdo involuntarios
e dificeis de mensurar e controlar, como retrabalhos, custos com auditoria do sistema de qualidade e
mensuracdo de prejuizo psicoldgico gerado ao paciente.

Assim, a ocorréncia dos Custos da Qualidade, mesmo que em partes ainda desconhecida e provida
de falta de utilidade nas decisdes dos casos analisados, é tratada sem muita resisténcia e em postura
analitica e conformista, frente a um ambiente consistente, conectado e que pratica a difusdo constante
da qualidade.

Como limitagdes, destaca-se a generalizacdo dos dados, ja que envolve dois hospitais acreditados
apenas, e assim, em outras organiza¢des as constatacdes poderiam ser outras. Por fim atenta-se ao
pouco contato dos Custos da Qualidade nos hospitais analisados, o que pode, de certo modo, limitar os

resultados, pelo fato de que alguns participantes da pesquisa ndo terem conhecimento sobre o assunto

e assim, ndo saber opinar ou discutir.

= Advances in Scientific and Applied Accounting ® ISSN 1983-8611 ® Sao Paulo ® v.13,n.1® p. 044-067 = Jan./ Abr. de 2020.




= CUSTOS DA QUALIDADE EM HOSPITAIS ACREDITADOS ASAA

Como recomendacdes de novos estudos destacam-se: (a) verificar dentre um maior grupo de empre-
sas, da saude ou de outro segmento, o porqué os Custos da Qualidade ainda sdo tdo pouco explorados; (b)
analisar o nivel de institucionalizacdo dos Custos da Qualidade nas organizacdes; e (c) explorar o impacto
da nao utilizacdo de informagdes gerenciais sobre a temética para a tomada de decisdes gerenciais.
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