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RESUMO

Com o crescimento dos gastos na érea de saude e as limitagbes impostas pelos
tomadores de servicos hospitalares torna-se necess&rio a adocdo de um sistema que
fornega informacdes Uteis. Os sistemas tradicionais ja ndo mais atendem as caracteristicas
das empresas modernas, jaA ndo € mais possivel distribuir os custos indiretos com base nas
horas de méo-de-obra direta.

Conhecendo os verdadeiros custos dos servicos prestados, as empresas estaréo em
condic¢des de cortar desperdicios, melhorar seus servicos, avaliar incentivos de qualidade e
impulsionar para o melhoramento continuo através do gerenciamento baseado em
atividade (ABM).

Neste trabalho é abordada a importancia de se abandonarem o0s sistemas
tradicionais de contabilidade e passar-se a adotar 0 ABC (custeio baseado em atividades),
gue possibilita melhor e mais raciona rastreamento dos custos indiretos, demonstrando
qudo importante representa uma administracdo profissional, no setor hospitalar, que
possua uma visao dindmica e futurista.

O design da pesquisa é do tipo exploratério, tendo como método o estudo de caso.
O nivel daanalise € organizacional e as unidades pesquisadas sdo hospitais das cidades de
Florianopolis — SC e Maringa — PR nas quais, através de entrevistas, foi possivel verificar
a estrutura e o mecanismo dos sistemas de custos utilizados. A seguir, € desenvolvidauma
metodologia (pesquisa-acdo) de aplicagdo do método Custeio Baseado em Atividades
(ABC) no Setor de Processamento de Roupas do Hospital Universitério da Universidade
Federal de Santa Catarina.
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ABSTRACT

With the growth of the expense in the health area and the limits imposed by the
users of hospital services it makes it necessary the adoption of a system that provides
useful information. The traditional systems haven’t attended the features of the modern
enterprises anymore, it hasn't been possible to distribute the indirect costs based in the
hours of manual labor.

Knowing the true costs of the given services, the enterprises will be able to
eliminate waste, get their services better, evaluate quality incentive and impel toward
kaizen (progressive improvement) through management based in activity (ABM).

In this search there’s the approach of the importance of abandoning the
accounting traditional systems and adopt ABC (cost based in activity), that makes possible
a better and more reasonable the track of the indirect costs, showing how important is a
professional management that owns a dynamic and futurist visioning in the sector of
hospital.

The search design is the kind exploratory, having as method the study of case.
The level of analysisis organizational and the entities searched are hospitals of the cities
of Florianopolis-SC, Maringa- PR , in which was possible, by interviews, to check the
structure and the mechanism of the systems of costs. In the following, it's developed a
methodology (research-action) of application of the method of cost based in activity
(ABC) in the Sector of Process/completion of clothes of the Hospital of the University
Federal of the Santa Catarina.



1 INTRODUCAO

O atual ambiente de negdcios é caracterizado pelos mercados abertos em que a
competicdo se torna cada vez mais acirrada, quando novas técnicas e paradigmas sao
rapi damente disseminados e as empresas precisam promover mudangas rdpidas e eficazes
para sobreviverem.

Uma das tendéncias mais importantes do mundo empresarial € a transicdo da
economia baseada na producdo para aquela economia baseada nos servicos. E a Era dos
Servigos em gue agqueles que estdo incumbidos de liderar empresas de prestacdo de
servicos detém uma responsabilidade especial em relagéo aos seus clientes, funcionérios e
acionistas.

Encerra-se a |[dade Média e ingressa-se no mundo da tecnologia, na economia de
informacé&o e do conhecimento, cercados pela magia do ano 2000. A onda de modernidade
gue predomina nos quatro cantos do mundo empurra para um salto qualitativo que exigira
muita criatividade, competéncia e flexibilidade. Controlar e reduzir custos, formar
corretamente os precos de venda dos servicos e arquitetar a estrutura operacional, eis a
receita bésica para o sucesso de uma organizagao.

Se por um lado, as empresas necessitam de cortes ou racionalizacéo de custos para
oferecer precos mais acessiveis do que a concorréncia, sem deixar de lado a qualidade dos
servicos ou produtos; por outro, a Contabilidade de Custos pode prestar grande auxilio a
estas organizagdes pois fornece, segundo ALMEIDA (1987) e diversos outros autores, as
seguintes analises:

a) do comportamento dos custos e despesas;

b) do desperdicio e tempo improdutivo, em paralisacdo de atividades, em

reprocessamento de produtos, em funcionamento e preparacdo de méaquinas,

c) dasvariagOesentre custosprevistosereais;

d) daevolucdo dasvendas, custos e lucro;

e) da conveniéncia de realizar na prépria empresa certas atividades, ou preferir

que terceiros arealizem;

f) do capital investido em linhas de produtos,

g) dosinventarios.



No passado, muitas empresas viam a contabilidade de custos como um mal
necessario, que tinha como objetivo apenas o de atender as exigéncias contabil-fiscais,
deixando de ser explorada como ferramenta gerencial, devido a deficiéncias,
principalmente relacionadas com agilidade e confiabilidade das informagdes, que
consequentemente perdiam a utilidade como ferramenta de gerenciamento e tomada de
decisdo (BRIMSON, 1996).

Atualmente, devido a globalizacdo da economia, alideranca em custos passou a ser
uma vantagem competitiva das empresas, devendo fazer parte de sua estratégia. Para isso,
os vel hos conceitos da contabilidade de custos devem ser substituidos por novos conceitos.
A perseguicdo ao menor custo, sem afetar a funcionalidade e a qualidade dos
produtos/servicos, deve ser um objetivo permanente nas empresas que buscam a
excelénciaempresarial.

Neste ambiente competitivo, percebe-se que uma das &reas que mais precisa se
modernizar, principalmente no Brasil, é a hospitalar, que ainda se utiliza de méodos
contabeis tradicionais (quando muito), que ndo levam ao efetivo conhecimento de seus
custos, ou seja, grande parte dessas organizaces ndo faz uso de nenhum sistema de custos
gue oriente e of ereca parametros para suas deci sdes administrativas, controle de atividades
e investimentos. E carente tanto de uma literatura especializada, quanto de pesquisas na
areade formacéo de custos hospitalares.

A apuracdo e o controle dos custos hospital ares constitue uma absol uta necessidade
dentro das instituicdes hospitalares, pois enquanto a primeira serve de instrumento eficaz
de geréncia e acompanhamento dos servigos, a segunda permite aimplantagdo de medidas
corretivas que visem a um melhor desempenho das unidades, com base na possivel
redefinicéo das prioridades essenciais, aumento da produtividade e racionalizagdo do uso

de recursos dentre outras medidas administrativas.

1.1  Objetivosda Pesquisa

O objetivo geral deste trabalho € identificar os sistemas de custos existentes nos
hospitais da cidade de Florianopolis — SC e da cidade de Maringd — PR, seus mecanismos
e a efetiva utilizagdo para fins administrativos e, ainda, desenvolver um sistema de custos
alicercado no Custeamento Baseado em Atividades (ABC), para o setor de processamento
de roupas do Hospital Universitério da Universidade Federal de Santa Catarina.



S80 obj etivos especificos:

ad) andlisar se estes sistemas atuais estdo satisfazendo as necessidades da
administracdo quanto ao controle das operacdes e a tomada de decisoes;

b) analisar se 0s precos dos servigos prestados aos pacientes, por estes hospitais,
sdo feitos com base em pardmetros desenvolvidos pela Contabilidade de
Custos;

C) revisar conceitualmente os sistemas de custeio tradicionais, demonstrando por
gue perderam sua eficacia no atual ambiente competitivo;

d) organizar umareferéncia bibliogréficado método ABC;

e) fornecer exemplos de empresas brasileiras e estrangeiras (inclusive hospitais)
que utilizaram este método de custeamento e obtiveram bons resultados;

f) implementar etapas para aplicacdo do ABC apartir do referencial tedrico.

1.2  Definicdo do Tipo de Pesquisa

De acordo com a classificagdo de GOODE & HATT (1979, p.422), esta pesquisa
classifica-se, em parte, como estudo de caso de natureza exploratéria, que “... ndo é uma
técnica especifica. E um meio de organizar os dados sociais preservando o caréater unitario
do objetivo socia estudado. Expresso diferentemente, € uma abordagem que considera
qgualquer unidade social como um todo. Quase sempre essa abordagem inclui o
desenvolvimento dessa unidade, ...”.

Para GIL (1994, p.78): “O estudo de caso € caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimento amplo e
detalhado do mesmo ...".

A maior dificuldade que pode ser constatada no estudo de caso, segundo GOODE
& HATT (1979) é aresposta do pesguisador. Ele chega ater uma falsa sensacdo de certeza
sobre suas proprias conclusoes.

GOODE & HATT (1979) sugerem que, para evitar essa dificuldade, ele (o
pesquisador) desenvolvaum plano de trabalho que considere esses perigos.

Por outro lado, 0 método de caso apresenta vantagens significativas. Para GIL
(1994, p.79):



“A maior utilidade do estudo de caso é verificada nas pesquisas
exploratérias. Por sua flexibilidade, é recomendéavel nas fases
iniciais de uma investigagcdo sobre temas complexos, para a
construcdo de hipoteses ou reformulacdo do problema. Também se
aplica com pertinéncia nas situagdes em que o objeto de estudo ja é
suficientemente conhecido a ponto de ser enquadrado em
determinado tipo ideal. Por exemplo, se as informacdes disponiveis
fossem suficientes para afirmar que existem trés tipos diferentes de
comunidade de base e houvesse interesse em classificar uma
comunidade especifica em alguns desses tipos, entdo o estudo de
caso seria 0 delineamento mais adequado”.

Segundo FACHIN (1980), para o desenvolvimento do estudo de caso, deve ser

feita inicialmente a “ Pesquisa Bibliografica e a Pesquisa de Campo”; aquela tendo como

etapas:

a) selecdo dabibliografia;
b) fichasdeleitura;
c) relacdo detopicos; e

d) sistematizac&o de textos.

A Pesquisa de Campo, basicamente, envol vendo:
a) elaboragdo de questionério/formulério;

b) andlise de dados, e

c) relato dosresultados.

FACHIN (1980, p.102), ao referir-se a pesquisa bibliogréfica, assm a retrata:

“Conjunto de conhecimentos reunidos nas obras tendo como base fundamental conduzir o

leitor a determinado assunto e a producao, colecdo, armazenamento, reproducdo, utilizacdo

e comunicagdo das informacdes col etadas para o desempenho da pesquisa.”

Referente a pesquisa de campo 0 autor apresenta-a como o ambiente onde é

detectado o fato social, ou sgja, o fato (problema) a ser estudado.

A intencdo da pesquisa em aprofundar os conceitos tedricos da aplicacdo ABC,

caracteriza-a como um estudo exploratério. Quanto a aplicacdo do método de Custeio

Baseado em Atividades (ABC), a metodologia utilizada foi a pesquisa-acéo que, segundo
THIOLENT (apud GOULART, 2000, p.23): “€ um tipo de pesguisa social com base

empirica que € concebida e realizada em estreita associagdo com uma agdo ou com a

resolucdo de um problema coletivo e no qual 0s pesquisadores e 0s participantes



representativos da situacdo ou do problema estédo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo”.

A pesquisa-acdo pode ser assim qualificada em casos nos quais ocorre uma agao
gue mereca investigagdo, demandando assim, o envolvimento do pesquisador e a
participacdo das pessoas envolvidas no processo para resolver os problemas encontrados.
(GOULART, 2000).

O papel do pesguisador nesta pesquisa foi 0 de interventor nas ocasides em que
fora o agente de orientacdo da metodologia do ABC, mas, por outro lado, também o de
observador, quando da col eta e analise dos dados e andlise dos resultados.

Pode-se perceber, assim, que o0 estudo de caso e a pesquisa-acdo enquadram-se

perfeitamente na modalidade de pesquisa desenvolvida.

1.3  Limitagbes da Pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa de natureza exploratéria, podem-se considerar como
limitante os aspectos relacionados a coleta de dados, visto tratar-se de uma pesquisa social
gue envolve o comportamento humano; devendo, nesse caso, observar atentamente as
respostas obtidas, pois nem sempre 0s entrevistados apresentam a mesma pré-disposicéo
para participar de pesquisas.

Outro fator a considerar em pesguisas desta natureza € que a amostra dos hospitais
ndo foi aleatdria, 0 que limita os resultados obtidos dos casos estudados e impede qual quer
tentativa de generalizacéo.

Em relacdo a aplicagdo do ABC, é importante observar as diferencas
organizacionais de um Servigo de Processamento de Roupas de um determinado hospital
para o outro, tendo em vista as instalagcdes, equipamentos e tecnologias disponiveis no
mercado. Logo, os resultados, tanto da aplicacdo dos questionérios quanto da aplicacdo do

ABC, serdo limitados as institui ¢des de estudo.



1.4 Estrutura

A presente pesquisa esta organizada em cinco capitul os, descritos a seguir.

O capitulo 1 aborda, inicialmente, como esta organizado o atua ambiente de
negoécios e o problema que justifica a elaboracdo da pesquisa. Apresenta também os
objetivos, a metodologia e as limitagdes que devem ser observadas tanto na aplicagdo do
questionario quanto na aplicacdo do ABC.

O capitulo 2 evidencia as abordagens e teorias que sustentam a tematica escol hida.
Traz a discussdo as deficiéncias das metodol ogias tradicionais de custeio em vista da atual
estrutura de gastos da maioria das empresas. Descreve a Gestdo Baseada em Custeio por
Atividades (ABM) e o Custeio Baseado em Atividades (ABC), descrevendo sua estrutura
de formacéo, os conceitos adotados por diversos autores, os beneficios oriundos de sua
implantagdo bem como sua ligagdo com o ABM. Mostra como o Custeio Baseado em
Atividades vem formando-se como uma ferramenta capaz de preencher as lacunas
deixadas pelos sistemas de custos tradicionais. Também esse capitulo descreve alguns
exempl os de empresas nacionais e estrangeiras que utilizam o ABM/ABC.

O capitulo 3 traz o levantamento de dados nas principais instituicdes hospitalares
selecionadas com o objetivo de verificar, principalmente, quais sistemas de custos séo por
elas utilizados.

O capitulo 4 expde uma metodologia para a implantacdo do custeio baseado em
atividades no Servico de Processamento de Roupas de uma organizacdo hospitalar. Para
isso, 0 capitulo descreve inicialmente o processo do setor em questdo e, posteriormente,
apurao custo do Kg daroupa lavada.

Por fim, o capitulo 5 apresenta as conclusdes desta pesguisa e as recomendagdes

para novas pesquisas.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

21 A ORGANIZACAO HOSPITALAR

Com o objetivo de melhor esclarecer o processo de reformulagdo pelo qual o setor
hospitalar vem passando, faz-se aqui um relato dos fatos mais marcantes de sua historia, as
principais definicdes de suas fungbes encontradas na literatura, bem como os maiores
problemas encontrados neste setor.

2.1.1 A Evolucéo Histérica do Hospital

A faseinicia da assisténcia médica, nos primérdios da civilizacdo, caracterizou-se
por um forte componente religioso e mistico, as doencas eram ligadas ao sobrenatural e o
médi co faziatambém o papel de sacerdote (ROSEN, 1958).

Conjetura-se que a origem da assisténcia hospitalar deu-se na China, no século XI|
a.C., onde funcionaram agéncias para o atendimento de doentes pobres (RAMOS, 1972).

Na Grécia, os “asclépios’ eram templos que recebiam doentes, geralmente
vigjantes e, provavelmente influenciaram as observagdes de Hipdcrates, considerado o pai
da medicina empirica. Em Roma, ha indicacbes de que 0s hospitais eram
predominantemente militares, voltados a recuperacdo dos soldados para novas lutas
(SALES, 1971).

Janaera Cristd, o Concilio de Nicéia, em 325, determinou que 0s bispos criassem
hospitais junto as catedrais de cada cidade, destinados ao atendimento dos destituidos do
meio, aos peregrinos fatigados e aquel es enfermos privados de esperanca de cura. Durante
toda Idade Média, funcionou um grande nimero desses estabelecimentos por toda a
Europa, os quais atenderam aos doentes em nome da caridade cristd (MASCARENHAS,
1976).

Segundo SIQUEIRA (1985, p.33), “a brochura anénima de 1576, intitulada “L’
Hospital Général”, transcrita por FOUCALT (1978), relata o Edito do Rei sobre o
estabel ecimento do Hospital Geral para o internamento dos pobres e mendigos da cidade e

dos arredores de Paris, com um forte componente de controle social”.



Durante o Mercantilismo, foram criados hospitais para o controle de doencas
transmissiveis e apareceram as primeiras maternidades visando proteger 0s nascimentos
(ROSEN, 1958).

Com a Revolugdo Industrial, o répido crescimento das cidades agravou as
condigbes de vida das classes mais pobres e, sobretudo, os novos desenvolvimentos
tecnol 6gicos exigiam um fluxo mais ordenado do processo produtivo, requerendo mao-de-
obra saudéavel (STERN, 1983). Paralelamente, a pesguisa e as descobertas no campo do
conhecimento cientifico alteraram a prética médica. Os processos diagnodsticos,
terapéuticos e preventivos tornaram dificil, sendo impossivel, 0 médico trabalhar sem os
modernos equipamentos e 0S recursos humanos gerais e especializados na medicina
moderna, concentrados nos hospitais (SIQUEIRA, 1985).

A divisdo do trabalho e a especializacdo crescente aumentaram os investimentos no
setor, atingindo a medicina como profissdo. O antigo médico de familia, capaz de guardar
em uma maleta de mao todo seu arsenal diagndstico e terapéutico, foi substituido por um
profissional ultra-especializado que tem, entre si e 0 objeto de seu trabalho, todo um
conjunto altamente custoso de recursos de diagnéstico e tratamento. Esses novos
equipamentos supdem amplas unidades de producdo, como garantia de sua lucratividade e
controle. O hospital se posicionou como o0 “locus central” do trabalho médico e este
profissional depende do aparato técnico da ultra-especializacdo da medicina tecnoldgica
pararealizar suas atividades (SIQUEIRA, 1985).

Nos ultimos 50 anos, o avanco da tecnologia foi brutal. A cada dia surgem novas
técnicas de diagndstico que podem (a custos altissimos) identificar problemas que antes
permaneciam ocultos. Ha novas (e caras) terapias de cura. Novas (e iguamente caras)
técnicas cirlrgicas prolongam a vida dos pacientes que ha algum tempo teriam expectativa
zero de sobrevivénciaa A cada dia, os profissionais de salde tornam-se mais

especializados.



2.1.2 Conceitos e Caracteristicas das Organizac6es Hospitalares

Para ALMEIDA (1983, p.205), precursor dos estudos sobre administracdo
hospitalar no Brasil, hospital &

“Uma instituicdo destinada ao diagnostico e tratamento de doentes
internos e externos, planejada e construida ou modernizada com
orientagdo técnica; bem organizada e convenientemente
administrada consoante padrdes e normas estabelecidas, oficial ou
particular, com finalidades diversas,; grande ou pequena; custosa ou
modesta para atender os ricos, 0s menos afortunados, os indigentes
e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou contribuintes;
servindo ab mesmo tempo para prevenir contra a doenga e promover
a sallde, a prética, a pesquisa e 0 ensino da medicina e da cirurgia,
da enfermagem e da dietética, e das demais especialidades afins’.

ROCCHI (1989, p.19) apresenta a seguinte defini¢do: “ Os hospitais modernos sio

estabel ecimentos destinados a cumprir cinco funcdes na area da salde: preventiva, de

reabilitacdo, restauradora, de ensino e de pesquisa’.

Na érea preventiva deve fornecer a comunidade:

a)

b)

servicos preventivos como educacdo sanitaria, pré-natal e vigilancia no parto

prevencdo dainvalidez mental efisica; e
auxilio nas campanhas de vacinag&o, organizagdo de cursos e palestras como
também distribuicdo de informativos com a finalidade de incentivar a

prevencao de doengas.

Naareacurativa:

a)
b)
c)

d)

deve manter atividades de diagndstico;

propiciar tratamento curativo de enfermidade;

oferecer um servigo de alto nivel no desempenho tanto de recursos humanos,
guanto materiais; e

of erecer assisténcia aos pacientes em casos de urgéncia.
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Na area educativa:

a) adaptar cada centro do hospital para garantir um estagio de alta qualidade aos
profissionais de salde;

b) oferecer cursos, seminarios e simposios aos chefes e diretores de unidades
administrativas,

C) promover cursos na drea da salude e ampliar o campo de literatura especifica
aos servidores que trabalham na instituicdo; e

d) manter um ndmero suficiente de convénios com entidades educacionais para
residénciaeestégiosoficiais.

Na érea de pesquisa:
a) promover eincentivar pesquisas clinicas e naareaadministrativa; e

b) procurar manter dados atualizados de todas as éreas do hospital.

Um hospital € uma unidade econdmica que possui vida prépria e, difere das outras
empresas porque 0 seu objetivo ou “produto” bésico é a manutencao ou restabel ecimento
da salde do paciente.

KOTLER, citado por ESTEVES (1992, p.48), define como produto: “Qualquer
coisa que possa ser oferecida a um mercado para satisfazer uma necessidade. Inclui a
aquisicdo ou consumo de objetos fisicos, servicos, pessoas, lugares, organizacdo e
idéias....".

Logo, em uma organizagdo hospitalar, um produto hospitalar € uma série de
servicos prestados a um paciente como parte do processo de tratamento, controlado pelo
medi co.

Dessa forma, GERSDORFF (1980, p.35) defende que: “A empresa hospitalar é
muito mais parecida com uma empresa que produz servigos como um hotel, por exemplo,
um banco, etc., que com umaempresa produzindo bens ou mercadorias’.

MEDICI e MARQUES (1996, p.49) destacam que as instituicbes hospitalares
possuem peculiaridades que sdo perfeitamente compreendidas quando “o individuo, ao
procurar a assisténcia médica, ndo o faz por livre vontade, mas sim por necessidade, isto €,
por circunstancias alheias ao seu desgjo. Ao ingressar num servico de saude, o individuo
ndo sabe que tipo de intervencdo ird sofrer ou que tipo exame ou medicamento ira

consumir”.
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As organizagOes hospitalares diferem de outros tipos de organizacdes, pois suas

atividades possuem caracteristicas proprias, conforme citaMACHLINE et al. (1979):

a)
b)

c)

d)

f)

9)

servicos de atencdo e tratamento personalizado a pacientesindividuais;
dependéncia das necessidades e demanda de seus clientes,

definicdo das responsabilidades dos diferentes membros e pouca tolerancia a
erros;

trabalho diversificado e com pouca padronizagdo em que pessoas cuidam de
pessoas, participando ativamente do processo de producéo;

pouco control e sobre seus trabal hadores (principal mente os médicos) e sobre os
pacientes;

organizacdo ndo baseada em uma linha Unica de autoridade; j& que o
administrador hospitalar detém menos autoridade e poder relacdo a outras
organizagoes,

organizacdo formal, até certo ponto burocrdtica e autoritaria, cuja
operacionalidade repousa no arranjo do trabaho convencionalmente
hierarquizado e em regras rigidas e impessoais. E, porém, uma organizagio
altamente especializada, departamentalizada e profissionalizada que ndo pode
funcionar efetivamente sem wuma coordenagdo interna, motivagao,

autodisciplina e gjustesinformais e voluntari os de seus membros.

2.1.3 Hospitais: Entidades Com e Sem Fins L ucrativos

Quanto afinalidade, os hospitais séo classificados em entidades com fins lucrativos

e sem fins lucrativos. Nas empresas hospitalares de fins lucrativos, a eficiéncia

administrativa é avaliada pela maximizagdo da riqueza dos proprietarios. A otimizacéo de

lucros visaremunerar o capital investido aumataxa satisfatoria.

Poder-se-ia supor que as empresas hospitalares sem fins lucrativos ndo devem obter

lucro. Ndo € neste sentido, todavia, que uma entidade se caracteriza como “sem finalidade

lucrativa’.

N&o lucrativo ndo significa que o hospital ndo possa obter lucro, mas sim, que

nenhuma das partes dos lucros liquidos do hospital pode ser dirigida em beneficio de

qual quer cidadéo.
ALMEIDA (1987, p.51), referindo-se ao assunto, diz que:
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“A diferenca entre empresas hospitalares com fins lucrativos e sem
esta finalidade reside no fato de que a performance da administracéo

das primeiras é avaliada pela capacidade de remunerar a uma taxa
Otima o capital investido, embora imbuidas do objetivo social

inerente a todos o0s hospitais. Quanto as segundas, procuram manter

0s servigcos dentro de padrdes razodveis na comunidade, sem a
preocupacdo de remunerar o capital investido, mas desgjando um

crescimento satisfatério para a melhoria dos servicos e atender a
demanda crescente da comunidade”.

2.1.4 A Situacéo Atual dos Hospitais no Brasil

Os avancos tecnol 6gicos sao fantasticos, porém os precos cobrados pel os hospitais
brasileiros séo cada vez mais altos. Tecnologia é um fator determinante para 0 aumento
dos custos da salde. No caso dos hospitais brasileiros, no entanto, h4 um outro problema
crucia: a administracdo. Em entrevista a jornalista Claudia VASSALO (1997, p.89),
Jacson da Silva FISCHER (da SBS, consultoria especializada em gestdo) disse que: “No
Brasil, os hospitais estéo entre os setores mais atrasados quando se falaem administracéo”.
Somente 1% dos hospitais brasileiros possui administracdo profissional, que conta com
administrador hospitalar graduado e que possui uma visdo dindmica e futurista
(OLIVEIRA, 1998). A maioria conta com uma direcéo administrativo-financeira ocupada
por médicos que ndo possuem preparo técnico para administrar uma empresa de tamanha
complexidade administrativa.

Afirma ainda OLIVEIRA que os custos dos hospitais brasileiros séo muito mal
elaborados, alias, poucos se preocupam com os custos. A grande maioria vive de aumentar
suatabela de pregos, independentemente da andlise real do seu custo hospitalar.

Reynaldo André Brandt, presidente do hospital Albert Einstein, de Sdo Paulo, em
entrevista para VASSALO (1997, p.92) disse que: “Hoje conhecemos nossos pregos, mas
ndo nossos custos’. E por desconhecer completamente seus custos que a maioria dos
hospitais brasileiros cobra cada aplicacéo de injecdo, cada luva usada por enfermeiros,
cada curativo feito. Segundo Cicero de OLIVEIRA, diretor do SINDHOSP e da Cia
Hospitalar, cobra-se do paciente até parair ao banheiro (OLIVEIRA, 1998).

Enquanto umadiariano exterior giraem torno de U$ 90 ddlares, agui no Brasil, em
um bom hospital, adiériachegaa custar U$ 500 délares (OLIVEIRA, 1998).

A empresa hospitalar ndo pode simplesmente repassar 0S custos aos clientes sem
ter uma comprovacdo da realidade. “O custo operacional de uma empresa hospitalar é
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caro, mas ndo exorbitante, como alguns empresarios do setor teimam em afirmar”
(OLIVEIRA, 1998).

CERRI (1998) afirma que ha uma falta de auto conhecimento do setor e cita como

exemplo a matéria da reporter Claudia Vassalo, na Revista Exame, em que, ab mesmo

tempo em que afirma “estamos pagando mais porque recebemos mais da medicina’,

aponta diversas razfes absurdas para a manutencdo dos servicos medico-hospitalares em

niveis elevados tais como:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

falta de especializacdo dos hospitais — Segundo Cerri, a cidade de S&o Paulo

possui mais aparelhos de ressonancia do que o Canada inteiro, 0 que gera a
necessidade de se estudar uma politica de controle dessa préatica;

baixa produtividade — Para Cerri, a jornalista ndo pode afirmar que a
produtividade é baixa, visto que ndo sdo conhecidos nem os indices técnicos
dos hospitais para dimensionamento de pessoal e muito menos a média de

permanéncia hospitalar por tipo de procedimento;

forma de estabel ecimento dos precos dos servicos — Cerri langa aqui a seguinte
questdo: “Existe algum embasamento técnico para o estabelecimento dos
precos de servicos médico-hospitalares?’;

desperdicios (“se a equipe pedir dez caixas de anestésico e sO usar duas, tudo

bem. O hospital ndo perde nada. O médico também n&o ...) — Novamente aqui

Cerri levanta as seguintes questbes em contraposi¢cdo a jornalista: “Ninguém

nos glosa as contas apresentadas? Poderiamos equacionar melhor 0s recursos
em nossas instituicdes?’;

preco de um dia de oxigénio variando de R$ 200 a R$ 800, com custo de R$ 60

— Cerri questiona se € verdadeira a afirmativa da jornalista e, caso positivo com
certezahad como corrigir esta situacao;

ponte de Safenaa US$ 31,5 mil nos EUA, incluindo passagem aérea, contra R$

60 mil no Brasil — Cerri levanta a seguinte questdo: “Quais as razdes para téo

grande diferenca?’;

falta de concorréncia (“... o paciente ndo tem escolha devido a faléncia do

sistema publico”.) — Cerri afirma que, com excegdo dos pequenos municipios,
existe uma boa oferta de servicos médico-hospitalares, ndo sendo portanto

plausivel ajustificativalevantada pelajornalista;

pequena margem dos compradores de servico salde — Novamente aqui Cerri

lanca a seguinte questéo: “Alguém jacalculou?’.
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Percebe-se uma grande contradic&o em tudo isso. A medicina custa muito, porém a
remuneracdo dos hospitais € muito baixa. Freqlentemente ndo se tem como cobrar do
paciente, 0 que acarreta prejuizos ao hospital. Além disso, as didrias e taxas hospitalares
sdo deficitarias, sendo compensadas, entre outras, pela comercializacdo de materiais e
medicamentos.

Conforme disse CERRI (1998): “N&o existe, pelo menos que eu conhega, hospitais
gue cobrem taxas com embasamento técnico. Simplesmente 0s custos dos servicos sdo
desconhecidos. Pior ainda: regra geral, quem estabelece o preco dos servicos sdo 0s
compradores (talvez o Unico setor daeconomia onde isto ocorre)”.

CERRI (1998) diz ainda que:

“Somos extremamente lentos na tomada de decisdo e na
implantacdo de solugbes. Possuimos liderangas fortemente
engajadas na busca de solugdes, mas, algumas vezes, destoantes
frente as formas de conquistar o que € o objetivo comum. Como
entidades representativas, temos que adterar as diretrizes
paternalistas com as quais temos conduzido nossas acgles, até
porque ndo estamos aparel hados, no momento, paraisso. Carecemos
também de profissionalizacdo. Os hospitais, independente do porte
ou localizagdo, precisam de orientagdo bem formada que
contribuam para o seu amadurecimento como empresas’.

Diante dessa realidade de gastos crescentes na area de salide e dada a crise fiscal do
Estado, paises desenvolvidos comecam a buscar aternativas que permitam um maior
controle de custos.

Segundo BAUMGARTNER, citado por TOGNON (1999, p.7),

“A era do empirismo na gestdo hospitalar estd com seus dias
contados. As ferramentas administrativas e financeiras séo cada vez
mais necessarias. Hoje ja se fala em planegjamento financeiro, fluxo
de caixa e outras ferramentas simples, porém de grande utilidade
para a administracdo do negécio. Dentre estas ferramentas, a
guestdo dos custos hospital ares também é de extremaimportancia’.
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2.2 CONTABILIDADE DE CUSTOS

2.2.1 A Evolugdo Histérica da Contabilidade de Custos

Sem o0 conhecimento do passado ndo h& como interpretar adequadamente o
presente. Logo, para o entendimento satisfatorio de qualquer assunto, é imprescindivel
conhecer a historia. Em ciéncia, como em todos os demais campos do conhecimento e da
pesquisa, a compreensdo perfeita de um assunto soO € possivel quando se possui uma nogao
clara do seu desenvolvimento historico.

De acordo com a I0OB (1996, p.98-100), o surgimento e a evolugdo da
Contabilidade de Custos deu-se gradual mente.

De principios da ldade Média até meados do século XVIII, predominavam os
sistemas de producdo familiar, de corporacfes e doméstico: grupos limitados de pessoas,
geralmente da mesma familia e liderados por uns poucos artesdos, exerciam, na maior
parte das vezes em sua propriamorada, as suas atividades industriais.

O trabalho da Contabilidade era relativamente simples, ndo havia distincdo entre os
estoques de matérias-primas, produtos em processo e produtos acabados. O Custo das
Mercadorias Vendidas (CMV) era determinado através da verificacdo dos estoques e das

compras do periodo:

CMYV = Inventéario inicial + Comprasdo periodo — Inventario final

Os inventérios inicia e final eram obtidos pelo levantamento dos estoques e dos
precos de compra dos itens vendidos (BORNIA, 1997).

Em meados do século XVIII, com o aparecimento das empresas industriais
(Revolucéo Industrial), o arteséo e seus aprendizes converteram-se em operarios, o local
de trabalho ampliou-se das dimensdes limitadas e acolhedoras de uma moradia para o
porte frio e assustador de uma fabrica; as méaquinas e ferramentas aperfeicoaram-se,
sofisticaram-se e 0 seu prego excedeu de muito as exiguas posses de simples artesos,
tornando a sua propriedade acessivel apenas a capitalistas.

A produtividade cresceu, as transagdes assumiram velocidade antes impensével,
tornando compl exas operagdes antigamente simples.

A tarefa da Contabilidade ja ndo era téo fécil. Principalmente porque, munindo-se
de equipamento de fiscalizacdo cada vez mais eficiente, a Fazenda, ja naquele tempo,
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espreitava por sobre o ombro do contador, obrigando a uma tributacdo sobre os ganhos das
empresas.

Surgiam os mercados de capitais e as bolsas de valores. Com isso, multiddes antes
indiferentes a0 mundo dos negdcios agora investem suas economias na compra de acoes.
A propriedade das empresas pulverizou-se entre milhes de acionistas &vidos de ganho e,
portanto, atentos aos sumarios contdbeis das empresas. Logo, com o desenvolvimento do
setor industrial, a valorizacdo dos inventérios ndo podia mais basear-se com exclusividade
em valores de compra (antes da Revolucdo Industrial, as empresas eram estritamente
comerciais, ou Sgja, que compravam prontas as mercadorias que iriam vender), mas
passava a depender, essencialmente, da apuracdo dos custos de producéo.

No entanto, tal como nas empresas comerciais e nas que precederam a Revolucéo
Industrial, as empresas industriais continuaram a utilizar a velha férmula para calcular o
CMV.

Os estoques de matérias-primas continuaram a ser avaliados com base no preco de
compra. O mesmo ndo ocorreu com 0s estoques de produtos em processo e produtos
acabados. 1sso se deve ao fato de que seus registros ndo podem ser feitos pelo preco de
compra dos produtos a gque se referem, uma vez que nem os produtos em elaboracéo e
muito menos os acabados foram adquiridos pela empresa no estado em que estéo. A
empresa comprou matérias-primas, mao-de-obra e outros recursos de producéo, fabricando
com eles as mercadorias.

Surge, assim, a Contabilidade de Custos. Para definir o valor dos custos de
fabricacdo dos produtos estocados, todo um sistema de registro, acompanhamento,
apropriacao e rateio de gastos, bem como toda uma parafernalia de langcamentos contébeis
e controles paralelos.

Inicialmente, porém, a Contabilidade de Custos era voltada apenas para a avaliagdo
dos estoques e determinacéo do resultado do periodo.

Com o crescimento das empresas e 0 consequente aumento na complexidade do
sistema produtivo, constatou-se que as informacdes fornecidas pela Contabilidade de
Custos eram potencialmente Uteis ao auxilio gerencial, funcdo esta tdo importante na
maioria das empresas, quanto a determinacdo do resultado do periodo. Os sistemas de
custos podem gjudar a geréncia da empresa basicamente de duas maneiras: auxilio ao
controle e as tomadas de decisdes.

A aplicacdo da Contabilidade de Custos € vasta, ou sgja, ela pode produzir bons
resultados mesmo nas empresas estritamente comerciais ou que prestam Sservicos, como



por exemplo hospitais, lojas, servicos de utilidade publica, institutos educacionais,

reparticdes publicas etc., levando-se em devida conta, é claro, as peculiaridades de cada

organi smo econémico.

MATTOS (2000) enumerou em seu artigo “Custos de producdo” os seguintes
objetivos da Contabilidade de Custos:

a) inventariar os produtos acabados e vendidos através da,

determinacdo do valor inicia efinal damatéria-primaem estoque;
determinacdo do valor final dos produtos acabados e em processamento;
elaboragdo dos demonstrativos do custo de producdo de cada produto

fabricado, do custo dos produtos vendidos e, também, de lucros e prejuizos;

b) plangjar e controlar as atividades da empresa atraveés de,

analise vertical e horizontal do comportamento dos custos,

elaboracéo dos orgamentos com base no custo de fabricago;

determinagéo do custo padrao de fabricagéo;

determinacéo das responsabilidades dentro do processo de producéo;
determinacédo do volume da producéo (além do ponto de equilibrio, porém

dentro da capacidade fisicada empresa).

c) Servir como instrumento paratomada de decisdo através de,

formacéo do preco de venda;

eliminagéo, criagdo, aumento ou diminui¢do da linha de produc&o de certos
produtos;

producao ou terceirizagao;

aceitacao ou rejeicaéo daencomenda;

Aluguel ou compra.

GERSDORFF (1980) listou as seguintes funcbes que a Contabilidade de Custos
pode desempenhar dentro da empresa hospitalar:

a) Assisténcia na tomada de decisdes. um bom sistema de custos deve

proporcionar seguranca para 0 administrador tomar decisdes téticas e

estratégicas,

b) Controle de custos. demonstrar se 0s custos estdo dentro dos paréametros

aceitaveis;
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c) Reducdo de custos e eliminacdo de desperdicios. em virtude dos
demonstrativos, o administrador deve montar um programa de reducdo de
custos e eliminacéo de desperdicios;

d) Comparacéo de processos de producdo e dos seus custos. demonstrar se € mais
vantajoso produzir todos os servicos no préprio hospital ou repassa-los para
outras empresas (terceirizacao);

e) Plangamento dos servicos hospitalares. colaborar no estabelecimento de
orcamentos, custos-metas e custos padréo;

f) Céculo dos valores a serem cobrados dos pacientes. estabelecer o preco de
venda minimo para os servi¢os produzidos pelo hospital;

g) Avaliagao de estoques: valorizar os estoques do hospital;

h) Separacdo dos custos: os dispéndios referentes a cada funcdo do hospital
(reabilitacéo, prevencdo, restauracdo, ensino e pesquisa) devem ser controlados
separadamente.

Logo, a Contabilidade de Custos surgiu com o objetivo de definir o valor dos
custos de fabricacdo dos produtos estocados das empresas industriais e foi progredindo,
gradualmente, a medida em que os problemas a cuja solugdo se destinavam exigiam novos

refinamentos.

2.2.2 Custos. Uma Visao Geral dos Conceitos

Custo representa o valor dos bens e servigos consumidos na produgdo de outros
bens ou servigos.

Dessa forma, em uma organizagdo hospitalar, pode-se entender como custos 0s
gastos incorridos para a obtencéo de um servico prestado como, por exemplo, o custo com
antibioticos para dar alta a um paciente com pneumonia.

Assim definindo, parece fécil a tarefa de apurar um custo, pois exige, apenas, a
apuracao de todos os recursos consumidos pela empresa e sua distribuicdo pelos produtos
fabricados. Ao se considerar, porém, a complexidade dos recursos aplicados pela empresa,
a existéncia de consumos indiretos para suporte (apoio) a producdo, entre outros, percebe-

se que essa agdo ndo é nada simples.
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ROCCHI (1982, p.19-20) afirma que “A apuracdo dos custos em estabel ecimentos
hospitalares € um trabalho complexo que exige, em outras condi¢les, a perfeita
delimitacdo dos centros de custo e um eficiente sistema de informagdes gerenciais’,
consequéncia direta da diversidade dos servigos prestados. Também destaca que, em
qualguer hospital, o controle de custos visa fundamentalmente determinar e analisar o
custo total dos servicos prestados a cada paciente, levando-se em consideracdo afinalidade
do sistema, a apuragdo e a andlise de um hospital, ou segja, 0 computo do custo de cada

cliente e de cadatipo de servico prestado.

2.2.2.1 Classificacao dos custos

Segundo MARTINS (1996), pode-se classificar os custos com relagdo a sua
variabilidade (fixos e variaveis) e a sua facilidade de alocagdo com o produto ou servico
(diretoseindiretos).

No que diz respeito a variabilidade, denominam-se custos varidveis todos aqueles
gue se alteram na proporcdo direta com a quantidade produzida. Pode-se citar como
exemplo, na organizagdo hospitalar, 0 nimero de exames realizados no servico de
radiologia, medicamentos, materiais para atividades, entre outros. O custos fixos, ao
contrario, permanecem inalterados, apesar da variagdo na quantidade produzida, como por
exemplo a energia elétrica gasta com a iluminacdo do laboratério de andlises clinicas, a
depreciacéo e o imposto predial, dentre outros.

De acordo com ROCHA (1997, p.29), “A caracteristica de invariabilidade dos
custos fixos se deve ao prazo de observacdo, ou seja, quanto menor for o prazo deandise e
classificacdo dos custos, maior serd a quantidade de custos fixos e menor a de custos
variaveis; de formainversatambém esta afirmacéo € verdadeira e levando-se este prazo ao
limite os custos de umaempresa sdo variaveis’.

Em relacdo a facilidade de identificacdo, consideram-se custos diretos todos
aqueles aplicados diretamente ao produto ou servico. Na maioria das vezes, sdo facilmente
identificados e sua aocagéo ao produto/servico ndo apresenta dificuldades. Considerando
como exemplo o ato cirdrgico, em uma organizagdo hospitalar, sdo custos diretos os
saldrios com funcionarios, os medicamentos, os materiais descartaveis e 0s gases
medicinais, dentre outros. S8o custos indiretos todos aqueles que ndo estdo diretamente
relacionados com o produto ou servico. S8o alocados aos produtos/servicos, através de



estimativas, ou rateios, ou ainda através de rastreamentos. A alocagéo dos custos indiretos
aos produtos se da através de métodos de custeio. Os exemplos mais comuns sd0 agua,
energiaelétrica, seguros, aluguéis, depreciagdes, impostos, mao-de-obraindireta, etc.

No atual contexto, os custos indiretos tém crescido, devido, entre outros, a
automacdo, enquanto que os custos diretos (mé&o-de-obra e os materiais), que eram
antigamente os fatores de producdo predominantes, diminuiram drasticamente.

Diz ROCHA (1997, p.29) que: “ Nem todos os custos diretos sdo variaveis, apesar
de haver uma forte correlacdo entre eles podendo-se até afirmar que os custos diretos ndo
sd0 variaveis. Quanto aos outros dois tipos (custos fixos e indiretos) constata-se que

normalmente, mas nem sempre, os custos fixos séo também indiretos”.

23 SISTEMASDE CUSTOSHOSPITALARES TRADICIONAIS

Um sistema de custos se destina a proporcionar um conjunto de dados e
informagdes para suporte ao sistema decisorio da empresa.

Diante das caracteristicas hospitalares, percebe-se que os sistemas de custos nessas
empresas devem objetivar ndo somente a determinagdo dos precos dos servicos, mas
também a uma andlise interna que permita um melhor conhecimento dos resultados da
gest&o e uma melhoria no funcionamento da organizagdo.

Os chamados sistemas tradicionais de custeio tém sido utilizados nas Ultimas
décadas sem apresentar quaisquer variaces ao longo deste periodo. O sistema por centros
de custos, por ordem de producéo e por processo de producdo sdo 0s mais representativos

e serdo agui brevemente descritos.

2.3.1 Sistema por Centros de Custos

SA & SA (1995, p.73) definem centros de custos como sendo o0 “L ugar ou segdo de
uma empresa que recebe as cargas dos custos com a finalidade de saber o quanto se
aplicou para manté-la. .... o centro de custo €, no conceito geral, uma subdivisdo técnica
utilizada contabilmente para que se consiga uma racional divisdo dos custos indiretos do

exercicio, observando-se as unidades de gestéo e controle”.



Logo, os centros de custos podem ser definidos como aquelas unidades que se
caracterizam por realizar atividades homogéneas dentro do processo produtivo da
organizacdo. Pode-se entender por homogeneidade: “Um agrupamento real ou ideal de
meios materiais € humanos agindo com a mesma finalidade, usando os mesmos meios,
participando das mesmas despesas e possuindo, pois, aproximadamente as mesmas
caracteristicas’ (SELIG, 1993, p.47).

Para SA & SA (1995, p.73) “O critério adotado para as divisdes de tais centros é o
da natureza dos trabalhos ou responsabilidades administrativas. ... Em uma fabrica de
biscoitos, por exemplo, podem ser “centros de custos’ as secdes de “Mistura’, de
“Enfornagem”, de “ Selecdo de Embalagem”; cada empresa obedece a um critério, pois é
variavel adivisdo”.

A definicdo dos centros de custo varia de acordo com o processo de trabalho de
cada organizagdo. ROCCHI (1982, p.21) agrupaos centros de custos em trés categorias:

- Centros Auxiliares e de Apoio (CAA): correspondem aos centros cuja principal
funcdo é a de auxiliar o funcionamento de outros centros de custo e/ou prestar
servicos para todo o estabelecimento como, por exemplo, 0s Servicos de
Vigilancia, de Portariae de Limpeza;

- Centros Geradores de Receita (CGR): correspondem aos centros de custos que
prestam ou fornecem atendimento e servicos diretamente aos pacientes, ou seja,
representam a atividade-fim do hospital como, por exemplo, o Centro
Cirurgico, as Unidades de I nternamento e 0 Servico de Raio X;

- Centros Administrativos (CA): correspondem aos centros de custos
responsaveis pelos trabalhos de supervisdo, controle e informagéo como, por
exemplo, a Contabilidade, a Gerénciae Arquivos.

Encontra-se, no quadro 1, este agrupamento citado por Rocchi:



Quadro 1 — Plano dos centros de custos

300 - CENTROS AUXILIARES E DE APOIO

301 -EDITE
302 - ADIPE
303 -ADIMA
304 - OFIRE
305-AMVEI
306 — POSEG
307 - CECAL
308 - CESTE
309 - LAROU
310-NUDIE

-- Edificios e Terrenos

-- Administragéo de Pessoal

-- Administracdo de Materiais
-- Oficinade Reparos

-- Ambulénciae Veiculos

-- Portariae Servicos Gerais
-- Centro de Calefacéo

-- Centro de Esterilizagao

-- Lavanderiae Rouparia

-- Nutricdo e Dietética

400 — CENTROS GERADORES DE RECEITA

411 -AMBUL
412 -R.X.
413-LABAN
414 - FARMA
415-TRAUM
416 - CECIR
417 -UTI

421 - UISUL
422 —UINOR
431 -FIR

-- Ambulatério

--Raio X

-- Laboratorio de Andlises Clinicas

-- Farmécia

-- Traumatologia

-- Centro Cirurgico

-- Unidade de Tratamento Intensivo

-- Unidade de Internamento — Ala Sul

-- Unidade de Internamento — Ala Norte
-- Fisioterapia e Recuperacéo

500 — CENTROS ADMINISTRATIVOS

551 -DIR
552 - COM
553 -SAME

-- Diretoria
-- Controladoria
-- Serv. de Arquivo Médico e Estatistica

Fonte: ROCCHI (1982, p.24)




Nos estabelecimentos hospitalares organizados sob a forma de instituicdo, a
denominagdo de “Centros Geradores de Receitas’ pode parecer um tanto quanto
imprépria, visto que esses estabelecimentos ndo visam a formacdo de lucro econémico.
Em tais casos, todavia, essa denominagdo é justificada pelo fato de ser nos Centros
Geradores de Receita que sdo prestados 0s servicos os quais, futuramente, terdo seus
custos compensados por fundacbes, instituicbes financeiras, 6rgdos previdenciérios,
seguradoras ou através de dotagdes governamentais.

N&o existe uma concordancia de opinifes, manuais ou livros a respeito do nimero
de centros de custos necessarios.

ROCCHI (1982, p.21) faz 0 seguinte esclarecimento arespeito:

“Uma divisdo excessivamente detalhada levard aum sistema que ira
gerar um numero excessivo de informacgbes, na maior parte
irrelevantes ou desnecessérias, e com alto custo de funcionamento;
no caso oposto, quando se agrupam operacOes e equipamentos
completamente diferentes sob 0 mesmo titulo, os dados de custo
obtidos através do sistema serdo insuficientes paraa maior parte das
atividades administrativas’.

Para FERNANDES (1993, p.29),

“Os servicos hospitalares séo realizados em unidades, secOes, setores
etc., que pela complexidade da atividade, recebem custos diretos,
indiretos e transferéncias intersecionais, motivo pelo qual utilizamos o
método de cédlculo de custo seciona (departamental ou setorial)
complementado com custos da comercializacdo e necessarios para
uma apropriacao correta’ .

FERNANDES defende a idéia de que é necessdria a elaboracdo de um plano de
centros de custos os quais podem indicar unidades, secoes e setores e outros ndo existentes
fisicamente, considerados como ponto de referéncia da comercializagdo dos bens, além
dos centros necessarios paraisolar custos rateaveis ou ndo.

Nesses centros sao apropriados os custos diretos e indiretos, para posteriormente,
receber e/ou ratear, apurando-se 0s custos unitarios, intermediariosefinais.

Esse sistema de custo secional, favorece o controle analitico dos custos por
responsabilidade (centros de custos) além de comparacdo de custos com receitas, custos
unitérios, tabelas de pregos, custos incorridos e volumes de producdo, com exercicios

passados e expectativas.



No plano de centros de custos, 0os grupos seréo al ocados pela ordem de seus ratei os,
ou sgja, inicia-se 0 elenco com o grupo de centros que deve ser rateado em primeiro lugar
€ com 0 mesmo critério para os demais grupos.

Com o intuito de facilitar a interpretacéo e atender ao sistema de custo secional,
esses centros devem ser distribuidos por similaridade no que se refere as suas fungdes e
funcionamentos e, de acordo com FERNANDES (1993), sdo classificados em diferentes
grupos:
= Grupo A: nesse grupo estdo os centros de custos que, além de trocarem servicos entre

si, também trabalham para os demais centros de custos. Sdo eles:
- EdificacOes

- Administragéo

- Transporte Proprio

- Almoxarifado

- Limpeza

- Manutencao e Reparo dos Bens

- Caldeiras

- Nutricéo e Dietética

- Lacté&rio

- Lavanderia, Rouparia e Costura

- Farmécia-Depdsito

- Enfermagem

- Centro do Material - Esterilizagdo

- Servigo Social Médico

- Alojamento e Utilidades - Diversos
- SAME ou SPP

= Grupo B: os centros de custos desse grupo sao importantes para apuragao do custo das
diérias por tipo de aposento e critérios atuais de cobrancas, caso especifico das didrias
da clinica obstétrica, nas quais sdo incluidos os custos das estadias da mée e do recém-
nascido. Diz respeito a
- RefeicOes a Pacientes

- Bercario



Grupo C: os centros desse grupo isolam os custos de medicamentos e materiais
fornecidos a pacientes internados e externos, além de filmes e materiai s/medicamentos
radioldgicos, as dietas parenterais e 0s custos com gasoterapia. Normamente as
receitas desses centros sdo cobradas a parte de qualquer outra unidade, portanto
somente sdo rateados para comporem custos dos pacientes-dia, custo final do
ambulatério, pronto socorro e exames radiol 6gicos. Além dos custos proprios do seu
funcionamento, recebem outros do grupo A. Referem-se a

- Medicamentos a Pacientes I nternados

- Materiais a Pacientes Internados

- Medicamentos a Pacientes Externos

- Materiais a Pacientes Externos

- Filmes, Mat./ Med. Radiol 6gicos

- Dieta Parenteral/ Enteral

- Gasoterapia

Grupo D: encontram-se nesse grupo 0s servicos auxiliares de diagnéstico e tratamento
(SADTSs). O custo total desses centros séo 0s apropriados diretamente e os recebidos
por rateio dos centros do Grupo A. Suas unidades sd0 cobradas isoladamente das
demais. Seus custos sdo rateados para apuragéo do custo do paciente-dia, ambulatorio,
pronto socorro, hemodidlise e exames a pacientes externos. Engloba:

- Laboratério de Andlises Clinicas

- Laboratério de Anatomia Patol6gica

- Radiologia

- Banco de Sangue

- Eletrocardiografia

- Hemodidlise

- Eletroencefal ografia

- Radioterapia

- Fisioterapia

- Tomografia

- Hemodinamica

- Ultrasonografia



- UTI, no caso dos leitos dessa unidade ndo serem computados na capacidade do
hospital, ou sgja, quando o paciente internado na UTI tiver leito designado e vago em

gualquer das Unidades de Internacao.

Grupo E: os centros desse grupo, com seus custos proprios e os recebidos de centros de
outros grupos, indicam val ores/custo e custos unitarios que sao cobrados com margens
de comercializacdo ou tabelas de precos isoladamente de outras unidades. Seus
valores/custos e 0s custos de suas unidades devem integrar somente o custo dos
paciente-dia-cirargico, ortopédico e obstétrico, ou seja, ndo devem fazer parte do custo
dos pacientes em tratamento clinico. Compde-se de:

- Préteses e Orteses - Cirdrgicas

- Préteses e Orteses - Ortopédicas

- Anestesia

- Centro Cirdrgico

- Centro Ortopédico

- Centro Obstétrico

- Pés-Anestésico ou Cirurgico.

Grupo F: os centros desse possibilitam que sejam apurados os custos das diarias pelos
diferentes tipos de acomodages e, ainda, também por tipos de acomodacfes, 0s custos
dos pacientes-dia clinicos, ortopédicos e obstétricos. Sao eles:

- UTI - adultos

- Unidade de Internacéo “A”

- Unidade de Internacéo “B”

- Unidade de Internacéo “C”

- Unidade de Internagéo “D”

- Unidade de Internacgéo “E”

- Bercario — Internados

Grupo G: nesse grupo sdo apurados e isolados 0s custos com 0s pacientes ndo
internados. Diz respeito a

- Pronto Socorro

- Ambulatorio

- Hemodidlise - Pacientes Externos



- Exames Complementares a Pacientes Externos.

= Grupo H: nos centros de custos desse grupo sdo apurados e isolados uma“mistura’ de
custos, normal mente cobrados separadamente de outras unidades. Referem-se a:
- Salarios e Honorarios Médicos
- Alojamento e Utilidades a Funcionarios
- Extraordinarios a Pacientes a Acompanhantes
- Remocao de Pacientes
- Lanchonete
- Veldrio

= Grupo I: nos centros de custo desse grupo sdo isolados os custos e despesas néo
computaveis a outro centro ou unidade de custo. Forma-se de:
- Custos e Despesas ndo Computaveis.

= Grupo J. nos centros desse grupo sao apropriados o0s custos envolvidos na producéo de
bens para consumo proprio ou imobilizagbes daempresa, quais sgja:
- Oficina de Costura
- Farmécia Semi-Industria
- Marcenaria

- Granjaou Chécara

Jano Manual de Apuracéo de Custos Hospitalares do Ministério da Salide (1988),
ha trés grupo de centros de custos. Centros de Custos de Atividades Gerais, Centros de
Custos I ntermediérios e Centros de Custo Final.

Os centros de Custos de Atividades Gerais s80 0s responsaveis pelas atividades de
carater geral ou comum do hospital. Compreende 0s seguintes setores:

- Administracao;

- Almoxarifado;

- Ambulancig;

- Biblioteca;

- Costurg;

- Documentacdo Médica;

- Esterilizacéo;



-  Farmécig;

-  Gréfica;

- Lavanderig;

- Nutricdo e Dietética;
- Servigos Gerais,

- Transporte.

Alguns servicos, secoes e setores da unidade podem ser agrupados ou ndo em um
anico centro de custos, conforme o interesse da unidade em identificar ou ndo os custos
especificos de cada um. Por exemplo: o centro de custo “ Servicos GeraisS’ compreende:

limpeza, portaria e vigilancia, obras e manutencédo, e assim por diante.

Os Centros de Custos I ntermedi érios correspondem as atividades complementares
ou de apoio da unidade hospitalar, como:

- Anestesiologia;

- Endoscopig;

- Fisioterapia;

- Hemoterapia;

- Laboratério de Andlises Clinicas;

- MedicinaNuclear;

- Praxiterapia;

- Psicologig;

- Radiologig;

- Radioterapia;

- Reabilitagao;

- Servico Socidl;

- Tragados Diagnosticos (ECG, EEG).

Ja os Centros de Custo Fina referem-se as atividades relacionadas com a
consecucao dos objetivos finai s da unidade como por exemplo:

- Ambulatorio Geral de Adultos,

- Ambulatério de pediatria;

- Centro Cirurgico;

- Unidade de Terapia Intensiva (UTI);



- Odontologia;

- Pronto-Socorro;

- Unidade de Internacdo de ClinicaMédica;

- Unidade de Internacdo de Clinica Cirurgica;
- Unidade de Internacéo Geral;

- Unidade de Internagdo de Pediatria;

- Unidade de Internacdo por Especialidade;

- Centro de Estudos.

Alguns hospitais, contudo, seguem a classificacdo de Centros de Custos sugerida
pela Resolugdo CIP 4-71, de 13 dejaneiro de 1971, que apresenta quatro grupos de centros
de custos. S&0 eles:

- Centros de Custos de Base: integram os servicos de apoio do hospital. Trocam
servicos entre si, mas trabalham principalmente para os Centros de Custos
Intermediérios, Especiais e de Producéo;

- Centros de Custos Intermediarios. recebem servigos dos Centros de Custos
Base, sendo sua funcdo especificaa de servir os Centros de Custos Especiais;

- Centros de Custos Especiais. atendem as atividades-fim do hospital, como
unidades de internamento, centro cirdrgico e pronto-socorro; e

- Centros de Custos de Producéo: englobam as pequenas indUstrias subsidiarias

ou atividades paralelas do hospital, com despesas proprias.

A estrutura atual dos centros de custos do Hospital Universitério da Universidade
Federa de Santa Catarina (UFSC), por exemplo, segundo José Geraldo Mattos
(departamento de Finangas) adota a seguinte classificagéo :

a) grupo 1 - Centros de Custo Administrativos e envolve a,

- Administracéo;

b) grupo 2 — Centros de Custo Base que se referem a,
- Condominio;
- Central Térmica;
- Nutricéo e Dietética;
- Transportes,
- Limpeza;



- Almoxarifado;

- Manutencéo;

- Lavanderig;

- Farmécia;

- Centro de Material e Esterilizagao;
- SAME;

c) grupo 3 — Centros de Custos A uxiliares gue englobam,
- Gasoterapia;
- Servico Social;
- Radiosbtopos ou Medicina Nuclear;
- Hemoterapia;
- Radiologia;
- Ultrassonografia;
- Laboratério de Patologia Clinica;
- Eletrodiagnéstico;
- Anatomia Patol 6gica;
- Unidade de Terapia Intensiva;
- Neonatologia;
- Centro Cirurgico;
- Centro Obstétrico;

d) grupo 4 — Centros de Custos Finais
- Alojamento conjunto;
- ClinicaMédica Masculing;
- Clinica Médica Femining;
- Clinica Pediétrica;
- Clinica Ciruargical;
- ClinicaCirurgicall;
- Ambulatorios,

- Emergéncia;



€)

Grupo 5 — Centros de Custo de Producéo e/ou Inaplicaveis que dizem respeito
a

- Farméacialndustrial;

- Costura;

- Ensino;

- Creche;

- Comissao Permanente de Informética;

PALACIO (1993, p.22-23), diz que para se fornecer o custo total dos servicos

prestados a cada paciente, os custos devem seguir um roteiro sucessivo de alocacdes e

discriminagdes. Essas etapas s8o as seguintes:

a)

b)

apuracdo do custo total de cada centro: essa primeira fase consiste na alocacéo
dos custos aos diversos Centros de Custos sendo gque, no caso dos custos néo
serem diretos a0 setor (ex. energia elétrica), a Contabilidade deve utilizar
mapas proprios parafazer esta alocagdo. Obtido o custo total de cada setor, faz-
se o rateio dos custos dos centros que prestam Servigos para 0s centros que
recebem estes servigos, como por exemplo o custo total dalavanderia deve ser
repassado para os centros que se utilizam das roupas lavadas.

determinacdo do custo unitario de cada servico: A segunda etapa do rateio de
custos preconiza a divisdo dos custos de cada centro para as unidades de
servicos geradas naguel e setor. Paraisso é necessario que cada Centro Gerador
de Receita defina qual é a unidade de servigo que ele presta. Assim, o Centro
Radiologico pode determinar que a sua base de rateio serd o numero de
radiografias; os postos de enfermagem e a UTI nimero de diarias e assim
sucessivamente. Ha casos em que as unidades de servicos sao desiguais entre
si, como por exemplo no centro cirdrgico, onde sdo realizadas cirurgias
contaminadas, infectadas e limpas e ainda de pequeno, médio e grande porte.
Esses diversos tipos de cirurgias consomem materiais e tempo diferentes e por
1SS0 devem ter pesos diferentes na divisio de custos do setor.

apuracdo do custo total de cada paciente: O paciente ou usuario do hospital é o
repositario de todos os servigos gerados pela empresa. No momento em que se
da a entrada do mesmo no hospital, deve ser aberta uma Guia de Internamento,
gue é o documento contébil no qual séo acumulados 0s seus custos individuais,
Ou sgja, todos os custos de acordo com os servigos recebidos pelo paciente



durante sua estadia no hospital.: “A determinacdo exata do custo de cada
servigo, como foi discutido nos dois itens anteriores, so pode ser feita ao final
de cada periodo mensal. Isso exige que o hospital se utilize de sistemas de
custo-padréo, no qual o total de custos de cada Centro bem como o nUmero
total de unidades de servicos a serem produzidas no periodo sejam previstos e
depois comparados com o efetivo. Eventuais variacOes, tanto credoras quanto
devedoras, podem ser alocadas diretamente para a conta de resultados’
(PALACIO, 1993, p.43).

2.3.2 Sistema por Ordem de Producéo

Utiliza-se o0 sistema de contabilidade de custos por ordem em empresas que se

caracterizam pela fabricacdo ou prestacéo de servicos por encomenda, numa base néo

continua. Pode-se citar como exemplo as empresas de construcéo civil, tipografias, setor

imobiliario, estaleiros e produtoras de filmes.

Esse sistema possui as seguintes caracteristicas:

a)

b)

0 processo de producdo € estabelecido com base em um numero distinto de
ordens de producéo ou servico;

a cada ordem de servico, é dado um nimero ou qualquer outro simbolo que a
diferencie e um documento contabil em separado é estabelecido para cada
ordem;

todo o material e mdo-de-obra diretos aplicados ao processo séo designados
como se fossem aplicados a uma ordem especifica e reunidos em um cartéo de
ordem de servico;

0s custos indiretos sdo alocados a cada ordem de servico, geralmente usando-se
como base o valor relativo daméo-de-obra direta;

o valor do Inventério de Atendimentos em Andamento é igual a soma dos

valores das ordens de servicos n&o terminadas.

Como se V&, esse sistema pode ser usado para a determinacéo dos casos clinicos,

visto que cada caso possui a caracteristica de consumir véarios produtos/servigos

intermediarios.



Para apurar 0s custos, sdo necessarios dados da conta corrente do paciente, do
laboratério, da radiologia, da farmacia, dos prontuérios e outros, com 0s quais é possivel
identificar o tipo e a quantidade de produtos intermediarios aplicados no tratamento e

restabel ecimento do paciente.

24  As Deficiéncias dos Sistemas Tradicionais no Atual Ambiente Competitivo —

Necessidade de um Novo Sistema de Custos

Antigamente, a méo-de-obra direta e os materiais eram os fatores de producéo
predominantes. A tecnologia era estével, as despesas indiretas apoiavam 0O processo
produtivo e existiaum nimero limitado de produtos.

O periodo compreendido entre 1920 a 1980 se caracterizou por:

- competitividade no &mbito organizacional;

- pregos baseados nos custos,

- clientes passivos, acomodados;

- ciclo devidados produtos longos;

- produtos padronizados,

- marketing genérico;

- tecnologiacom avangos moderados;

- sistemas de producdo estaveis,

- grandesestoques,

- qualidade restrita ao produto e ao nivel fabril;

- mercado absorvendo as ineficiéncias.

A partir da década de 70, comecam a ocorrer alteragdes nos negoécios. A
competicdo globa e as inovagles tecnoldgicas provocaram mudangas impressionantes
guanto a utilizacdo de informagdes financeiras e ndo-financeiras. O novo ambiente passa a
exigir informagbes mais relevantes relacionadas aos custos das atividades, processos,
produtos e clientes.

Essas modificages nos negdcios passam a exigir das empresas maiores gastos com
desenvolvimento tecnoldgico, engenharia, marketing, desenvolvimento de produtos,

servigos de atendimento a clientes e treinamento. Concluindo, cresceram em muito 0s



custos indiretos, enquanto que os avancos da tecnologia provocaram a reducdo dos custos

diretos.

Esse novo ambiente passou a demandar:

competitividade em &mbito global;

precos ditados pelo mercado;

clientes cadavez mais exigentes;

rapidez no langamento de novos produtos, ou segja, os ciclos de vida dos
produtos sdo curtos;

produtos customizados,

marketing intensivo e dirigido;

tecnol ogia com grandes e surpreendentes avancos,

sistemas de producéo flexiveis;

peguenos nivels de estoque, ou sga, niveis de estoques mantidos nas
quantidades apropriadas parafazer o atendimento aos clientes,

qualidade total, em que sdo envolvidos cada funcdo e pessoa dentro da
empresa, desde producdo e compras até vendas e marketing. A qualidade de um
produto/servicos fica condicionada ao grau com que ela atende as necessidades
e conveniéncias do consumidor;

mercado evitando ao maximo as ineficiéncias.

Para KAPLAN & COOPER (1998, p.12), as principais empresas estao utilizando
sistemas de custei o aperfeicoados para:

“Projetar produtos e servigos que correspondam as expectativas dos
clientes e possam ser produzidos e oferecidos com lucro; sinalizar
onde € necessario redlizar aprimoramentos continuos ou
descontinuos (reengenharia) em qualidade, eficiéncia e rapidez;
auxiliar os funciondrios ligados a producdo nas atividades de
aprendizado e aprimoramento continuo; orientar o mix de produtos
e decidir sobre investimentos; escolher fornecedores; negociar
precos, caracteristicas dos produtos, qualidade, entrega e servico
com clientes e estruturar processos eficientes e eficazes de
distribuicdo e servigos paramercadorias e publico-alvo”.

As principais deficiéncias encontradas nos sistemas convencionais de contabilidade

de custos, segundo MARTINS (1996) s&o as seguintes:



a) distorgdes no custeio dos produtos devidas aos rateios arbitrérios dos custos
indiretos quando do uso dos custeios que promovem tais rateios,

b) utilizacdo de um pequeno nimero de bases de rateio;

C) ndo mensuracdo dos custos da ndo qualidade, ou melhor, os provocados por
falhasinternas e externas como por exemplo retrabal ho;

d) ndo segregacdo dos custos das atividades que ndo agregam valor ;

e) ndo utilizac&o do conceito de custo-meta ou custo alvo;

f) ndo consideracdo das medidas de desempenho de natureza ndo financeira
(indicadores fisicos de produtividade).

De acordo com CHING (1997, p.18), o custo da m&o-de-obra direta diminuiu
drasticamente e deve estar ao redor de 15%, enquanto gque os custos indiretos (overhead)

tém crescido vertiginosamente conforme se observanafigura 1:

Figura 1 - Evolucdo do perfil dos custos nas Ultimas décadas

Tecnologia

Custo
CustosDiretos

M &o-de-obra

-

Overhead

Fonte: CHING (1997, p.18)




Com isso, observa-se que os sistemas tradicionais, também conhecidos como VBC
(volume based costing) por utilizar bases de rateio relacionadas ao volume, ja ndo mais
atendem aos usuérios dainformagéo (gerentes, contadores, acionistas, quotistas, atitulo de
exemplo).

No passado, 0s custos indiretos representavam uma pequena por¢do dos custos
totais da empresa, enquanto que a mao-de-obra correspondia a uma grande por¢éo. Assim,
a distorcdo gerada pela utilizacdo de bases de rateio pré-determinadas e arbitrarias era
pouco relevante, ou seja, os custos indiretos eram distribuidos com base no rateio da méo-
de-obra, ou das horas maguinas, o que |hes representava uma pequena parcela dos custos
logo, ndo alteravam muito o resultado final.

O sistema de contabilidade de custos tradicional, no entanto, ja esta “morto” ha
muito tempo para as finalidades de gest&o. E muito dificil de entender e aceitar o fato de
gue em paises desenvolvidos e em empresas transnacionais, ainda hoje, sgjam utilizados
determinados procedimentos rudimentares de contabilidade de custos, a exemplo da
distribuicéo de custosindiretos com base no custo da méo-de-obradireta.

BRIMSON (1996, p.23) ressalta o acima exposto dizendo que “Os sistemas
convencionais de contabilidade de custos foram desenhados para épocas anteriores,
guando a mao-de-obra direta e os materiais eram os fatores de producéo determinantes, a
tecnologia era estével, as despesas indiretas apoiavam 0 processo produtivo e existia um
numero limitado de produtos’.

Ainda, segundo este autor, “Os sistemas convencionais de contabilidade de custos
apresentam numeros distorcidos e agregados baseados em padrfes de comportamento
errados. A informagdo chega muito tarde para impactar as decisdes e ndo estimula as
modificacdes necessérias para competir em um ambiente de negdcios dindmico”.

Os sistemas de alocacdo indiretos baseados na mé&o-de-obra tinham sentido h&a
praticamente 80 anos (quando foram criados), pois, a época, a méo-de-obra direta era
responsavel por grande parte dos custos incorridos no processo.

Hoje, para competir neste mercado globalizante, as empresas necessitam de
informacdes de custos cada vez mais detalhadas e precisas, que permitam base de rateio

diferente da hora-méquina (HM) ou, simplesmente, mao-de-obradireta (MOD).



2.5 SISTEMA DE CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES— ABC

25.1 Histérico

Tanto o0 ABC, quanto o ABM sdo termos novos, porém suas técnicas subjacentes
tém uma longa histéria. No livro “ Improving and Profits in Wlolesale Distribution — The
Manifying Glass Technique’ € encontrada uma metodologia detalhada usando uma
abordagem baseada em atividades. O livro foi publicado no ano de 1981 pelos autores
Artur Andersen, Robert L. Grottke e JamesW. Norris(PLAYER et al., 1997).

Séo também discutidos conceitos parecidos no livro “ Activity Costing and Input —
Output Acouting” do professor George J. Staubus publicado em 1971 por Richard D. Irwin
(PLAYER et al., 1997). Ja, o professor Tom Johnson, em seu artigo “ It's time to stop
overselling activity-based costing” menciona que o sistema ABC se originou efetivamente
em trabalhos desenvolvidos na General Eletric, nos primeiros anos da década de 60, nos
Estados Unidos (CATELLI e GUERREIRO, 1995). A abordagem do ABM é também
tratada por Peter Drucker, desde 1954, quando observou que aformade se administrar um
empreendimento é por meio da gestdo de suas atividades (PLAYER et a., 1997).

No Brasil, os estudos e pesquisas sobre o ABC tiveram inicio em 1989, no
Departamento de Contabilidade e Atuéria da Faculdade de Economia, Administracéo e
Contabilidade da USP, em forma de disciplina lecionada tanto para alunos da graduacéo,
quanto para os da pos-graduacdo. Neste mesmo ano, foi criado o CMS Lab para, como
membro educacional do CAM-I (Consortium for Advanced Manufacturing-International)
de Arlington, Texas (EUA), abrir as portas da USP e outras institui¢cdes de ensino e
pesquisa a fim de, através de convénios, estabelecer programas de treinamento e
desenvolvimento de executivos e instrutores nessa matéria.

Vé&rios autores como BORNIA (1997), BRIMSON (1996) e KAPLAN & COOPER
(1995) defendem a idéia de que os principais fatores que proporcionaram o
desenvolvimento do ABC foram:

a) a pratica da contabilidade gerencial estd divorciada das necessidades

financeiras,

b) ainsatisfacdo com os dados de custos, apurados pel os sistemas tradicionais que

distorcem os custos dos produtos/servigos, atribuindo custos indiretos aos
produtos, de acordo com bases de rateio arbitrérias (geramente horas de méao-



de-obra direta, horas maguina ou custo de material). Os sistemas tradicionais
foram desenhados para épocas anteriores, quando a méao-de-obra direta e 0s
materiais eram os fatores de producdo determinantes, atecnologia era estavel e
as despesas indiretas apresentavam valores pequenos em relagdo aos custos
totais;

c) competitividade, ou sgja, 0 mercado estd cada vez mais competitivo, sendo
necessarios sistemas de custos gerenciais que gerem informagdes para melhoria
NOS Processos;

d) abuscapelaexcelénciaempresarial.

25.2 Concetos

Segundo KAPLAN & COOPER (1995, p.16), Activity-Based Costing é:

“Uma abordagem que analisa 0 comportamento dos custos por
atividade, estabel ecendo relagdes entre as atividades e 0 consumo de
recursos, independentemente de fronteiras departamentais,
permitindo a identificagdo dos fatores que levam a instituicdo ou
empresa a incorrer em custos em seus processos de oferta de
produtos e servicos e de atendimento amercado e clientes”.

O ABC € um sistema de custos que tem o objetivo de avaliar com precisdo as
atividades desenvolvidas em umaempresa (tanto industrial, quanto de servicos), utilizando
direcionadores para alocar as despesas indiretas de uma forma mais realista aos produtos e
servigos. O ABC parte do principio de que ndo € o produto ou servigo que consome
recursos, mas sim, 0s recursos sao consumidos pelas atividades e estas, por sua vez, sdo
consumidas pel o produto ou servico.

O ABC demonstra a relacdo entre recursos consumidos (o que foi gasto: &gua, luz,
salarios, ...), atividades executadas (em que foi gasto: producdo, informatica, vendas, ...) e
0S objetos de custos/produtos ou servigos (para que foi gasto: produto A, produto B,
atividade X, ...).

Observa-se nafigura 2, estarelagéo citada por ALLORA (2000):



Figura 2— Relacdo entre recursos, atividades e objetos de custos

Recursos “ O que foi gasto”. Ex: agua, luz,
salarios, etc...

Atividades “ Onde foi gasto”. Ex: manutencéo,
RH, O& M, etc...

i “ Para que foi gasto”. Ex: produto A
Ogli?ife ou B, atividade ndo relacionada a

v produto (associagao, fundacéo) etc...

Fonte: TECNOSUL (2000)

Considerado muitas vezes um sistema de dificil implantacdo, trata-se, em sua
esséncia, de uma poderosa metodologia de custeamento, que procura reduzir
sensivelmente as distorgdes provocadas pelos sistemas tradicionais os quais atribuem
custos fixos aos produtos, de acordo com bases de rateio arbitrarias (geramente horas de
mao-de-obradireta- MOD, horas —maquina ou custo da mao-de-obra direta).

Nesse sentido, BORNIA (1997, p.41) diz que:

“A aocacdo dos custos fixos aos produtos de acordo com horas de
MOD poderia ser relevante no passado, quando a produgdo eramais
simples, com poucos artigos, e o0s custos de MOD eram
responsaveis pela maior parte dos custos de transformagdo. Porém a
tendéncia atual € uma maor complexidade nos sistemas de
producdo, com maior variedade de produtos, onde a participacdo
dos custos de MOD nos custos de transformagdo vem diminuindo.
Nesta situagdo, a utilizacdo de horas de MOD, ou custo de MOD,
como base de rateio distorce sistematicamente os custos dos
produtos’.

De acordo com CROZZATTI et a. (1997), as principais vantagens observadas no
ABC séo:




a)

b)

d)

continuo aperfeicoamento (Kaizen): eliminar as atividades que ndo agregam
valor aos produtos/servigos, contanto que o desempenho, a funcéo, a qualidade
e o0 valor reconhecido, ndo sejam prejudicados,

contabilidade baseada em atividade: a abordagem da contabilidade por
atividades para gerenciamento de custos divide uma empresa em atividades. A
principal funcdo de uma atividade € converter recursos (material, méo-de-obra
e tecnologia) em produtos/servigos. A contabilidade por atividades identifica as
atividades desenvolvidas em uma empresa e determina seu custo e desempenho
(tempo e qualidade). Segundo BRIMSON (1996, p.29): “A contabilidade por
atividades esté baseada no principio de que as atividades consomem recursos,
enquanto clientes ou outros objetivos de custo consomem atividades. O custo
de uma atividade inclui todos os fatores de producdo empregados para
desempenh&la. Os fatores de producdo consistem em pessoas, maguinas,
viagens, suprimentos, sistemas de informag@o e varios outros recursos. As
bases de alocagdo usadas para aplicar custos aos produtos/servigos sao
chamados de direcionadores de custos, que sdo as transagdes que determinam
0s custos das atividades”;

target cost: com a mudanca de paradigmas, a énfase de gerenciamento de
custos passou do controle de custos no estagio de producédo, para o controle de
custos no estagio de concepcgado e projeto. Com o target cost é possivel obter
resposta a seguinte questdo: Quanto devera custar o produto para conseguir
espaco no mercado?,

melhor gestdo de custos. a inadequada ou incorreta apropriacdo de custos
conduz os empresarios a tomarem decisdes ineficazes. Conclui-se ser de

extremaimportancia para as empresas, 0 melhor monitoramento de seus custos.

Reforcando a opini&o de diversos autores, pode-se dizer que os principais objetivos
do ABC séo:

a)
b)
c)
d)

e)

apurar com maior precisao 0s custos dos produtos ou servigos,

dar subsidios para a andlise natomada de decisao;

uniformizar alinguagem, bem como divulgéa-la paratodas as &reas da empresa;
determinar a eficiéncia e a eficacia das atividades executadas,

identificar novas atividades, com a finalidade de melhorar o desempenho da
empresa no futuro;



f) detectar as atividades que estéo onerando o produto/servico;

g) determinar quais as atividades que podem ser executadas por terceiros com
menor custo e maior eficiéncia;

h) servir como base para novas estratégias competitivas;

i) possibilitar um célculo com maior precisdo em seus precos de venda.

25.3 Atividades

A abordagem do custeio ABC é de fragmentar a organizacéo em atividades pois a
atividade descreve o que a empresa faz e, portanto, mostra como o tempo é gasto e quais
s80 osresultados (outputy dos processos.

BRIMSON (1996, p.27) diz que * Uma atividade descreve o que uma empresafaz
— a forma como o tempo € gasto e os produtos do processo. A principal funcdo de uma
atividade € converter recursos (materiais, mao-de-obra e tecnologia) em
produtos/servicos” .

De acordo com o conceito de Brimson, a atividade esta diretamente rel acionada aos
seus insumos (inputs) e produtos/servicos (outputs). Assim, a atividade pode ser
comparada a um processo ou a um sistema aberto no qual as entradas sd0 0S recursos, 0
processamento é a propria atividade e as saidas, 0s produtos/servicos obtidos.

Para TURNEY (1991, p.51) “As atvidades sdo descricbes do trabalho
desenvolvido em uma companhia’.

NAKAGAWA (1995, p.42), fazendo distingéo entre evento, transacéo e atividade,
conceitua esta Ultima como: “ ... um processo que combina, de forma adequada, pessoas,
tecnologias, materiais, métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a producdo de
produtos. Em sentido mais amplo, entretanto, a atividade ndo se refere apenas a processos
de manufatura, mas também a producéo de projetos, servicos, etc., bem como ainimeras
acoes de suporte a esses processos’ .

Segundo este autor, a atividade pode ser vista em sua forma mais simples como o

processamento de umatransacdo. Paraisso expbe afigura 3:



Figura 3 - A atividade como processamento de uma transacao

RECURSOS

——
Cost driver >
_/

TRANSACAO - »{ ATIVIDADE

OBJETO DA
ATIVIDADE

MEDIDAS DE
DESEMPENHO

Fonte: NAKAGAWA (1995, p.42)

A figura acima mostra que o0 evento é que dainicio auma atividade. A transagéo é
materializada por meio de documentos e tem por objetivo reproduzir fielmente os eventos
e as atividades a que se referem.

Para maior compreensdo Nakagawa cita o seguinte exempl o:




Figura 4 — Evento, transacdo e atividade

EVENTO TRANSACAO ATIVIDADE
Comprade [———®| Ordemde |———» Compraro
materia compra materia
requisitado

Fonte: NAKAGAWA (1995, p.43)

2.5.4 Direcionadoresde Custos

Enquanto no método tradicional a alocagdo é feita através de critérios de rateios
limitados, no ABC ha um grande namero de critérios, cada qual especifico a atividade a
gue serelaciona.

DRURY, apud COSTA (1999, p.44), expde aguns direcionadores mais citados por

varios autores:

“— 0 numero de lotes de produgdo € o direcionador dos custos de
programagao da producdo, inspegdo, movimentagdo de materiais e
set-up; - 0 numero de ordens de recebimento direciona os custos do
departamento de recebimento; - o nimero de ordens de compra, de
suprimentos e de clientes direciona 0s custos associados ao
inventério de matéria-prima, de produtos em processo e de produtos
acabados’.

O conceito geral de direcionadores de custos € descrito por MARTINS (1996,
p.103) como sendo “fator que determina a ocorréncia de uma atividade. Como as
atividades exigem recursos para serem realizadas, deduz-se que o direcionador de custos é
a verdadeira causa dos custos. Portanto, o direcionador de custos deve refletir a causa
basi ca da atividade e, consequentemente, da existéncia de seus custos’.

PLAYER et a. (1997, p.213) utilizam-se do termo gerador de custo e o definem
como sendo “qualquer fator que causa uma alteragdo nos custos de uma atividade”.

No artigo da TECNOSUL (2000), ALLORA, que também se utiliza do termo

gerador de custo, diz que “é o fator que causa mudanca no desenvolvimento de uma




atividade, mensurando os respectivos recursos exigidos por essa atividade, ou sgja, € a
causa do volume de recursos consumidos pela atividade”.

Basicamente, um direcionador de custo pode ser definido como todo fator que
altera o custo de uma atividade. NAKAGAWA (1994), MARTINS (1996), PLAYER et al.
(1996) e vérios outros autores defendem a idéia de que existem duas categorias de
direcionadores:

a) Direcionadores de Recursos ou cost driver de recursos. estdo associados ao

“consumo” de recursos pelas atividades, ou seja, representam a quantidade de um

recurso para arealizagdo de uma atividade;

b) Direcionadores de Atividades ou cost driver de atividades: estdo associados ao

“consumo” de atividades pelos produtos, ou seja, representa quanto de uma

atividade destina-se a um produto.

Conforme se observa nafigura 5, essa metodol ogia de apuracdo de custos- o ABC
— é basicamente constituida de recursos, de atividades e dos objetos de custos. Os recursos
sd0 representados pelas despesas que transformam o dia da empresa como, por exemplo,
mao-de-obra, material e tecnologia. Esses recursos séo alocadog/distribuidos para as
atividades através dos direcionadores de 12 estagio (direcionadores de recursos) e desses,
distribuidos aos objetos de custo (produtos ou servigos), através dos direcionadores de 22

estagio (direcionadores de atividades).



Figura5—-Modelo ABC

RECURSOS DIRECIONADOR CENTRO DE DIRECIONADOR PRODUTOS
DE CUSTOS ATIVIDADES DE CUSTOS
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Fonte: COGAN (1997, p.37)

A quantidade de direcionadores de custos necessarios € afetada pela precisdo que

se espera dos custos levantados. Observa-se, porém, que os direcionadores de custos séo

informacdes e que a obtencdo de informagdes possui um custo. Caso opte-se por operar

com direcionadores de custos que ndo estejam disponiveis e que necessitem ser obtidos

por processos complexos, a organizacdo arcara com maiores dispéndios. Logo, deve-se

optar por agueles que possam ser obtidos das informagdes disponivels na execucdo das

atividades.

Em relagdo ao uso de maior ou menor quantidade de direcionadores de custos,
COOPER apud COGAN (1997) ressalta que i sso esta relacionado aos seguintes fatores:




b)

0 nivel de exatiddo que se pretende atingir nos custos dos produtos. quanto
maior a exatiddo pretendida, maior 0 nimero de direcionadores de custos
necessarios;

grau de diversificagdo de produtos. quanto maior o grau de diversificagdo dos
produtos, maior a quantidade de direcionadores de custos necessarios,

custo relativo de atividades diferentes. quanto maior o nimero de atividades,
maior o nimero de direcionadores de custos necessarios;

grau de diversificagdo do volume: quanto maior a variagdo dos tamanhos dos
lotes, maior o numero de direcionadores de custos necessarios;

uso de direcionadores de custos correlacionados imperfeitamente: guanto
menor a correlacdo dos direcionadores de custos, maior 0 nuimero de
direcionadores de custos necessarios. E necessario dar prioridade aos
direcionadores que estdo diretamente associados as atividades. Na auséncia
destes, porém, faz-se a utilizacdo de direcionadores “substitutos’ que,
indiretamente, indiquem o consumo de recursos pelas atividades. Assim, 0

direcionador de custo deve possuir alta correlacdo com a atividade analisada.

Segundo COOPER, citado por NAKAGAWA (1994) e também por por COGAN

(1997), para a selecdo de um direcionador de custos, trés fatores devem ser levados em

conta

a)

b)

custo de medicdo: a facilidade/dificuldade na obtencdo dos dados necessarios
para o direcionador de custos escolhido, visto que 0s custos de mensuragéo
mais 0s custos associados aos erros de decisdo determinam o sistema 6timo de
custeio no ABC;

grau de correlagéo: a correlagéo entre o consumo da atividade e o consumo real
como, por exemplo, o nimero de pedidos atendidos (direcionador de custo)
deve ser proporcional ao montante de recursos consumidos para atendé-1os;
efeito comportamental: a influéncia que um determinado direcionador terd no

comportamento das pessoas.



255 AsGeragbesdo ABC

COSTA (1999, p.47) cita que diversos autores como TURNEY (1991),
MECIMORE (1995) e MARTINS (1996), defendem aidéia da existéncia de duas geragcdes
ou versdes do método ABC.

Naprimeirageracdo do ABC, os custos indiretos eram divididos entre diversos cost
pools, que compreendiam grupos de atividades com a mesma forma de consumo pelos

produtos e que, assim, utilizavam os mesmos direcionadores, conforme se observa na

figura6:
Figura 6 —Primeirageragdo do ABC
OVERHEAD
Cost Pool Cost Pool Cost Pool Cost Pool Cost Pool
Materiais Materiais Materiais Materiais Materiais
Horas de Horas de Custo de Horas de N° de
MOD maguina materia set-up ordens
> PRODUTOS >

Fonte: NAKAGAWA (1994, p.68)

Essa metodologia, entretanto, utilizava um conceito de atividade limitado ao
contexto de cada departamento, numa visdo apenas funcional e de custeio ao produto (os
custos ndo eram al ocados a cada atividade)

“A verificagdo de que aandlise individual das atividades poderiatornar-se umarica
fonte de informacgédo sobre o desenvolvimento do trabalho e sobre a dinamica dos custos,

levou ao surgimento da segunda geracdo do ABC. O controle das atividades passa a ser,




entdo, uma etapa significativa da gestédo dos negocios e da percepcéo do comportamento
dos custos’” (COSTA, 1999, p. 48).
Esta segunda geracéo possibilita a andlise dos custos sob duas visdes conforme se

observanafigura7:

Figura 7 - Duas visdes do método ABC

VISAODEATRIBUICAO
DE CUSTOS
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Direcionadores de Atividades
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Fonte: TURNEY (1991, p.81)

A Visdo Vertical, também chamada de visdo de atribui¢éo de custos, aloca recursos
as atividades através dos direcionadores de recursos e, logo apos, aloca os custos das
atividades aos objetos de custos através dos direcionadores de atividades.

JA a Visdo Horizontal, também chamada de visdo do processo, apresenta uma
andlise ndo financeira das atividades e da sua interdependéncia, tomando-se medidas de
desempenho (descrevem o trabalho realizado e quéo bem uma atividade € desenvolvida)

para avaliagéo das atividades e promog¢do da melhoria continua dos processos.




Assim, ndo se mede o valor da atividade somente pelo seu custo, mas também em
como elaintervird no desempenho e eficiéncia de outra atividade. TURNEY (1991, p.81)
referindo-se ao assunto, diz que ha uma interdependéncia das atividades dentro de um
processo e gque, com isso, o trabalho realizado em cada atividade afeta o desempenho da
préxima.

Observa-se que nessa visdo, os direcionadores de custos sdo fatores que apenas
indicam as causas dos custos, ou sgja, ndo sdo quantitativos como os direcionadores de
recursos e de atividades da visdo vertical.

Essa visdo fornece basicamente os mesmos dados medidos na primeira versao do
ABC com adiferenca de que agora € identificado um direcionador para cada atividade, e é

obtido o custo de cada atividade separadamente.

25.6 Etapasde Implantacdo do ABC

Segundo BOISVERT (apud GOULART, 2000), as etapas basicas para a
implantacéo do ABC nas organi zagtes s&0:
a) etapal— Definir e mensurar as atividades da empresa através da,
- descricdo das atividades daempress;
- definicéo dos direcionadores de recursos,
- aocagdo dos recursos as atividades; e

- determinacdo dos centros de custos.

b) etapa2— Definir e mensurar os objetos de custos através da,
- elaboragdo de umalistagem composta pel os objetos de custos;

- definicdo dos direcionadores de custos,

- aocagdo das atividades aos objetos de custos através de direcionadores
definidos.

BAKER E BITTENCOURT (apud GOULART, 2000) dizem que a aplicacdo do
ABC na &rea da salide faz-se em duas grandes fases, quais sejam:
1) andlise das atividades através da,

- determinag&o do escopo da atividade;



2)

determinacdo das unidades das atividades,

definicéo das atividades,

racionalizagdo das atividades;

classificacdo das atividades em primarias e secundarias;
criacéo de um mapa de atividades;

finalizac&o e documentacdo das atividades.

andlise dos direcionadores de custos através da,

reuni&o dos recursos formando grupos de custos;

alocacdo dos grupos de custos aos produtos ou servicos.

Cita GOULART (2000, p.75) gue esses dois itens acima podem ser substituidos

por: “defini¢aéo dos direcionadores de recursos para avaliar custos dos recursos em relagéo
as atividades e definicdo de direcionadores de atividades para avaliar o custo das

atividades em relagéo aos produtos e servicos'.

BRIMSON (1996, p.99), também citado por GOULART (2000) e por TOGNON

(1999), expbe que as atividades requerem etapas que devem ser consideradas como um
guia pois “0 ambiente especifico de cada empresa onde a andlise de atividades é realizada

pode requerer mudancas na abordagem.” As principais etapas citadas por este autor sdo:

a) etapas paramapear as atividades, que podem ser subdivididas:

determinar o escopo de andlise de atividades: consiste na definicdo do
problema especifico ou do negécio a ser analisado. BRIMSON (1996) cita
como exemplo, para ilustrar esse item, uma empresa que enfrenta um
concorrente o qual utiliza como estratégia competitiva, o langamento rapido
de produtos. Nesse caso, a empresa pode aplicar a anadlise de atividades ao
processo de langcamento de novos produtos com o objetivo de descobrir as
atividades desnecessérias e redundantes. As Unicas atividades analisadas
seriam aguelas envolvidas com o processo de lancamento de produtos
novos;

determinar as unidades de andlise das atividades: as unidades de atividades
podem corresponder as unidades organizacionais ou até mesmo cruzar as
fronteiras organizacionais, pois a estrutura organizacional €, muitas vezes,

ditada por padrdes politicos e pessoais. O organograma € 0 quadro de



pessoal servem como ponto de partida para assegurar que a estrutura da
organizagdo segja totalmente entendida e também para que toda a
organizacdo estgja sendo coberta, uma vez que define as unidades de
atividades;

definir as atividades: consiste em listar todas as atividades realizadas por
uma unidade de atividades;

racionalizar as atividades: uma lista de atividades deve ser estruturada de tal
maneira que forneca um nivel de detalhe suficiente, sem ser excessiva. Para
BRIMSON (1996, p.110-111) “quanto mais simplificada a lista de
atividades, mais fécil € administrar e influenciar positivamente as decisdes
do negdécio. Uma andlise de atividades detalhada invalida muitos dos
beneficios de um sistema de contabilidade por atividades. Tais sistemas séo
complexos e ndo focalizados em varidveis chaves de decisdes. Destaforma,
tendem as ser caros e ineficazes. Um sistema excessivamente simples, no
entanto, ndo fornece o nivel de detalhe necessario para ser devidamente
responsavel pelo comportamento do custo da atividade. O grau de
simplificacdo € influenciado até certo ponto pela complexidade do negdcio,
mas € mais provavel que seja afetado pelo tipo daindustriae do cliente”;
classificar em primaria ou secundé&ria: de acordo com BRIMSON (1996,
p.113), “uma atividade primaria é aquela cuja saida € utilizada fora da
unidade organizacional. As atividades utilizadas dentro de um
departamento, para apoiar as atividades primarias, sdo secundérias’. Diz
ainda BRIMSON (1996, p.113) que “a classificagdo das atividades é
necessaria para apoiar 0s custos das atividades secundarias as primérias e
administrar aproporcéo entreelas’;

criar mapas de atividades:. identificar a relagdo entre funcdes, processos do
negécio e atividades. A contabilidade por atividades mapeia as atividades da
empresa e descreve a estrutura de custos em termos de consumo de
atividades;

finalizar e documentar as atividades: consiste em reunir uma lista de
atividades que apoie as necessidades da andlise organizacional, dos

processos do negécio e funcional.



b) fasesdo Sistema ABC, divididas em etapas:

- etapa l— selecdo de bases de custo através dos passos:

determinacdo do tipo de custo: que pode ser real (valor exato pago),
padrdo (custo predeterminado baseado em condigbes normais de
eficiéncia e volume de producéo), planejado (derivado dos sistemas de
plangiamento estratégico e operacional) e de engenharia (calculado
através de estudo de engenhariaindustrial);

determinagdo do horizonte do tipo de custo: na selecéo de um periodo
de tempo para os dados de custos deve-se atentar para a estabilidade dos
dados, pois os dados normais sdo muito sensiveis a flutuacdes de curto
prazo e periodos inferiores a um ano, tornam os dados sujeitos a
flutuacdes sazonais. BRIMSON (1996) aconselha que se deve utilizar
dados trimestrais ou semestrais e que estes devem ser gustados
continuamente pararefletirem as mudancas no ambiente operacional;
classificag&o das atividades em relagdo ao ciclo de vida: o ciclo de vida
comeca com aidentificacdo inicial das necessidades do cliente passando
pelo plangamento, pesquisa, projeto, desenvolvimento, producdo,
avaliagdo, utilizagdo, apoio logistico, obsolescéncia e baixa. O custo de
todas as atividades que compdem o ciclo de vida representa o custo do

ciclo de vida do produto.

etapa 2 — rastreamento dos recursos através dos seguintes passos:
determinacdo da fonte de dados que podem ser do razéo geral, ou de
uma andlise detalhada da engenharia industrial, ou ainda, de uma
relacdo estimada entre atividades de um sistema com caracteristicas
fisicas e de desempenho similares;

agrupamento dos custos contabilizados no raz&o geral o qual classifica
estes custos de acordo com os tipos de gastos. Na escolha do razéo geral
como fonte de dados dos custos BRIMSON (1996) aconselha que os
valores das contas com padrfes de comportamento de custos
semel hantes sejam resumidos por categoria natural de custos como, por
exemplo, o custo de mdo-de-obra que compreende salérios, encargos e

beneficios;



estabelecimento de uma relacéo causal através da definicdo de uma
medida de atividade que € comum tanto ao fator de producéo quanto a
atividade. Por exemplo, a medida de atividade ou base causal do fator
de produgéo “ pessoa” € o tempo;

rastreamento dos custos relacionados a pessoal que pode ser através do

tempo ou da producdo fisica da atividade. aqual so € valida se o esforco

para completar cada producdo individual for homogéneo. Utiliza-se o
tempo gasto pelos funcionarios no casos destes trabalharem em vérias
atividades ou no caso das producdes requererem atividades de diferentes
esforcos. Para rastrear 0s custos relacionados a pessoal e as atividades,
s80 necess&rias informagdes sobre as atividades redlizadas pelo

funcionario, os custos relacionados a pessoal por departamento e uma
base derelagéo causal;

rastrear todos os demai's custos as atividades, observando que nem todos
0S custos sdo assim rastreados efetivamente as atividades. “Poucas

vezes é possivel ou eficiente debitar diretamente 100% dos custos de um

departamento as atividades. Como um método empirico, uma empresa
deve buscar rastrear diretamente entre 80% e 90% de seus custos as

atividades. Os demais custos néo rastredveis sdo custos gerais do

departamento” BRIMSON (1996, p.160).

etapa 3 — determinacdo da medida de desempenho da atividade: a
relacdo entre medidas de desempenho é muito estreita, o que faz com
gue a modificagdo em uma atividade impacte simultaneamente todos os
aspectos das medidas de desempenho. BRIMSON (1996) cita, como
exemplo, que uma redugdo no tempo irainfluenciar o custo, a qualidade
e a flexibilidade, pois exercera influéncia na maneira como a atividade
for desempenhada. N&o se deve julgar o desempenho de uma atividade
por uma Unica medida devido ao inter-relacionamento existente entre as
medidas de desempenho. BRIMSON (1996, p.162) diz que “para
otimizar o desempenho de uma empresa como um todo, é necessario
levar em consideracdo o impacto das relagbes entre as medidas de

desempenho”.



- etapa 4 — selecdo da medida de atividade que envolve os seguintes
passos:

= determinar as medidas de atividade que sdo entradas, saidas ou atributos
fisicos de uma atividade;

* reunir estatisticas sobre producdo/transagbes que consiste na
determinacdo da frequéncia da ocorréncia da atividade. BRIMSON
(1996) salienta que o periodo de tempo utilizado para as estatisticas de
volume da atividade deve corresponder ao mesmo periodo utilizado na
determinacéo da base de custo;

» validar a razoabilidade da medida de atividade em caso em que for

detectada a falta de homogeneidade na selecéo da medida de atividade;

- etapa 5 — célculo do custo por atividade: apos ter rastreado o custo a
atividade, sel ecionado uma medida de producéo e determinado o volume
da medida de atividade, uma empresa pode completar o processo de
custeio por atividade.

KAPLAN e COOPER (1998), por sua vez, apresentam quatro etapas para calcular

0 custo das atividades e dos objetos de custeio no sistema ABC:

Etapa 1 — desenvolver o dicionério de atividades (identificacdo das atividades):
no desenvolvimento de um sistema ABC, a organizagao identifica inicialmente
as atividades executadas, as quais sdo descritas por verbos e seus objetos
associados: programar producdo, transferir materiais, comprar materiais, lancar
novos produtos, melhorar produtos ja existentes, entre outros. Essa
identificacdo gera um dicionario que permite o relacionamento e a definicéo de
cada atividade executada.

Etapa 2 — determinar quanto a organizacao esta gastando em cada uma de suas
atividades (atribuir custo a cada atividade): o sistema ABC desenha um mapa
gue pode incluir de despesas relativas a recursos a atividades. Para isso,
utilizam geradores de custos de recursos que associam 0S gastos e as despesas,
conforme informagbes geradas pelo sistema financeiro ou contabil da
organizacao, as atividadesrealizadas. ParaKAPLAN e COOPER (1998, p.101),



“Os recursos sdo a base de custo para 0 modelo. Um recurso compreende um
agrupamento isolado e homogéneo de custos existentes que representam uma
funcdo semelhante ou, no caso de pessoas, que tém um perfil de trabalho
semelhante. A soma de todos os recursos incluidos em um modelo equivale ao
custo total de uma organizacdo, dentro de um periodo de tempo determinado”.
O sistema financeiro da organizacdo classifica as despesas por codigos; por
exemplo, salarios, horas extras, materiais indiretos, viagens, telecomunicacdes,
computacdo, manutencdo e depreciacdo. Nessa etapa, os geradores de custos
utilizam as despesas geradas por este sistema para calcular o quanto estdo
gastando em atividades de compra de materiais e lancamento de produtos

NOVOsS.

Etapa 3 —identificar produtos, servicos e clientes da organizagao (identificar os
objetos de custos): Dizem KAPLAN e COOPER (1998) que esta € aetapamais
importante, visto que deve identificar os produtos, servicos e clientes, o que
permite tornar as atividades mais eficientes e calcular a adequada remuneragéo
da organizagdo. GOULART (2000, p.84) cita: “Em um hospital, um exemplo
de atividade é “admitir os pacientes’, onde o direcionador de custo de segundo
estagio para esta atividade é “ 0 nimero de pacientes admitidos’; os custostotais
atribuidos as atividades sdo divididos pelo nimero de pacientes admitidos,

obtendo-se, assim, um custo de admissao por paciente.”

Etapa 4 — selecionar geradores de custos da atividade que associam os custos da
atividade aos produtos, servicos e clientes da organizacdo (alocar custos das
atividades aos objetos de custos). KAPLAN e COOPER (1998, p.109) explicam
gue “aligagéo entre atividades e objetos de custos como produtos, servicos e
clientes é feita por meio de geradores de custo da atividade. Um gerador de
custo da atividade € uma medida gquantitativa do resultado de uma atividade”.
Com o objetivo de obter uma taxa ou um indice de direcionador de custo,
divide-se o custo total da atividade pelo direcionador de custo. KAPLAN e
COOPER (1998), também citados por GOULART, dizem que o custo da
atividade é atribuido ao servico com base no uso dagquele direcionador de
atividade.



26  GESTAO BASEADA EM CUSTEIO POR ATIVIDADES - ABM

A busca pela exceléncia empresarial, que € caracteristica das Empresas de Classe
Mundia (World Class Manufactoring), faz com que se passe a perceber a empresa como
sendo um conjunto de atividades que, se executadas de forma eficiente, podem levar a
eficaciada gestdo. Segundo BRIMSON (1996, p.20):

“Exceléncia empresarial € a integracdo eficaz do custo das
atividades de todas as unidades de uma empresa para melhorar
continuamente a entrega de produtos e servicos gque satisfacam a
clientela. A capacidade de alcancar e manter a exceléncia
empresarial requer a melhoria de todas as atividades dentro de uma
empresa — ndo apenas manufatura — incluindo pesquisa, projeto,
desenvolvimento, marketing, financas, producdo, embalamento,
suporte logistico, recebimento e expedicéo”.

Logo, o0 sucesso empresarial pode ser resumido no eficaz gerenciamento das
atividades desenvolvidas pela empresa na busca de bem administrar seus resultados.

Com esse novo enfoque na gestdo das empresas, nasceu um novo sistema de
gerenciamento das atividades — o ABM — Activity Based Management, cuja principal
ferramenta € o ABC — Custeio Baseado em Atividades. Quanto arelagdo entre o ABM eo
ABC, CHING (1997, p.57) diz que “enquanto o ABC é o processo técnico ou a mecanica
para levantamento das atividades, rastreamento dos custos para as atividades e conducéo
dessas atividades para produtos, clientes; o ABM é um processo que utiliza as informacdes
geradas pelo ABC para gerenciar umaempresa ou um negécio”.

O autor complementa dizendo: “ ... um banco de dados (data base) de atividades é a
espinhadorsal, ou a base (fundamentos) do ABM”.

“A gestdo baseada em atividades (ABM) é uma vasta disciplina que focaliza a
administragéo das atividades como forma de maximizar o valor recebido pelo cliente e o
lucro alcancado através dessa adicdo de valor. Tem o sistema de custeio baseado em
atividade (ABC) como principal fontedeinformacéo” (PLAYER et dl., 1997, p.3).

PLAYER et a. (1997, p.4) ressaltam os beneficios normalmente advindos do
ABM:



“identificac8o dos custos redundantes; andlise do valor agregado e
dos custos que ndo agregam valor; quantificagdo do custo de
qualidade por elemento; identificagdo de atividades focalizadas no
cliente; andlise do custos de complexidade; identificacéo dos custos
de processo e apoio a andlise de processo; mensuracdo do impacto
de iniciativas para a aplicagdo de reengenharia; melhor
compreensdo dos geradores de custos, avaliagdo dos investimentos
em flexibilidade no processo produtivo; orcamento baseado em
atividade”.

CHING (1995) apresenta 0s seguintes principios do ABM:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

0S custos ndo ocorrem espontaneamente, pelo contrério, sdo causados;
gerenciamento das atividades e ndo dos recursos e custos, cComo ocorre nos
meétodos tradicionais de custeio;
o foco deve estar nos fatores geradores de custos, ou sgja, aguilo que origina a
demanda de consumo de recursos. Nesse sentido, acdes devem ser tomadas
para a reducdo ou até mesmo a eliminagdo desses fatores geradores de custos,
visto que a conseguéncia direta sera areducdo de custos;
as atividades devem ser direcionadas para os clientes, ou sgja, ndo devem ser
realizadas para consumo interno da propria organizacdo. CHING (p.58) diz que
“devemos estar constantemente nos questionando se o cliente pagaria por esta
atividade que estamos realizando”;

diminuicdo das atividades dentro dos processos, de modo a atender a trés
requisitos basicos. agilidade (reduzir o tempo do ciclo operacional), menor
custo e mais qualidade;
centralizac&o do foco nareducdo ou eliminacdo das atividades que ndo agregam
valor as atividade desnecessarias, duplicadas, retrabalhadas;
melhoria das atividades continuamente, dentro do enfoque de melhoria
continug;
execucao das atividades de forma correta (fazer certo da primeiravez);

execucao da atividade correta e ndo a atividade do jeito certo.



COSTA (1999, p.30) apresenta as seguintes vantagens.

“A ABM preconiza que sgjam identificadas todas as atividades
desempenhadas na empresa, e sgja analisada a dindmica dos custos.
Integrada aos objetivos estratégicos da empresa, permite analisar os
processos, identificar oportunidades de melhoria, fixar prioridades
para acOes e prever os resultados destas acBes. A implantacdo da
ABM proporciona a identificagdo de atividades ndo relevantes e
daguelas que ndo agregam valor perante o cliente. Em um novo
conceito de administracéo gera informagdes a priori, orientando os
gerentes para decisdes futuras e ndo para controle das operagoes
passadas’.

2.6.1 Custeio/Gerenciamento Baseado em Atividades- ABC/ABM

CHING (1997, p.57) cita que “Enquanto o ABC € o0 processo técnico para o
levantamento das atividades, rastreamento dos custos para as atividades e conducdo dessas
atividades para os produtos clientes;, 0 ABM (Activity Based Management) é um processo
que utiliza as informacdes geradas pelo ABC para gerenciar uma empresa ou um negocio”.
Por outro lado, comumente utiliza-se a sigla ABC para designar tanto o custeio das
atividades quanto o gerenciamento das mesmas.

Para PLAYER et a. (1997, p.3) “A ABM ¢é uma vasta disciplina que focaliza a
administragéo das atividades como forma de maximizar o valor recebido pelo cliente e 0
lucro acancado através dessa adicdo de valor. Tem o sistema de custeio baseado em
atividades (ABC) como principal fonte de informagdo”. Diversos autores sdo unanimes
com respeito aos principais beneficios da ABM: identificacdo dos custos redundantes,
melhor compreensdo dos geradores de custos e identificac&o das atividades focalizadas no
cliente.

SHANK e GOVINDARAJAN (1995) defendem aidéiade que o ABC ndo deve ser
usado isoladamente, ou seja, deve estar sempre envolvido na Gestdo Baseada em
Atividades. A implantagdo da Gestdo Baseada em Atividades envolve, entre outras
ferramentas, a elaboracéo e implantacdo de um Sistema de Custeio Baseado em Atividades
(ABC) que fornecera informagdes, com focos nos custos para a efetiva gestdo das
atividades.

As etapas bésicas para a implantacdo da Gestdo Baseada em Atividades tanto em
uma organizacdo hospitalar, quanto em outros tipos de organi zagdes sao:



a) analise dos cendrios internos e externos a organizacdo: no ambiente interno
é imprescindivel a andlise da organizagdo levando em consideragdo sua missdo, as
estratégias, 0s desgj 0s e necessidades dos clientes, os mercados focalizados, as politicas de
recursos humanos e o0 ambiente organizacional. Deve-se também estudar as &reas nas quais
acredita-se haver mais falhas e desperdicios, ou sgja, identificar as atividades que ndo
agregam valor no processo.

Em relacéo ao ambiente externo, PORTER (1986) diz que cada empresatem regras
de concorréncia especificas e terd mais chances de obter uma vantagem competitivaaguela
que souber reverté-las a seu favor. Essas regras estdo englobadas em cinco forgas
competitivas: entrantes potenciais (entrada de novos concorrentes), compradores (poder de
negociagao), substitutos (ameaca de produtos ou servicos substitutos), fornecedores (poder
de negociacdo), e aconcorréncia (rivalidade entre as empresas existentes);

b) plangjamento do Sistema ABC: antes da implementacdo do ABC, é muito
importante considerar a fase do plangjamento. Muitos sistemas falham devido a pouca
importancia que se da ao plangjamento, embora este sgja 0 grande responsavel pela
definicdo dos propdsitos do projeto. COSTA (1999, p.55) defende que o plangjamento
pode responder as seguintes questdes:

“Quais os objetivos do projeto?, Quais problemas que se quer
resolver com a suaimplantacdo?; Quais sdo os usué&rios do sistemae
qua o nivel de informacdo adequada a estes usuarios?; Que
decisbes serdo tomadas baseadas nas informagbes geradas pelo
sistema ABC?; Pensa-se em apenas conhecer melhor os custos de
processos e de objetos de custos ou pretende-se também promover o
aperfeicoamento dos processos?’;

C) desenvolvimento do Sistema ABC: ap0s as fases anteriores passa-se a fase
do desenvolvimento do Sistema ABC através de duas etapas:
- visdo vertical: atribui-se custos aos processos e objetos de custos;
- visdo horizontal: analise qualitativa dos processos.
Para a execucdo dessas duas etapas, é preciso estabelecer uma visualizagdo
compl eta e a consequiente compreensao das atividades executadas em um processo. 1sso se

da através do mapeamento dos processos.



d) mapeamento dos processos. a partir do mapeamento dos processos é
possivel conhecer as atividades que vao ser gerenciadas, ou sgja, € possivel conhecer com
detal hes os processos que serdo analisados e custeados.

Diz GOULART (2000, p.94) que o mapeamento “¢é parte essencia para o calculo
do custo do ABC pois ajuda os gerentes a compreenderem arel acéo entre as atividades por
meio do retrato gréfico dessas relaces’.

Os fluxogramas sd0 uma representacdo grafica do processo que possibilitam a
visualizagdo completa e a consequiente compreensdo das atividades executadas em um

processo e também ainter-rel agdo entre elas e entre 0s processos;

e) custeio dos processos e dos objetos de custos: obtém-se o custo dos
processos atraves da alocacdo dos recursos consumidos pelas atividades. Em primeiro
lugar, faz-se aidentificagdo e medi¢&o dos recursos consumidos NOS Processos, passa-se a
identificacdo e medicdo dos direcionadores de recursos e, por fim, faz-se o célculo dos
custos das atividades e dos processos. Logo apos, obtém-se o custo dos objetos através do
consumo das atividades pelos mesmos. Nesse caso, em primeiro lugar, faz-se a
identificacdo e medicdo dos direcionadores de atividades para em seguida proceder ao

célculo do custo dos objetos de custo;

f) andlise da qualidade do processo: 0 que interessa nessa etapa € a indicagdo
do que provoca o custo das atividades e de que maneira pode-se melhorar o desempenho
dessas atividades. BRIMSON (1996, p.162) diz que:

“Para otimizar o desempenho em uma empresa como um todo é
necessario levar em consideracdo o impacto das relacdes entre as
medidas de desempenho. Considerando o custo, um método de
reduzi-lo é aumentar a producdo, usando a mesma quantidade de
recursos. Caso esta meta sgja atingida com perda de qualidade, a
reducdo de custo alcancada em um departamento € anulada por
atividades adicionais para corrigir o problema nos departamentos
seguintes. O desempenho total da empresa € diminuido”;

0) andlise das informacbes do Sistema ABC: para se obter um melhor
desempenho das atividades, deve-se proceder a andlise das atividades eliminando as que

ndo agregam valor ao produto ou servigo, dando mais importancia aquelas mais relevantes



da organizacdo e evitando os retrabalhos. E necessério também observar os fatores que
provocam 0S custos, ou seja, observar os direcionadores de custos. Através da
compreensao e do gerenciamento destes direcionadores, € possivel reduzir e excluir perdas

e desperdicios e, com isso, reduz-se o custo das atividades.

h) determinagdo de medidas de melhoria: de acordo com COSTA (1999,
p.67):

“O custeio de processos e de objetos de custo, a andlise das
atividades, a medicdo do desempenho dos processos e a
identificacdo dos fatores que provocam custos sao apenas
ferramentas para se visualizar uma situagcdo. Deve-se sempre ter em
mente que a mera coleta e analise de informacdes sera inutil se ndo
existirem decisdes e acles baseadas nestas informacfes. A melhoria
do desempenho dos processos sO ocorrera se medidas forem
implementadas no sentido de reduzir os fatores que provocam
custos’.

Apés a determinacdo de quais medidas devem ser implantadas, deve-se elaborar
um plano de trabalho, delineando-se qual a seqgiéncia da implantacdo, quem sera o
responsavel por cada etapa, quais os recursos destinados e quais as medidas para

diminuicdo das resisténcias humanas;

i) avaliacdo de medidas de melhoria a avaliagdo das Ultimas medidas
implantadas indica novas necessidades e possibilidades de aperfeicoamento dos processos
e do desempenho da empresa. Com isso, observa-se que se da um processo continuo,

processo este demonstrado nafigura8:



Figura 8 — Etapas bési cas paraimplantacéo da ABM
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Fonte: Adaptada de Costa (1999)

E importante observar que durante aimplantacio do sistema ABC, assim como na
implantagdo de outras ferramentas gerenciais, podem surgir, dentre outras dificuldades,
resisténcias humanas, tanto por parte da alta administracdo, quanto por parte dos demais
funcionérios. E vital que a alta administragdo demonstre, desde o inicio, um compromisso




claro com o projeto (sistema ABC). E vita também o apoio e o envolvimento dos
funcionérios para o funcionamento do sistema. Para isso, medidas como conscientizagao,
aprendizado, treinamento e esclarecimento (a respeito do sistema ABC) podem diminuir
estas resisténcias humanas, visto ser um sistema complexo, de alto custo para a sua
implantagéo.

Outra questdo importante a ser considerada diz respeito a existéncia da
arbitrariedade no custeio dos objetos de custo. Sempre existem atividades como, por
exemplo, alimpeza e a manutencéo de instalagbes, que ndo se associam a nenhum objeto
de custo. KENNEDY (apud COSTA, 1996, p.23) referindo-se ao assunto diz que “a

alocacdo destes custos aos produtos permanece arbitrariamesmo com o ABC”.

2.6.2 Exemplosde Empresas que Utilizam o ABM/ABC

Mesmo com todo o histérico, citado anteriormente (item 2.6.1), sO recentemente
este método — ABM/ABC - ganhou ampla divulgacéo e vem sendo utilizado por crescente
numero de empresas em todo o mundo.

PLAYER et a. (1997, p.XV) relata que “a partir da experiéncia de implantacéo em
varias empresas de diferentes portes e segmentos de atuacdo, 0 método de custo ABC
(Activity Based Costing) e a técnica de Gerenciamento Baseado em Atividade, conhecida
como ABM (Activity Based Management) tém se revelado como 6timos instrumentos
gerenciais cobrindo muitas deficiéncias dos sistemas tradicionais de custeio”.

Na seqUéncia, sGo apresentadas, resumidamente, algumas experiéncias e licbes
sobre o ABM/ABC praticadas em empresas de diferentes segmentos (inclusive
organizagdes de salde), tendo como traco comum a necessidade de obter um melhor

posicionamento no ambiente competitivo.

- Organizacdo Norte Americana de Distribuicdo da Hewlett—Packard em
Santa Clara — Califérnia: lider mundial na fabricagdo de PCs, sistemas de computador,
impressoras, scanners e estacoes de trabalho, a Hewlett—Packard decidiu usar o ABC para

entender quais custos contribuem para a rentabilidade dos produtos e clientes.



- Hoffmann-La Roche em Nutley — Nova Jersei: como vérios fabricantes de
medicamentos, a Hoffmann-La Roche buscava novas oportunidades para reduzir os custos,
mantendo el evados padrbes de qualidade. Sua maior necessidade era a de implementar um
processo gque permitisse a companhiaidentificar inicialmente areas criticas paraamelhoria
e entdo medir com precisdo quais beneficios seriam gerados por tais melhorias. A
companhiaidentificou o ABM como sendo o processo adequado paraimpactar e promover
amelhoria continua dos resultados.

- Johnson & Johnson Medical em Arlington — Texas: especializada em
produtos médicos, farmacéuticos e de cuidados pessoais, a Johnson & Johnson fornece, a
empresas da area de salde, luvas cirdrgicas, produtos para curativos, produtos para acesso
vascular, agentes coagulantes e agentes desinfetantes. A companhia comecou a utilizar o
ABM, pois enfrentava fortes pressdes da concorréncia em diversas frentes, incluindo a
gueda na participacdo do mercado e a erosdo das margens de lucro. A Johnson & Johnson
percebeu que precisava ir além de seus tradicionais programas de manutencdo de custo
parareduzir custos e despesas gerais, logo decidiu-se aimplementar o ABC eo ABM para
gue essas metas fossem al cangadas.

- Current em Colorado Springs — Colorado: companhia especializada em
impressdo e comercializacdo de artigos de papel tais como cartdes de felicitacoes,
calendarios, materiais educacionais, cheques bancarios e outros. Comegou a fazer uso do
ABC em 1991 com o objetivo de obter informagbes mais precisas para a tomada de
decisdes. O ABC foi implantado para refletir melhor os custos de producéo, identificando
as caracteristicas dos produtos que geram atividades e custos. A Current também estava
interessada em ver os custos dos produtos de forma mais abrangente, por meio do exame e
da agregacédo de todos os custos exigidos para criar e oferecer os produtos e servicos aos

clientes;

- Bliss & Laughlin Industries em Harvey — lllinois: essa companhia
siderurgica decidiu usar o ABC com o objetivo de gerar uma nova visdo estratégica de
custos, abrangendo clientes, produtos e processo de manufatura. Usou o ABC como

suporte para quantificar &reas problematicas e identificar oportunidades de melhoria.



- American Express Travel — Related Services em Nova York — Nova
Y ork: responsavel principalmente pelo cartdo American Express e pelo processamento de
transacOes de viagem, decidiu-se por implantar o ABC, no inicio da década de 1990, com
0 objetivo de fornecer servicos financeiros de classe mundial a um custo mais baixo com
reducdo de tempo e melhoria da qualidade, melhorar a rentabilidade de negdcios no que

fosse possivel e atingir umareducéo de 80 a 120 milhdes de ddlares nas despesas gerais.

- Providence Portland Hospital Medical Center em Portland — EUA:
reconhecido como ndimero um dos cem milhares de hospitais americanos, possui 483 leitos
privados e € um hospital comunitario de ensino e sem fins lucrativos. Com o objetivo de
reduzir drasticamente o problema de receitas inelegiveis que a farmacia recebia
diariamente, um grupo de melhoramentos propds que o Providence Portland Medical
Center deveria funcionar com aparelhos scan fax na farmacia e nas unidades de
enfermagem, através de um sistema de locacdo de aparelhos. O scan fax podia copiar
receitas escritas pelo médico com qualidade igual a do documento original, sendo o preco
de cada aparelho algo em torno de U$ 5.000,00 dolares e, para ser instalado em todas as
unidades de enfermagem e na farméacia, o custo seria de mais de U$ 100.000,00 délares,
ou sgja, dez vezes mais do que o custo de um aparelho instalado. Por outro lado, o grupo
sabia que o Conselho de Qualidade do hospital estava aumentando a pressao para diminuir
0s custos com os cuidados de saide sem comprometer 0 melhoramento da qualidade. O
grupo, entdo, buscou outras idéias de melhoramento, adiando uma recomendagdo formal
sobre os scan faxes, até que os dados de custos fossem avaliados. Optou-se assim por
utilizarem um dos mais tradicionais métodos de processo de melhoramento.

Mapearam o fluxo do processo, e empregados supervisionados identificaram trés
objetivo: reducéo do tempo de rotatividade (da prescricdo da receita até o recebimento do
medicamento na unidade de enfermagem); melhora na comunicacdo (necessidades de
informacdes essenciais sobre 0s medicamentos) e aumento da satisfagcéo dos empregados.
O método tradicional apresentava, porém, que apenas 28% das rotinas de medicacéo
chegaram nas unidades de enfermagem dentro do tempo padréo estabelecido (1 hora); em
20% das receitas faltavam informagdes essenciais sobre o medicamento e os empregados
demonstravam-se muito insatisfeitos com as caracteristicas do processo.

Decidiu-se entdo pela implantacdo do ABC no processo de medicacdo. Para a

coleta de dados, 0 grupo necessitou desenhar um modelo ABC que pudesse gjudé-1os nos



seguintes termos: identificar as atividades afins de medicacéo que poderiam ter os custos
reduzidos através do processo de melhoramentos; colocar valores financeiros em seus
processos de melhoramento; configurar o impacto sobre o custo do paciente-dia; informar
0s apoiadores sobre 0s beneficios esperados do processo de melhoramentos e ter certezade
gue os recursos destinados foram empregados como planejado.

Com aimplantagéo do ABC, observou-se que 0 grupo ndo poderiater proposto que
0 hospital funcionasse com aparel hos scan fax nafarmécia e nas unidades de enfermagem,
através de um sistema de locacdo de aparelhos, poderia apenas substitui-los quando
necessario por modelos novos. Este processo permitiu ao Providence Portland Hospital

economizar mais de U$ 1,5 milh&es de dolares por ano em atividades de medicagéo.

- MidPeninsula HomeCare and Hospice em Silicon Valley — California:
formada em 1986 pelajuncéo de dois hospitais, 0 Sequoia Hospital District e o EI Camino
Hospital District com o objetivo de fornecer servicos e suporte a pacientes e familias que
necessitem de servicos e cuidados de salde em casa. Fornece cuidados de salide em
enfermagem, reabilitacdo, assisténcia social e servicos de hospicio para pessoas residentes
no Silicon Valley da Califérnia e cidades circunvizinhas. Esse mecanismo de atendimento
(nas proprias residéncias) tinha o objetivo de pressionar para baixo os el evados custos com
acontaminagdo de acompanhantes bem como fornecer servicos de qualidade.

O sistema ABC comecou a ser implantado logo no inicio da juncdo dos dois
hospitais. O diretor executivo, John Hart, convenceu seus gerentes de que o sistema
poderia gjudar-lhes a obter respostas para questfes estratégicas criticas, como também
facilitar o processo de melhoramento dos servicos of erecidos.

Inicialmente um projeto piloto foi estruturado e iniciado, fazendo gerar
imediatamente informagdes de custos necessarios para um determinado segmento de
servicos. Essas informagdes foram utilizadas, propriamente, para propostas de pregos e
contratos, como também, para melhorar a eficiéncia. Simultaneamente, um plano foi
desenvolvido para obter treinamento adicional sobre os métodos ABC, coleta ou geracéo
de dados, compra de software, constructos do modelo, gerenciamento tanto da lista de
informacgdes como da utilizacdo do modelo ABC naempresa.

Na elaboragcdo do modelo ABC, a MidPeninsula utilizou uma abordagem com

reunides de grupos de trabalho para explorar e identificar atividades e aprender sobre o



direcionamento e atributos dessas atividades. Foram tomados cuidados para que 0 modelo
elaborado n&o fosse tdo complexo a ponto de desencorgjar os membros dos grupos.

N&o foi ainda avaliado o resultado final do projeto piloto, mas Hart diz que os
resultados positivos tém ocorrido sempre. Durante as entrevistas utilizadas com o pessoal
que atua diretamente no processo, constatou-se que areas de ineficiéncia e altos custos
foram extinguidos ou chamadas aterem mais cuidado.

Segundo Denise Altmore, gerente do servico de reabilitacdo “o modelo ABC
tornou-se rapidamente claro, foi uma dinamica muito boa e o processo fluiu tanto que
pegou todo o jargdo mistico da contabilidade e fez com que ele funcionasse. Este modelo
nos fornecera uma visao panoramica melhor dos nossos processos, real¢ando inclusive o
processo de tomada de decisdes e permitindo que sejamos pro-ativos’.

Ja John Hart, contente com os resultados positivos disse: “acreditem-me, nds ndo
estamos esperando os resultados do projeto piloto para comegar atocar o Modelo ABC na
empresa’.

- Baintree Hospital em Boston — Estados Unidos da América — neste
hospital de reabilitaco aplicou-se 0 ABC nos servigos de enfermagem devido ao fato
de representarem 50% do overhead do paciente. Com o ABC, obtiveram-se
informacdes operacionais valiosas para a administragdo dos servicos de enfermagem e
dados de custos para o sistema de reembolso dos servigos prestados. Com o melhor
entendimento do processo de consumo dos custos, 0 hospital é reembolsado pelos
servigos realmente prestados, havendo um sentimento de equidade.

Atualmente, em decorréncia da competitividade global, o ABM/ABC vem
despertando grande interesse junto as empresas brasileiras. Alias, esta é a primeiravez que
uma técnica de custeamento conseguiu, logo apds a sua criagdo, despertar um grande
interesse nos Contadores Gerenciais Brasileiros.

Muitas empresas brasileiras tém adotado e/ou implementado esta ferramenta.
Algumas del as séo:

- aAcesitaCia Acos Especiais Itabira em Timéteo — Minas Gerais. empresa
siderargica que implementou o ABM e o ABC com o objetivo de conhecer qual erao
custo real de cada um dos 5 mil diferentes produtos e apontar solu¢des sobre como

elevar a rentabilidade desta variada linha de produtos. Tinha também outro grande



objetivo que era o de buscar amelhoria dos controles existentes, umavez que o sistema

em vigor podia ser considerado eficiente apenas para determinadas necessidades,

- Sifco SA. em Jundiai — S8o Paulo: empresa do setor de autopecas que tem
atividades de forjaria e usinagem, resolveu implantar o ABM com o objetivo de negociar
pecas junto aos clientes, bem como definir previamente, através de simulagdes precisas, se
valeria a pena ou ndo arcar com investimentos para se produzir um novo produto cujo

preco jafoi definido pelo cliente;

- Hospital Jodo XXIII em Belo Horizonte — Minas Gerais. reconhecido
como maior hospital geral de Belo Horizonte, possui 2.270 funciondrios que realizam
cerca de 360 atendimentos ambulatoriais por dia e cerca de 700 internacdes por més. Seu
sistema de custos - sistema ABC — foi desenvolvido por uma equipe de trés professores do
departamento de Ciéncias Administrativas da UFMG — Universidade Federa de Minas
Gerais. Vem sendo utilizado como suporte decisorial, auxiliando no plangjamento e
controle de materiais, verificacdo do nivel de recursos humanos (principamente em
relacdo a necessidade de treinamento e qualificacdo) e equipamentos (mé localizacéo e

sub-utilizagdo dos mesmos).

2.6.3 ABC para Hospitais

O ABC tem sido aplicado, principalmente, em empresas de manufatura, mas é
também uma ferramenta gerencial valiosa para as empresas de servicos. Segundo LIMA
(1997), em organizactes hospitalares, 0 ABC pode trazer as seguintes vantagens, dentre
outras:

a) fornecimento de informacBes de custos mais exatas que representem a

realidade;

b) demonstracdo de vantagens em se produzir todos 0S Servicos no proprio

hospital ou optar pelaterceirizagao;

c) estudo de tendéncias e comparacdo de custos por diagnéstico, por atendimento

meédico ou por pacientes de diferentes planos de salde.



Ao falar sobre o sistema ABC, relacionado ao gerenciamento de umainstituicdo de
salude, CHING (1997, p.84) afirma que “assim como ocorre em todos 0s segmentos de
negocios, quer se trate de producéo de bens ou de servicos, também a area hospitalar pode
se utilizar dos conceitos do custeio baseado em atividade”.

LIMA (1997, p.77) concorda com 0 acima exposto e diz que “ para beneficiar-se do
ABC, os hospitais devem remodelar seus sistemas de custos para fornecer informacoes de
custos relevantes. As pessoas envolvidas com o sistema de custos gerencial devem ser
capazes de ir além dos custos médios para estudar os fatores basicos que afetam os custos
hospitalares e asforgas que controlam essesfatores’.

Esse autor defende aidéia de que o ABC, além de ser mais preciso naidentificacdo
de quais os tratamentos sd0 mais dispendiosos, também determina quais contratos,
meédicos ou grupos de pacientes sdo mais lucrativos. A utilizacdo desse sistema fornece
aos administradores financeiros dos hospitais os dados necessarios para tomada de
decisdes otimizadas que levem em conta a alocagéo de recursos e a contencdo de custos,
assegurando, assim, a viabilidade financeira alongo prazo de suas organizagtes. Também
auxilia os executivos a evitar contratos que possam ser deficitarios, fazer propostas com
planos de sallde, obter informacgdes mais precisas na tomada de decisdes, melhorando a
alocacdo dos recursos, lucratividade de contratos, contencdo de custos e direcionamento de
incentivos aos tratamentos alternativos.

Segundo BAKER (apud GOULART, 2000), as organizagdes de salide se utilizam
do ABC devido as diversidades dos servicos oferecidos e também por proporcionar a
transicdo do payer mix, que significa mudancas nos métodos de reembolso, for¢cando o

provedor ando perder de vistas 0s seus custos, saber a origem deles e medi-los.



3

OS SISTEMAS DE CUSTOS DE INSTITUICOES HOSPITALARES DAS

CIDADESDE FLORIANOPOLIS—SC E MARINGA - PR

3.1- CRITERIOSDE SELECAO DA AMOSTRA

b)

A selecdo dos hospitais para esta pesqui sa obedecem aos seguintes critérios:

0s estabel ecimentos de salde que estdo enquadrados no conceito basico de hospital,
citado no capitulo 2. Logo, ndo seincluirdo aqui os estabel ecimentos de salide que ndo
possuam leitos e instalacdes apropriadas para a prestacdo de servicos médicos em
regime de internagéo.

estabel ecimentos de sallde localizados no municipio de Florianopolis, no estado de
Santa Catarina e no municipio de Maringa, no estado do Parana, desde que satisfagam
as condi¢bes do item anterior;

os estabelecimentos de sallde que atuem em varias especialidades, ou melhor, os
chamados “hospitais gerais’ (estabelecimentos destinados a prestar assisténcia de
saude nas quatro especialidades basicas - clinica médica, vinica cirdrgica, obstétrica e
pedidtrica - independentemente de contar ou ndo com profissionais para essas
especialidades). Com isso, presume-se serem selecionados grandes hospitais com
estruturas organizacionais complexas, cujas necessidades de organizacéo do sistemade

custos sejam imprescindiveis.

32 METODO DE COLETA DE DADOS
Os dados foram obtidos através de entrevista com pessoas envolvidas na
administragéo.

Optou-se pela entrevista visto que esse instrumento propicia maior probabilidade

para alcancar 0s objetivos aos quais a pesquisa se propde, bem como garante uma efetiva

participacdo das instituicdes hospitalares e um maior indice de respostas, ja que esse

método propiciao cantato direto entre o pesquisador e o entrevistado.

De acordo com os critérios estabelecidos no item anterior, foram selecionados 7

hospitais do Municipio de Floriandpolis— SC e 3 hospitais do Municipio de Maringad— PR.



O questionario foi estruturado em seis partes. As questbes foram elaboradas de
modo que a maioria das respostas se fizessem por simples escolha entre as opcdes
apresentadas sendo que em algumas houve a necessidade dissertagéo.

Na primeira parte - CARACTERISTICAS GERAIS DO HOSPITAL — procurou-
se coletar informagdes para situar a entidade em relagdo as demais do género. Para isso,
foram elaboradas questdes sobre a data de inicio das atividades, o tipo de unidade
hospitalar, setor a que pertence, objetivo, quantidade de leitos, quantidade de empregados,
fonte de recursos e constitui cdo da administracao.

A segunda parte — SISTEMA CONTABIL — visou, fundamentalmente, obter dados
do sistema de custos. O enfoque das questdes dirigiu-se para a descri¢cdo do sistema de
custos implantado, seus propdsitos, suas regras, conhecimento (modelo) que serviu de
suporte para o seu estabel ecimento e problemas surgidos quando de suaimplantacao.

A terceira parte do questionario — CRITERIOS E PROCEDIMENTOS DA
CONTABILIDADE DE CUSTOS — procurou captar informacfes quanto a apropriacao
dos custos indiretos aos departamentos e aforma de determinar o custo paciente-dia.

Com o objetivo de verificar aimportancia atribuida ao sistema por €ele geradas, a
quarta parte — RELATORIOS DA CONTABILIDADE DE CUSTOS — procurou obter
informagdes sobre 0s tipos de relatérios elaborados, seus usuérios e o posicionamento da
administracdo em relacdo a esses rel atorios.

A secdo seguinte— CONTROLE DE CUSTOS — objetivou principamente o relato
do sistemaimplantado com vistas ao controle e a politica de reducéo de custos.

A sexta parte — CUSTOS PARA DECISOES — abordou um dos aspectos mais
importantes do sistema de custos: a sua utilizagdo como base das principais decisbes
tomadas pela administracéo quanto a fixagdo dos precos dos servigos e também em relacéo
a contratacdo de servicos de terceiros. Também nesta secdo procurou-se tomar
conhecimento sobre as variagoes de receitas e de resultados ocorridas nos periodos.

Por fim, a séima parte — SISTEMA ABC - teve como propésito principal
descobrir se os dirigentes hospitalares conhecem ou ja ouviram falar sobre esta
metodologia de determinagdo de custos baseada nas atividades que compbem o0s
procedimentos médicos. O enfoque das questdes dirigiu-se para obter respostas quanto a
existéncia de distor¢des no custeio dos produtos/servicos, a presenca de atividades que ndo
agregam valor aos produtos/servicos e, principalmente, ao conhecimento das vantagens
que o Sistema ABC pode trazer a organizagdo hospitalar.

Encontra-se no anexo 1 a cépiado referido questionério aplicado nos hospitais.



3.3- RESULTADOSOBTIDOS

Apresentam-se a seguir os resultados obtidos que possibilitaram aidentificacdo do
tipo de sistema de custos implantado, seus mecanismos e utilizagdo nos hospitais
selecionados.

Para o cumprimento da primeira parte do questionario (parte final da primeirafolha
do questionario), que assegurou a ndo identificacdo das respostas individuais, os hospitais
pesquisados serdo referidos por codigos afabéticos — A a G — e suas caracteristicas serdo

descriminadas sem especificagdo, exceto quanto ao setor a que pertencem.

3.3.1 Hospital “A”

3.3.1.1 Caracteristicas Gerais:

Inaugurado em 05 de maio de 1980, com sede na cidade de Floriandpolis — SC, o
hospital “A” € um 6rgdo suplementar da Universidade Federal Santa Catarina— UFSC — e
estd subordinado diretamente ao Reitor. As fontes mantenedoras do hospital sdo:
Ministério da Educacdo e Cultura — MEC que arca com a folha de pagamento de
professores e servidores selecionados através de concurso publico; Ministério da Saude,
através do Sistema Unico de Salide — SUS e pagamentos feitos pela comunidade por certos
servicos prestados no local.

O ndmero de leitos do hospital é 332 e seu quadro de pessoal é de 1635
funcionarios permanentes e bolsistas, contratados através de uma fundagéo (FAPEU), ndo
incluidos aqui os terceiros. N&o tem finalidade lucrativa e as fontes de recursos para a sua
manutencao sao provenientes do SUS.

O comando da empresa ndo é exercido por uma administracdo profissionalizada,
mas sim pel os proprios médicos.

O atendimento feito no hospital abrange praticamente todas as especialidades em
todos os niveis de complexidade: clinica médica, cirlrgica, pediatrica, ortopédica,
anestesia e cirurgia vascular, sendo que 0s servigos mais procurados sdo o de ambulatério

e o deemergéncia.



3.3.1.2 Sistema Contabil

O sistema contébil do hospital € integrado ao sistema orcamentério, visto que
obedece aos procedimentos da contabilidade publica.

O atual sistema de contabilidade de custos — Sistema por Centro de Custos — foi
implantado em meados de 1986 por iniciativa do MEC/SESU (Secretaria de Educagao e
Cultura).

Segundo o entrevistado, ja existiu outro sistema de custos com o qual eram
apurados somente 0s custos diretos através de planilhas manuais, o que atualmente ndo se
justifica, pois a utilizac&o de planilhas eletronicas facilita o processo e calculo, além disso
faz com que todo o procedimento da determinagdo dos custos se transforme numa
atividade menos laboriosa e cansativa. A grande vantagem do uso de meios de informatica
€ 0 de permitir que os funcionarios possam dedicar mais tempo na andlise dos resultados
obtidos assim como disponibilizar os relatérios no momento oportuno.

O Sistema por Centros de Custos foi implantado com o objetivo de fornecer dados
para tomada de decisdo gerencial em nivel local, possibilitando a comparacdo e o
acompanhamento dos custos no ambito do MEC/SESU.

Participaram, na implantacéo do sistema, o departamento de contabilidade e o de
custos e, segundo o entrevistado, foram desenvolvidos cursos, treinamentos, consultorias e
articulagdes entre as institui¢oes. Pelo depoimento do entrevistado, algumas acgdes foram
tomadas no sentido de viabilizar o SAC (Sistema de Apuracéo de Custos) no hospital, os
guaissejam:

a) Sensibilizacdo da comunidade hospitalar, através de reunifes, seminérios, e visitas,
b) Cursos e treinamentos,

c) Aquisicdo de equipamentos,

d) Desenvolvimento e aquisi¢éo de software;

e) Construcdo de documentos e planilhas;

f) Articulacdo com a SESU/MEC e outrasinstitui cdes envol vidas no processo.

O método utilizado é o de custeio por absorcdo, haja vista todos os custos do
hospital, que contribuem para o restabelecimento do paciente, sgjam eles fixos ou
variaveis, diretos ou indiretos e até mesmo os administrativos, serem alocados aos centros.
de custos. A estrutura atual dos centros de custos deste hospital segue uma hierarquia
dentro do sistema RKW.



De acordo com o entrevistado, “0 agrupamento dos centros de custos deve ser
organizado respeitando-se a variedade de atividades que diferem entre s quanto aos
objetivos, pois enquanto algumas atividades estéo voltadas a assisténcia direta ao paciente,
outras cumprem o papel de auxiliares no processo de atendimento e outras ainda séo
colocadas de maneira a permitir ainfra estrutura bésica para tais atendimentos. Os centros
de custos devem seguir uma certa hierarquia, de forma que dé prioridade de rateio aos
centro de custos prestadores de servi¢o de maior significagéo econdmica’.

O rateio de custos entre os centros € processado neste hospital pelo método de
reducdo escalar (RKW). Segundo o entrevistado, caracteriza-se pelo fato do volume de
atividades produtivas de cada centro de custo poder ser medido por uma unidade que
defina toda a producéo que passa pelo centro de custo, por mais diversificado que possa
ser. A esta unidade, denominamos “Unidade de Mensuracdo” ou “ Unidade de Mensuragao
Ponderada” no caso da diversificagdo da producdo n&o permitir uma classificagéo
homogénea, 0 que torna necessaria a atribuicdo de um fator de ponderacdo para cada
produto ou servico hospitalar produzido.

Ainda segundo o entrevistado, “este método permite que cada centro transfira, por
rateio, seu custo total a todos os centros de custos que tenham prestado servigos, que lhe
sucedam no plano hierarquizado de centros de custo (0 que chamamos de “efeito
cascata’). Permite, assim, a transferéncia de custo também entre centros de custo do
mesmo grupo. Em contrapartida, exige um rigor na hierarquizagdo dos centros alocados
em cada um dos grupos, de forma que, no processo de interacdo de troca dos servicos,
tenha prioridade no rateio de seus custos para os demais, aqueles cujos servicos prestados
tenham maior relevancia econdémica do que os recebidos. Por esse método, os centros de
custo que ja foram rateados, ndo receberdo rateios dos demais centros, evitando-se, assim,

aformacdo de residuos de custo ndo apropriaveis aos produtos”.

3.3.1.3 Critérios e Procedimentos da Contabilidade de Custos

O sistema atual faz a separacéo entre custos fixos e variavels para a realizacdo da
Andlise Custo-Volume-Lucro.

Essa técnica foi institucionalizada neste hospital devido a necessidade de se
conhecer e acompanhar melhor o desempenho das unidades produtoras de servico,
objetivando maior eficiéncia e eficacia. E feita uma andlise técnica que permite conhecer



os inter-relacionamentos entre as variaveis receita, custos, despesas, volume e nivel de
atividade e ainfluéncia destas na obtengédo do lucro.

Como nas institui¢des publicas ndo é visado o lucro mas sim o superavit, a mesma
foi batizada de Analise de Custo-V olume-Superavit.

O entrevistado declarou que o hospital estd estruturado em centros de
responsabilidade e que os custos sdo rateados através de bases especificas (0s custos
administrativos sdo rateados para a administracdo, para os bésicos, para os auxiliares, para

osfinais, e assim por diante).

3.3.1.4 Relatorios da Contabilidade de Custos

Os relatorios de custos sdo basicamente de resumo dos custos e de confronto dos
custos de cada centro de custos.

A periodicidade da elaboracdo desses relatérios é mensal sendo que todas as
geréncias 0s recebem. Segundo o entrevistado, os relatdrios sdo analisados pela
administracéo (andlise da evolucdo dos custos, analise dos centros de custos, e andlise dos

custostotais), porém essas analises ndo sdo utilizadas paratomada de decisdo gerencial.

3.3.1.5 Controlede Custos

O hospital possui um sistema orcamentério formal, pois, vinculado ao setor
publico, o mesmo € obrigatorio para atender as regras de contabilidade publica.

O orcamento é elaborado por uma Unica pessoa — o diretor geral — que faz a
distribuicdo dos recursos financeiros aos centros e a &rea de custos ndo tem participagdo na
suaelaboragéo.

Desse modo, considerando que o or¢camento ndo € feito segundo a estrutura do
sistema de custos, ndo se pode comparar 0s custos efetivos com 0s or¢ados e assim us&
los, nesse aspecto, parafins de controle.

O sistema de custo padrédo ndo € adotado no hospital. Assim, ndo se faz
comparagdes entre 0s custos reais e 0 padrao, o que permitiria exercer certo controle dos

custosincorridos.



3.3.1.6 Custos par a Decisdes

De acordo com o relato do entrevistado, as decisdes da administracdo ndo levam
em conta as informagdes geradas pelo sistema de custos.

Os servicos prestados a comunidade sdo inteiramente gratuitos e, portanto, ndo se
usa nenhum critério de fixac8o de pregos. No caso dos pacientes segurados do SUS, a
remuneracao dos servicos é fixada pelo proprio SUS cujos valores por e e repassados ndo
cobrem as internacdes e o0s atendimentos ambul atoriais.

S80 estudadas as diferencas entre os resultados reais do periodo corrente e 0s
resultados reais de um periodo anterior, bem como sdo analisadas as variacdes de receitas.

Alguns servicos no hospital sdo prestados por terceiros, porém a decisdo de
contratar 0s servigos ndo levou em conta levantamentos da area de custos, outros fatores

influenciaram essa deci sao.

3.3.1.7 Sistema ABC

Disse 0 entrevistado que ocorrem distor¢gdes no custeio dos produtos/servicos
provocadas por rateios arbitrarios de custos indiretos. Além disso, ele afirma a presenca
constante de atividades que ndo agregam valor e que estas sdo tratadas como custos
administrativos. Para ele, os sistemas convencionais ndo permitem andlises mais
consistentes quanto aos problemas graves da empresa como retrabalhos de
produtos/servicos defeituosos.

Também afirmou que a organizac&o possui um amplo sistema de informagoes.

Em relacdo ao sistema ABC, definiu-o0 precisamente visto que tem pesquisado

sobre 0 assunto.

“um sistema gque visa quantificar as atividades realizadas por uma
empresa, utilizando vetores (direcionadores), para aocar as despesas
de uma forma mais realista aos produtos e servigos. O principio
basico do ABC ¢é que as atividades sdo as causas dos custos, e 0s
produtos incorrem nestes mesmos custos através das atividades que
eles exigem. O ABC na pratica leva a um rastreamento de dados que
habitualmente n&o sd0 considerados nos sistemas de custeio
tradicionais, por extensdo, ele guda a redimensionar a mentalidade
gerencial das empresas onde € aplicado”.



Em relacdo as vantagens, disse conhecer algumas que este sistema pode trazer a
organizacao, porém |lhe é desconhecido um sistema ABC funcionando em todas as éreas
de um hospital. Por fim, concorda que emboraainda ndo conhegca muito sobre este sistema,
ele pode ser uma ferramenta muito valiosa para a administragdo da organizagcdo em
questéo, auxiliando no descobrimento de custos reais dos produtos e processos, na andlise
mai's precisa dos custos de administragao e na afericdo de propostas mais competitivas em

relagcdo aos concorrentes.

3.3.2 Hogpital “B”

3.3.2.1 Caracteristicas Gerais

Inaugurado no dia 13 de margo de 1979, o hospital “B” pertence ao setor publico e
tem sua sede na cidade de Floriandpolis. Considerado na categoria de hospital geral,
dispde das seguintes especialidades médicas. anestesiologia, cirurgia geral, cirurgia
plastica, ortopedia, otorrinolaringologia, dermatologia, nefrologia, cardiologia,
gastroenterolgia, pneumologia, pediatria geral, cirurgia cardiovascular, endocrinologia,
genética humana, infectologia, neurologia, neurocirurgia, neonatologia, nutricdo e
metabologia, oftalmologia, oncohematologia, patologia clinica, hebeatria, psiquiatria,
cardiologia, radiologia, reumatologia, medicina intensiva geral e neonatal. Possui um
ambul atorio de vérias especialidades e tem uma média de 2.832 atendimentos por més.

O hospital € vinculado a Secretaria da Salde do Estado de Santa Catarina, portanto
sua fonte de renda s30 basicamente recursos vindos do SUS (Sistema Unico de Salde).
Recebe também auxilio da equipe de voluntérios do hospital, trata-se, pois, de uma
entidade sem finslucrativos.

Seu quadro funcional inclui 766 funcionérios, sendo 102 médicos, 34 enfermeiros,
64 técnicos de enfermagem, dentre outros. A taxa de funcionarios da enfermagem por leito
€ 2,16, 0 numero de atendimentos por més, na emergéncia, € de 6.447 e a média de
internacdo por més, de 425.

Na ocasido de suainauguracdo, o hospital contava com 201 leitos subdivididos em
11 unidades e era vinculado a Fundacéo Hospitalar de Santa Catarina. Atualmente conta
com 141 leitos distribuidos em 11 unidades (ndo estdo aqui incluidos os leitos da UTI —
Unidade de Tratamento Intensivo).



Quanto a sua administracdo 0s principais cargos sdo preenchidos pelos proprios

médicos.

3.3.2.2 Sistema Contabil

O sistema contébil e o de custos funcionam como independentes sendo e ndo haum
sistema orcamentario no hospital.

O atual sistema de custos vigente no hospital — Sistema por Centros de Custos —foi
implantado em meados de 1995 sendo que, de 1979 (data de inicio das atividades) até
1995 ndo existiu nenhum outro sistema de custos.

Segundo o entrevistado, pode-se dizer que o sistema de custos foi implantado com
0 objetivo de atender as necessidades de administragdo quanto ao controle das operagdes e
guanto atomada de decisoes.

Para a estruturacéo do sistema de custos recorreu-se a outro hospital (Hospital “A™)
e apenas o departamento de custos participou da suaimplantagéo.

N&o houve nenhuma reacéo desfavoravel aimplantacdo do sistema de custos, tanto
da parte dos médicos e enfermeiros que auxiliaram no fornecimento de dados, quanto do
pessoal da contabilidade de custos e também da administracéo superior .

De acordo com a opinido do entrevistado e a administragdo superior, a
aplicabilidade do sistema de custos esta produzindo os resultados esperados trazendo

inclusiveinformagdes gerenciais mais confiaveis.

3.3.2.3 Critérios e Procedimentos da Contabilidade de Custos

Pelo relato do entrevistado, o sistema de custos separa os custos fixos em variaveis.
Seguindo a bibliografia, o entrevistado considera como fixos aqueles que, com a estrutura
constante, ndo variam com a quantidade produzida, como, por exemplo, as despesas com
agua, luz, telefone, material de consumo. Variaveis séo 0s que, no periodo de um estudo,
apresentam uma variagdo diretamente proporcional a quantidade produzida, como, por
exempl o, osfilmes radiol 6gicos e o nimero de exames realizados no servico deradiologia.



Em relagdo aos custos diretos e indiretos, o entrevistado diz que também ha a
separacdo e explica que o sistemade custos utiliza o método RKW pelo qual os centros de
custos finai s agregam os custos diretos e indiretos das areas bases e meios.

A aocagdo de custos indiretos se da através de critérios de rateio baseados em

mao-de-obradireta ou outros critérios fixados.

3.3.2.4 Relatérios da Contabilidade de Custos

E elaborado um relatério mensal dos custos no qual sdo descritos os elementos de
custos, a unidade, a quantidade, o valor unitario e o valor total. Esse relatorio € elaborado
mensalmente e emitido aos diretores geral e administrativo que fazem uma andlise da

evolucao dos custos.

3.3.2.5 Controlede Custos

Conforme declarado pelo entrevistado, o hospital ndo possui um sistema
orcamentario para que se possa avaliar os custos incorridos em relacdo ao previsto. De
acordo com a bibliografia, porém, € obrigatorio aos hospitais vinculados ao setor publico,
possuirem um sistema orcamentario formal para atender as regras de contabilidade
publica.

O sistema de custo padréo é adotado no hospital. Assim, fazem-se comparagtes

entre os custos reais e 0 padréao, o0 que permite exercer certo controle dos custosincorridos.

3.3.2.6 Custos par a Decisdes

Como os servigos prestados a comunidade sdo gratuitos, ndo se utiliza nenhum
critério parafixacéo de precos.

Disse 0 entrevistado que sdo estudadas as diferencgas entre os resultados reais do
periodo corrente e os resultados reais de um periodo anterior, bem como séo analisadas as

variagoes de receita.



Alguns servicos no hospital sdo prestados por terceiros. A decisdo de contratar
esses servigos ndo levou em conta levantamentos da area de custos. Para o entrevistado, os

hospitais darede publica ndo tem poder de deciséo.

3.3.2.70 Sistema ABC

Afirmou o entrevistado que ocorrem distor¢des no custeio dos produtos/servigos
devido aos inconvenientes rateios. Os nimeros sdo distorcidos, ndo mostram a realidade
da organizacéo.

Também afirmou existéncia de atividades que ndo agregam valor e que assim
acarretam um aumento no custo dos servigos. Salientou que os hospitais necessitam de
ferramentas para subsidiar a tomada de deciséo e concorda com um artigo que leu o qual
diz que os principais problemas enfrentados pela organi zacdes de salide séo a ma al ocacéo
dos recursos, desigual dade nas condi¢fes de acesso, ineficiéncia e custos crescentes.

Em relacdo a informacdo, o entrevistado disse que o hospital ndo possui um
sistema de informacdes adequado e Util.

Por fim, disse também que é do seu conhecimento o sistema ABC e que este

poderia gjudar em muito o hospital, trazendo, inclusive, umadiminuicdo dos custos.

3.3.3- Hogpital “C”

3.3.3.1 Caracteristicas Gerais

O hospita “C” foi fundado em 1782, iniciando suas atividades como um asilo que,
com o passar do tempo e com visitas constantes dos médicos para tratar dos idosos, foi
aumentando o seu porte, chegando a se apresentar como um dos maiores hospitais do
Estado de Santa Catarina.

E administrado por uma irmandade, constituida como uma entidade de fins
filantrépicos, portanto sem finslucrativos.

A irmandade tem como 6rgdo méaximo de decisdes o Conselho Pleno, formado por
44 conselheiros e presidido por um provedor, que também é o presidente da Mesa
Administrativa, 6rgdo hierarquicamente abaixo do Conselho Pleno.



A mesa indica a Diretoria Executiva do hospital, com exce¢do do Diretor Clinico
gue é eleito pelo corpo médico do hospital (fato que ocorre em todos os hospitais por
exigénciado Conselho Federal de Medicina).

No hospital “C”, os cargos de Diretoria devem ser exercidos, preferencialmente,
por médicos que tenham também cursos em administracdo de empresas ou administracéo
hospitalar.

Atualmente, este hospital atende a todas as doencas e especialidades conhecidas na
medicina. E o Gnico hospital no Brasil que faz psiquiatria, ou sgja, possui uma unidade
psiquiatrica.

O numero de leitos é superior a 200 e em seu quadro constam aproximadamente
364 empregados, incluindo médicos, enfermeiros, pessoal do setor administrativo e outros.

Ha de se observar que, em média, os funcionarios tém de 19 a 30 anos e com 2
grau completo, indice de escolaridade muito bom, quando comparado ao detectado em
hospitais publicos que, de acordo com PITTA (1994), 50,4% dos funcionérios nunca
freqUientaram uma escola e tem apenas o0 12 grau completo. ALMEIDA (1983) conclui que
o corpo dos funcionérios dos hospitais brasileiros costuma possuir uma qualificacdo muito
aguém da desgjavel.

Sendo uma entidade filantrOpica, ndo tem finalidade lucrativa, e as fontes de
recursos para a sua manutencao sao provenientes dos atendimentos aos pacientes do SUS,
de outros convénios e também da remuneracéo dos pacientes via atendimento particul ar.

A histéria deste hospital pode ser dividida em cinco periodos distintos:

1°) de 1782, data de fundacdo do hospital, até 1965 com a instalagdo da antiga

Faculdade de Medicina nas dependéncias do hospital;

29) de 1965 até 1980, com a transferéncia da Faculdade de Medicina para o HU

(Hospital Universitério);

39) de 1980 até 1987, periodo em que o hospital comecou a funcionar sem os

recursos oriundos do Governo Federal (transferéncia da faculdade de Medicina);

4°) de 1987 até 1990, periodo de transicdo e de conscientizagdo, momento em que

0 hospital parou pararepensar seu papel e suas atividades;

59) de 1990 até 1999, periodo de crescimento com grandes transformagcdes.



3.3.3.2 Sistema Contabil

O sistema de contabilidade de custos — Sistema por Centros de Custos — estéa em
fase de implantacéo e ndo houve nenhum outro tipo de sistema de apuragdo de custos no
hospital.

Segundo os entrevistados, 0 atual sistema de custos esta sendo estruturado por uma
consultoria externa e, além do departamento de contabilidade, também o de informética
esta parti cipando de sua implantacéo.

O hospital optou por este sistema - Sistema por Centros de Custos — porque é usado
também em outros hospitais.

N&o esta sendo desenvolvido nenhum tipo de programa de treinamento e, ao que
parece, areacdo do pessoal, em geral, foi favoravel.

Os entrevistados ndo responderam se o sistema esta atendendo aos objetivos para
os quais foi implantado, ja que o mesmo ainda esta em fase de implantacéo, ou sgja, ainda

ndo se conhecem os resultados.

3.3.3.3 Critérios e Procedimentos da Contabilidade de Custos

Os entrevistados disseram ndo poderem responder as questdes referentes a esta

parte do questionério, devido ao fato de o sistema - Sistema por Centros de Custos — estar

ainda em fase de implantac&o.

3.3.3.4 Relatorios da Contabilidade de Custos

Também nesta parte do questionério, os entrevistados ndo puderam responder as

perguntas, explicando que como o sistema esta em faseinicial deimplantacéo, ndo se sabe
aindaquais relatérios seréo el aborados.



3.3.3.5 Controlede Custos

O hospital ndo possui um sistema orcamentario formal para que se possam avaliar
0s custos incorridos em relacéo ao previsto, tampouco adota o sistema de custo padréo,

gue permite comparar seus custos efetivos.

3.3.3.6 Custos par a Decisdes

Por estar em fase de implantacdo, o sistema de custos ndo é utilizado como base
para decisdoes administrativas.

N&o souberam informar os entrevistados quais os critérios de fixacdo dos pregos
dos servigos, mas conclui-se que, nesta fase inicial 0s pregos ndo sdo estabelecidos pelo
sistema. Ja para os pacientes do SUS, aremuneracao € fixada pelo préprio SUS que adota
como critério de pagamento as AlH’s.

As AlH’'s é um sistema adotado como critério de pagamento de internacdes
hospitalares do extinto INAMPS desde 1984, em substitui¢do ao antigo critério de Guiade
Internagdo Hospitalar — GIH. E uma espécie de cheque em branco que o SUS paga por
cada enfermidade (ha uma média calculada). Por exemplo, para uma cirurgia do coragao
hauma AlH de 15 dias, se o paciente ficar 18 dias, os trés dias a mais fica ao encargo do
hospital, se ficar 10 dias o hospital ganha 5 dias, ou melhor, “perde menos’ devido ao
valor simbdlico pago pelo SUS.

Declarou um dos entrevistados que o hospital trabalha no sentido de curar o
paciente o mais rapido possivel, visto que o hospital precisa gerar recursos. Para isso, foi
imprescindivel a conscientizagdo do corpo clinico e do investimento macico em
tecnologia.

No inicio da década de 90, os médicos foram chamados a participar
financeiramente das atividades do hospital. Hoje ha vérias clinicas instaladas dentro das
dependéncias do hospital das quais 0 hospital mantém participacdes acionarias e recebe
aluguel da area ocupada.

Segundo um dos entrevistados, a parceria com as clinicas via terceirizagdo

possibilitou tecnologia ao hospital.



3.3.3.7 Sistema ABC

Em relacdo ao sistema ABC, os entrevistados declaram desconhecerem-no

totalmente.

3.34 Hogpital “D”

3.3.4.1 Caracteristicas Gerais

O hospital “D”, com sede na cidade de Floriandpolis, atua na prestacéo de servicos
de assisténcia a salde nas quatro especialidades béasicas (clinica médica, clinica cirargica,
obstétrica e pediatrica), desse modo € classificado na categoria de hospital geral sendo
considerado o hospital referénciaem cirurgia de cranio — neurocirurgia.

E organizagdo constituida sem finalidade lucrativa cujas fontes de recursos para a
sua manutencdo provém das subvencdes e contribuicbes do SUS, de convénios e uma
parte da remuneracéo dos servicos prestados a pacientes particulares.

A entidade possui um quadro de mais de 700 funcionarios e tem aproximadamente
300 (trezentos) leitos em funcionamento. Segundo um dos entrevistados, o hospital esta
com caréncia de funciondrios sendo e muitos ndo possuem qualificagdo para 0s servicos
que exercem.

Os cargos da administragdo sdo ocupados por uma administracdo profissionalizada.

3.3.4.2 Sistema Contabil

O sistema contabil do hospital é integrado ao sistema or¢camentério, ja que obedece
rigorosamente aos procedimentos da contabilidade publica.

O método de custeio utilizado é o variavel, ou segja, consideram-se custos dos
produtos apenas os variaveis, sendo os fixos lancados como despesas do periodo.

O sistema de custos atual — Sistema por Centros de Custos — foi implantado em
1991 para atender a administracdo quanto ao controle das operacoes, objetivando um

maior controle dos gastos ef etuados no hospital.



O sistema foi estruturado por uma consultoria externa e apenas o departamento de
contabilidade participou da suaimplantagéo.

A escolha deste sistema — Sistema por Centros de Custos — levou em consideragéo
asua utilizaggo em outros hospitais da cidade de Florianopolis.

Internamente foram organizados treinamentos apenas com 0 pessoa da area de
informatica.

N&o surgiram problemas na implantacéo, médicos e enfermeiros foram favoraveis
ao sistema.

Para o entrevistado, 0 sistema esta atendendo aos objetivos para os quais foi
implantado e atualmente sdo imprescindivels, para os administradores, as informactes

geradas por ele.

3.3.4.3 Critérios e Procedimentos da Contabilidade de Custos

O sistema separa 0s custos em fixos e variaveis, porém ndo o faz em relacdo aos
diretos e indiretos, pois, como foi dito anteriormente, utiliza-se o método de custeio
variavel (ou direto), que considera custos dos produtos apenas 0s variaveis, enquanto que
os fixos sdo lancados como despesas do periodo.

Declararam os entrevistados que o hospital esta sendo estruturado em centros de
responsabilidade, organizados em centros de custos e despesas. Como isso esta em fase de
implantac&o, aos chefes dos centros ndo sdo atribuidas responsabilidades pela incorréncia
doscustos.

A alocagdo dos custos indiretos se da atraveés de critérios de ratei 0 estabel ecidos.

3.3.4.4 Relatorios da Contabilidade de Custos

Os relatorios de custos sdo basicamente 0s mapas de resumo de custos nos quais
constamos valores dos custos unitérios. Para os entrevistados, os objetivos da elaboracéo
desses rel atérios sdo 0s seguintes:

a) fornecer dados para a administracéo da composi¢ao dos custos por centros de custos;
b) fornecer subsidios para controlar custos e obter a variagdo dos custos em relagdo aos

anteriores.



A periodicidade da elaboracéo desses relatorios € mensal e séo dirigidos ao gerente

financeiro e ao administrador geral.

3.3.4.5 Controlede Custos

Este hospital também possui um sistema orcamentério, pois, vinculado ao setor
publico, 0 mesmo € obrigatério para atender as regras de contabilidade publica. Este
orcamento € centralizado pela Secretaria de Salde gque, com base no gasto anual do
hospital, por &rea (alimentacdo, farmacia, almoxarifado e servigos em geral), faz uma
projecao dos gastos para o ano seguinte.

E feito pelo gerente administrativo do hospital, um acompanhamento semanal da
andlise das variacbes dos gastos. Declarou o administrador que, antes da atual
administracdo, o orcamento estouravatodo més, o que agorando tem mais ocorrido.

O hospital adota o sistema de custos padréo. Assim, faz-se a comparagéo entre os
custos efetivos e um padrdo predeterminado.

3.3.4.6 Custos par a Decisdes

Para os pacientes segurados do SUS, aremuneracdo dos servicos prestados é fixada
pelo préprio SUS, ou seja, 0 hospital ndo tem poder de decisdo e sua administracdo ndo
utiliza os componentes de custos para discussdo dos valores fixados. Ja para os pacientes
particulares e de convénios, os pregos dos servicos sdo estabel ecidos a partir dos rel atorios
mensais, procurando Situar seus precos segundo os custosincorridos.

Segundo o entrevistado, o hospital, hoje, esta em uma situacdo financeira nao
muito boa e procura ao maximo a reducdo de custos. Para isso, estuda as diferencas entre
os resultados reais do periodo corrente de um periodo anterior. Além disso, procede auma

andlise de variacdo das receitas.



3.3.4.7 Sistema ABC

O entrevistado afirmou a ocorréncia de distorcdes no custeio dos produtos/servicos.

Também h& na empresa a presenca de atividades que ndo agregam valor,
principalmente quanto ao uso ineficiente de recursos (grande desperdicio de materiais,
principal mente os cirdrgicos e os utilizados na cozinha do hospital).

Em relacdo ao sistema ABC, disse um dos entrevistados estar ja familiarizado com
0 sistema, porém tem dividas quanto a sua eficiéncia. Ele defende a idéia de que um
hospital possui inlmeras atividades e € uma organizagdo muito complexa, sendo portanto

o sistema ABC impréprio para uma organizacgao hospitalar.

3.35 Hospital “E’

3.3.5.1 Caracteristicas Gerais

O hospital “E”, vinculado ao setor publico estadual, com sede na cidade de
Floriandpolis, atua nas quatro especialidades de assisténcia a salde, sendo considerado na
categoria de hospital geral.

Instituicdo sem finalidade lucrativa, cujas fontes de recursos sdo provenientes de
subvencdes e contribuicdes do Estado de Santa Catarina e também através de convénios.

Possui em seu quadro mais de 1.000 funciondrios sendo e o nimero de leitos gira
em torno de 300 unidades.

Os cargos da diretoria do hospital sdo preenchidos por profissionais que possuem
nogdes administrativas (administragdo profissionalizada) indicados pela Secretaria da
Salde.

3.3.5.2 Sistema Contabil

Segundo o entrevistado, ndo h4, e nunca houve, no hospital, nenhum sistema de
custos. Nao ha apropriacéo de custos aos departamentos, nem sdo apurados 0s custos

unitarios. O Unico controle existente é o de entrada e saida de materiai s e medicamentos.



Cabe a Secretaria da Sallde toda a geréncia financeira, inclusive a aquisicéo e o

controle de material de consumo e material permanente.

3.3.5.3 Critérios e Procedimentos da Contabilidade de Custos

Com base nas informagdes citadas anteriormente, o entrevistado declarou n&o ser

possivel responder a esta parte do questionério.

3.3.5.4 Relatorios da Contabilidade de Custos

O Unico relatorio elaborado é o de levantamento mensal de entrada e saida de

materiai s e medicamentos do hospital.

3.3.5.5 Controlede Custos

Com base nas informacdes citadas anteriormente, o entrevistado declarou ndo ser

possivel responder a esta parte do questionario.

3.3.5.6 Custos par a Decisdes

Com base nas informagdes citadas anteriormente, o entrevistado declarou néo ser

possivel responder a esta parte do questionério.



3.3.5.7 Sistema ABC

Apesar de ndo haver um sistema de custos nha empresa, o entrevistado diz conhecer
0 ABC e citou algumas de suas vantagens, como a de trazer a uma organizagado aumento
significativo das receitas, reducéo dos custos dos produtos, determinagdo dos custos dos

produtos, melhor controle de custos e auxilio natomada de decisdes.

3.3.6 Hospital “F”

3.3.6.1 Caracteristicas Gerais

Iniciando suas atividades em 11 de junho de 1954, com sede na cidade de Maringa,
no Estado do Parana, o hospital “F” € umainstituicao filantropica que atua na prestacéo de
servigos de assisténcia a salde nas quatro especialidades basicas (clinica médica, clinica
cirdrgica, obstétrica e pediétrica), sendo, desse modo, classificado na categoria de hospital
geral.

Sendo filantrépica, trata-se de uma entidade sem fins lucrativos, cujas fontes de
recursos para a sua manutencao sao provenientes de subvencdes e contribuic¢des do SUS
(Sistema Unico de Satide) — 40%, de outros convénios e da remuneracio de servigos
prestados, visto que também atende a uma parcela de pacientes particul ares.

O numero de leitos é superior a 100 e, em seu quadro funcional, constam 410
empregados, ndo considerando aqui os médicos que sdo prestadores de servicos
(autbnomos).

O comando desta instituicdo hospitalar é exercido por uma mesa administrativa

profissionalizada.

3.3.6.2 Sistema Contabil

Existe ligag&o entre o movimento financeiro processado na contabilidade geral e o
departamento de custo, ou sgja, os dados financeiros do sistema de custos provém da
contabilidade geral.
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O atua sistema de custos — Sistema por Centros de Custos — foi implantado ha
cinco anos (neste ano sofreu reformulagdes), tomando por base 0 modelo recomendado
pelaliteratura.

De acordo com o entrevistado, ndo existiu nenhum outro sistema de custos anterior
e sua implantacéo se deu com o propdsito de atender as necessidades da administracéo no
tocante ao fornecimento de informagdes para tomada de decisdes, conhecimento dos
custos dos principais servicos prestados pelo hospital e para avaiagcdo dos
processos/rotinas existentes.

O sistema de custos foi estruturado pelos departamentos de contabilidade e de
custos e suaimplantagdo contou com varios outros departamentos, quais seja: Diretoria de
Enfermagem, Servico de Nutricdo e Dietética, Servico de Processamento de Roupas,
Servico de Higienizag&o, Recursos Humanos, Laboratério e UTI.

Os funcionérios receberam e ainda recebem orientagdes com total aceitagéo.

Relatou o entrevistado que os enfermeiros chefes estavam interessados em saber
guais 0s gastos que oneravam mais a estrutura do seu setor, bem como queriam
informagdes para melhor gerenciar os funcionarios sob sua responsabilidade. O pessoa do
departamento de contabilidade de custos queria informacdes sobre custos para informar
aos setores e oferecer solugbes para reducdo de custos no que fosse possivel. Ja, a
administracdo superior desejava dados e informacfes para tomada de decisdes e reducdo
de custos que n&o agregam valor ao hospital.

Quanto aos resultados da aplicabilidade do sistema, o entrevistado declarou haver
resultados positivos e esperados. Informou ainda que neste ano houve uma reestruturagéo
devido a mudancas ocorridas no organograma da empresa, n0S processos e rotinas de

algumas unidades e no aumento do nimero de leitos.

3.3.6.3 Critérios e Procedimentos da Contabilidade de Custos

O sistemade custos faz a separacdo entre custos fixos e varidveis com o objetivo de
encontrar o Ponto de Equilibrio.

O hospital estd estruturado em centros de responsabilidade os quais se encontram
organizados por centros de custos e despesas como a Maternidade, AlaGeral e UTI, dentre

outros.
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Os custos séo rateados através de bases especificas como: porcentagem sobre o
faturamento, nimero de funcionérios, de funcionarios da enfermagem, de computadores,
de ramais e porcentagem de consumo, dentre outros. A base de alocacéo €, portanto, o

rateio.

3.3.6.4 Relatorios da Contabilidade de Custos

Basicamente, sdo elaborados os relatérios de custos unitarios e de custos por
centros (areas/unidades).
Todas as unidade e suas respectivas geréncias os recebem mensalmente para

analise daevolucéo dos custos, dos centros de custos e dos custos totais.

3.3.6.5 Controlede Custos

O sistema orcament&rio estd em fase de implantagdo, estando previsto para
novembro deste ano. Logo, ndo h& andlises entre os resultados reais e os objetivos
orcamentarios, bem como ndo sdo avaliadas as incorréncias de maior ou menor custo.

Também n&o se adota o sistema de custo padrdo. Assim, ndo se fazem comparagdes

entre os custosreais e 0 padréo.

3.3.6.6 Custos para Decisdes

O hospital ndo tem poder de decisdo para os pacientes segurados do SUS o qual
fixa o valor dos servigos prestados. Ja os pacientes segurados de outros convénios e 0s
pacientes particulares tém os precos estabel ecidos com base nas informacfes geradas pelo
sistema de custos.

Sdo estudadas as diferencas entre os resultados reais do periodo corrente e 0s
resultados reais de um periodo anterior, bem como sdo analisadas as variagdes de receita.

O hospital conta com servicos de hemodidlise, ultra-som e endoscopia que séo

terceirizados. Segundo o entrevistado, a escolha de se contratar esses servicos deu-se
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através da andlise dos relatorios de custos elaborados, pela qual foi constado que a

terceirizagdo reduziriaos custos.

3.3.6.7 Sistema ABC

Concordou o entrevistado quanto a ocorréncia de distor¢cbes no custeio dos
produtos/servicos decorrentes de rateio arbitrarios dos custos indiretos. Também afirmou a
existéncia de atividades que n&o agregam valor algum, sendo que estas serdo futuramente
analisadas.

Com relagdo as informagbes, disse o entrevistado que o hospital ndo possui amplo
sistemade informacdes que colete e organize os dados.

Por fim, questionado a respeito do ABC, o entrevistado (que é um professor de
Universidade) diz conhecer o sistema, suas vantagens e concorda que ele (o0 sistema)

poderiatrazer muitos beneficios, caso fosse ali implantado.

3.3.7 Hospital “G”

3.3.7.1 Caracteristicas Gerais

O hospital “G”, com sede na cidade de Maringa — PR, € pertencente a0 setor
publico estadual e enquadra-se na categoria de hospital geral, atuando nas quatro
especialidades basi cas de assisténcia a salide.

O ndmero de leitos do hospital é de aproximadamente 100 e em seu quadro
funcional constam 870 funcionarios.

Entidade constituida sem fins lucrativos. Seus funcionarios sdo pagos pelo Estado e
0s pregos dos servicos, pelo SUS que, inclusive, estabel ece seus valores.

Os cargos da administracdo sdo ocupados por um Diretor Superintendente
(Médico), cinco Diretores Administrativos, um Diretor Médico, um Diretor de
Enfermagem, um Diretor do Hemocentro, um Diretor da Farmécia e um Diretor de

Andlises Clinicas.
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3.3.7.2 Sistema Contabil

O sistema contébil obedece as regras da contabilidade. Toda a parte de registros
contabeis ndo é realizada pelo hospital, mas sim pela Universidade Estadual de Maringa,
visto que este hospital € um 6rgéo da Universidade e, portanto, segue o sistemado Estado.

Contabilidade e custos funcionam como sSistemas independentes, pois a
contabilidade ali desenvolvida é somente gerencial, a qual engloba a Contabilidade de
Custos.

O atua sistema de custos — Sistema por Centros de Custos — comegou a ser
implantado ha seis anos e o hospital, até entdo, ndo possuia nenhum outro sistema.

O método de custeamento utilizado é o custeio por absorcdo, no qual todos os
custos incorridos, tanto os fixos quanto os variaveis, sdo apropriados aos centros de custos
para depois serem rateados entre 0s servicos prestados. Foi implantado para atender as
necessidades administrativas quantos as informagdes gerais sobre 0s servigos prestados
pelo hospital e também para a reducéo de custos, pois o valor da tabela paga pelo SUS é
bem inferior ao custo do servico prestado.

O sistemade custos foi estruturado pelo departamento de contabilidade do hospital,
baseado em conhecimentos obtidos em vérias fontes literarias. A estruturacdo tedrica do
sistema foi desenvolvida pelo departamento de contabilidade, todavia toda as éreas de
atividade do hospital participaram da implantagdo. Ndo foram desenvolvidos, porém,
programas de treinamento no hospital, mas sim certas recomendacdes e orientacoes.

Concernente a reagdo do pessoal do hospital, no que diz respeito a implantacéo do
sistema de custos, declarou o entrevistado que os meédicos e enfermeiros foram
indiferentes, enquanto que o pessoal do departamento de contabilidade de custos e a
administracao superior foram favoraveis.

Para o entrevistado, 0 sistema esta atendendo aos objetivos para os quais foi

implantado, sendo imprescindiveis, paraaadministracdo, as informagdes geradas por ele.

3.3.7.3 Critérios e Procedimentos da Contabilidade de Custos

N&o ha separacdo entre os custos fixos e variaveis. Como método de custeio

utilizado € absorcéo, o objetivo é levantar o custo de cada paciente internado em cada setor
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de atividade ou centros de custos do hospital como clinica médica, pediétrica, bercario,
centro cirdrgico, ginecologia e obstetricia, ambulatério médico e pronto atendi mento.
Entre os custos diretos e indiretos ha a segregacdo, sendo que os indiretos séo
identificados e rateados aos servicos de acordo com a base escol hida.
Declarou o entrevistado que para se obter o custo do paciente, faz-se uma apuragdo
dos custos totais (diretos mais indiretos) de cada centro de custos. Com base nisso,
calcula-se o0 custo médio unitério (o valor é dividido pelo nimero de diarias), para que se

possa obter o custo médio unitério de cada paciente.

3.3.7.4 Relatorios da Contabilidade de Custos

Séo elaborados rel atdrios mensais gerenciai s que sdo enviados para a administragéo
paraandlise daevolucéo dos custos. Os relatdrios maisimportantes sdo:
ad) Relatorio de comparagdo dos custos totais do més anterior com o atual, verificando a
estrutura de custos em relacdo ao total paraidentificar quais estdo variando no periodo;
b) Relatério de andlise dos custos totais, no qual faz-se uma andlise dos custos dos

servigosincorridos e aproducdo do més, comparando com os pregos fixados.

3.3.7.5 Controlede Custos

O hospital ndo possui um sistema orcamentario, bem como ndo adota o sistema de

custo padréo.

3.3.7.6 Custos par a Decisdes

Por se tratar de uma entidade hospitalar publica, os pregos dos servigos sao
estabel ecidos pela tabela do SUS e ndo com base nos custos hospitalares levantados para
cada modalidade.

O gue se ameja, portanto, com o desenvolvimento do sistema de custos, é a

reducdo dos custos para o valor de tabelado SUS.
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S8o estudadas as diferencas entre os resultados reais de um periodo corrente e os de

um periodo anterior, bem como sdo analisadas as variagdes de receita.

3.3.7.7 Sistema ABC

Para 0 entrevistado, é afirmativa a questédo de que ocorrem distor¢des no custeio
dos produtos/servicos causadas pel os ratei os arbitrarios dos custos indiretos.

Também afirmou a presenca constante de atividades que ndo agregam valor, porém
declarou que essas atividades muitas vezes se tornam necessarias, em virtude de se tratar
de um “hospital escola’ onde o produto ndo é somente o paciente, mas também aformacéo
de profissionais.

Em relacdo ao sistema de informagdes, disse 0 entrevistado que esta organizagdo
nao possui um processo de coleta e organizacdo de dados relativos a producdo de servicos
da unidade.

Por fim, declarou jater ouvido falar sobre o ABC, mas néo é do seu conhecimento
todas as vantagens que este pode trazer a organizacao hospitalar, bem como desconhece

alguma organizagao hospitalar que adotou esse sistema.

As caracteristicas gerais dos hospitais e de seus sistemas de contabilidade geral e
de custos, 0s mecanismos dos sistemas de contabilidade de custos, os principais relatorios
emanados da contabilidade de custos bem como seus objetivos e utilidades, os principais
itens para avaliar se os hospitais utilizam os sistemas de custos para controle e tomada de
decisdes e 0 conhecimento dos entrevistados a respeito do sistema ABC, sao apresentados

resumidamente nos quadros a seguir.



Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos hospitais

A B C D E F G
L. Inicio das 1980 1979 1782 - i 1954 i
atividades
2. Tipode . . .

: Hospital Hospital : : : : Hospital
unldgde Universitério Gerdl Hospital Geral| Hospital Geral Hospital Geral Hospital Geral Universitario
hospitalar
3. Setor aque Publico Publico | Filantrépico PGblico Publico Filantrépico Publico
pertence
4. Ordenamento Sem fins Sem fins Sem fins Sem fins Sem fins Sem fins Sem fins
juridico lucrativos lucrativos lucrativos lucrativos lucrativos lucrativos lucrativos
fét%za”t'dade de 332 141 | Superior a200 300 300 Superior 2100 100
6. No comando d e Administraca Administraca Mesa Medicos e

- N0 COMandodol — ,«jicoq Médicos possuem minisiracao MINISTACE - yministrativa administracdo
hospital cursos naarea | profissionalizada | profissionalizada o . . .
. ) profissionalizada | profissionalizada
administrativa
SUS,
convéniose |[SUS, convéniose| Subvengdes, |SUS, convéniose
SUS e pagtos SUS e el el a tribuicdes d el a
pag : pela ) pelaremuneragdo | contribuicGes do | pelaremuneracao SUS e pagamentos
7. Fontesde de alguns equipede | remuneracéo de servicos Estado de Santa de servicos .
. . . de alguns servicos
I ecur sos Servicos voluntarios |de uma parcela prestados a Catarinae prestados a restados
prestados do hospital menor de pacientes também atraveés de pacientes P
pacientes particulares convénios particulares

particulares

96



Quadro 3 - Sistema de Contabilidade e Sistema de Custos

97

A B C D E F G
- Contabilidede & Contabilidade €| (. pyjijee, | N PASSEMA) o oye | Contabilidade, Custos
Contabilidade e Custos Custos contabil, apenag - )
~ : . Custose Contabilidade e| e Orgamentos: como
1. Integracéo Orcamento funcionam funcionam controle de ~ :
) . . Orgamento . Custos séo sistemas
integrados | como sistemas| como sistemas ntearados entrada e saida intearados indenendentes
independentes | independentes = de materiais = P
> Sistema de Sistema por Sistemapor | S. por Centros| Sistema por N0 ha Sisterma Sistema por Sistema por Centros
Custos Centros de Centros de de Custos em Centros de de Custos Centros de de Custos
Custos Custos implantacao Custos Custos
3. Implantacéo
Ano 1986 1995 1999 1991 - 1995 1994
Atender Atender Atender Atender Atender .
" e . . : . Atender necessidades
Objetivo exigéncias dos| necessidades - necessidades | necessidades | necessidades administrativas
Orgaos externos| administrativas| administrativas| administrativas] administrativas
- - Consultoria Consultoria Departamento Departamento de
Orgéos Orgéos o de - ]
: externa; ainda externae . ] Contabilidade;
Treinamento |externos, curso§ externos e ~ . - Contabilidade; ) ~
. : ndo houve | treinamento na : ~ treinamento ndo
e consultorias | curso interno . . i orientacdo aos .
treinamentos informéatica L especificado
funcionérios
Modelo Sistema Sistema Sistema Modelo Sistema desenvolvido
Conhecimentos| recomendado | utilizadoem | utilizadoem | utilizado em - recomendado | pelo hospital ¢/ base
pelaliteratura | outros hospitaiq outros hospitais| outros hospitaiS pelaliteratura naliteratura
4. Método de Custeio por Custeio Custel oNpor Custeio Custeio por . ~
. ~ - Absorcéo e - - ~ Custeio por Absorcéo
Custeio Absorgéo Variavel Variavd Variavel Absorgéo

Fonte: Adaptado de ALMEIDA (1987)



Quadro 4 - Critérios e Procedimentos da Contabilidade de Custos

A B C D E F G
1. Segregacdo Custos
Fixog/Variaveis Sm Sm - Sm - Sm N&o
Diretos/Indiretos Sm Sm - Sm - Sm Sm
Estd sendo
2. Basesdos Sistemas| Centrosde estruturado em Centros de
de Custos Responsabilide ) ) Centros de ) Responsabilid. )
Responsabilide
3. Métodode iz de | Rateiocor iz e | ilzogid co
Alocacgéo dos Custos - Rateio -
Indiretos bas,;e_s base naMOD bas,efs ba?@
especificas especificas especificas

Fonte: Adaptado de ALMEIDA (1987)
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Quadro 5 - Relatdrio de Custos

A B C D F G
Relatério de Rel a~tor|os em
que sdo descritos
resumo dos , .
os elementos de Relatorios de L.
TR custos e de Mapas de g Relatorios
1. Principais custos, as custos unitarios .
. confronto de . - resumos de gerenciais de
Relatorios unidades, e de custos por
custos com . custos custos
quantidades, centros
cada Centro de g
Custos valor unitarioeo
valor total
2. Periodicidade Mensal Mensal - Mensal Mensal Mensal
Todas as
3. Setoresque Todas as : Adeministrador unidades mais
N Diretor Gera e . -
Recebem os geréncias - . - Gera e Gerente as suas Administracéo
. . Administrativo ) . .
Relatorios superiores Financeiro respectivas
geréncias
Andlise da Andlise da Andlise da
evolucdo dos Andlise da Andlise da evolugdo dos | evolucdo dos
4. Andlises dos custos, dos ~ evolucdo dos custos, dos custos, dos
- evolucdo dos -
Relatérios centros de cUStoS custos e dos centros de centros de
custos e dos custos totais custosedos | custos edos
custos totais custos totais custos totais

Fonte: Adaptado de ALMEIDA (1987)




Quadro 6 - Custos para Controle e Tomada de Decisoes

A B C D E F G
: , . Sim, realizada N&o, esta em
grsge:sério S drgapor;ggs N&o N&o pela Secretéria - fase de N&o
cam &P de Salde implantacdo
5 Analise do Custo Nao, visto nao | N&o, visto ndo Nao, sste’rr_}a Nao, visto nao
: ~ haver um haver um ! orcamentario haver um
Incorrido X N&o . . Sm - :
sistema sistema em fase de sistema
Orcado iy iy . ~ iy
orcamentario | orcamentério implantagdo | orcamentario
3. Custo Padréo N&o Sm N&o Sm - N&o N&o
4. Principais
Decisdes com Base
nos Custo
N&o, servicos N&o, para 0s N&o, para 0s
rioce | Moo | SUIRT | ssemaainea | SO S . pea| N0 pres
& estabelecidos | 1" em fase de » S, P .  SIM, PAAY o ahelecidos
Precos critérios de : ~ 0s pacientes 0Ss pacientes
pelo SUS L implantacéo : . pelo SUS
fixacdo de particulares e particulares e
precos de convénios de convénios
N&o, devido ao
_ fato do hospital Sigema ainda
Prestar Servigos ~ ser darede . . ~
N&o . - em fase de Sm - Sm N&o
X Contratar publicaendo | . ~
. Implantagéo
possuir poder
de decisdo

Fonte: Adaptado de ALMEIDA (1987)




Quadro 7 - Sistema ABC

A B C D E F G
Sm Sm N0 souibe Sm Sim Sm Sm
responder
Sm Sm N0 soube Sm Sm Sm Sm
responder
Sim N0 Né soube Sim N0 N0 NES
responder
Conhece, Conhece
Conhece e . :
Conhece os . porém tem parcialmente af
) .| sdientou que se o . .
conceitos, porém licado no duvidas quanto teoria porém
nao conhece um &l . ~ asuaeficiéncial| Sim, conhece ndo é do seu
. hospital poderd| N&o conhece o o Conheceo .
sistema ABC . pelo fato de um| seus principais . conhecimento
: trazer uma sistema ] : sistema
funcionando em cande hospital ser conceitos nenhuma
todas as &reasde| , 9'C uma organizacao
. diminuicéo nos A .
um hospital organizacao hospitalar que
custos : -
muito complexa o utilize
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4 PROPOSTA DE UMA METODOLOGIA DE APLICACAO DO
ABC NO SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA CIDADE DE FLORIANOPOLIS

Com base na fundamentacdo tedrica, este capitulo se propde a demonstrar a
viabilidade da aplicacdo do custeio baseado em atividades— ABC na area hospitalar.

4.1 DESCRICAO DA UNIDADE DE PESQUISA

O Hospital Universitario, local onde foi desenvolvido o trabalho prético, € um
0rgdo suplementar da Universidade Federal Santa Catarina— UFSC — e esta subordinado
diretamente ao reitor. E uma institui¢iio criada como autarquia de regime especial,
vinculada ao Ministério da Educacao.

Sua estrutura prevé a unidade das fungdes de ensino, pesquisa e extensdo sendo que
foi criado, em 1980, com a finalidade de propiciar aos futuros profissionais as condi¢oes
necessarias a0 ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia na area de saude. Segundo
MATTOS (2000), “O HU coroou uma antiga reivindicacéo dos alunos e professores, que
viam na criacdo de um Hospital de Clinicas uma maneira de melhorar a qualidade das
aulas praticas dos cursos de medicina e enfermagem ligados a area de salde”.

Diz ainda o referido autor que, apds 15 anos de sua criagdo, o HU passou a
funcionar como hospital de referéncia da rede do SUS, o que tem levado a intensificar o
atendimento de pacientes de todas as especialidades, provocando uma realidade diferente
daguela inicialmente proposta: “A crescente demanda pode ter distanciado o HU de suas
fungBes primeiras, ou sgja, ensino, pesquisa e extensao”.

As fontes mantenedoras do hospital séo: Ministério da Educacédo e Cultura— MEC,
gue arca com a folha de pagamento de professores e servidores selecionados através de
concurso publico; Ministério da Salide, através do Sistema Unico de Satide — SUS, além
dos pagamentos feitos pela comunidade por certos servicos prestados no local.

O HU possui uma érea construida de 26.862,74 m2, contendo 92 leitos de clinica
médica, 60 de clinica cirurgica, 35 de clinica pediatrica, 11 de clinica ginecolbgica, 06 de
UTI, 07 de emergéncia, 04 de tratamento dialitico e 117 da maternidade distribuidos entre

neonatol ogia e al ojamento conjunto, totalizando 332 |eitos.
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O atendimento feito no hospital abrange praticamente todas as especialidades em
todos os niveis de complexidade: clinica médica, cirlrgica, pediatrica, ortopédica,
anestesia e cirurgia vascular. Seus servi¢os mais procurados séo o de ambulatério e o de
emergéncia. Também sdo desenvolvidos servicos de diagndstico e tratamento nas éreas de
informagdes toxicol bgicas, servicos de anatomia patol 6gica, radiologia, medicina nuclear,
cardiologia, endoscopia, laboratério de citogenética, nutricdo e dietética, quimioterapia,
hematol ogia, engenharia biomédicae farméciaindustrial.

Seu quadro de pessoal € de 1635 funciondrios permanentes e bolsistas, contratados
através de uma fundagdo (FAPEU), ndo incluidos aqui os terceiros. N&o tem finalidade

lucrativa e as fontes de recursos para a sua manutencdo sdo provenientes do SUS.

4.2  DESCRICAO DO SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS

De acordo com Luiz Henrique Gongalves, gerente deste setor, o servico de
processamento de roupas comegou a funcionar em 1980, quando o hospital contava com
104 leitos. Naguel a época processava-se em média 180 kg de roupa por dia. Atualmente, o
hospital contacom 270 leitos e processaem média 1.800 kg de roupa por dia.

O servico de processamento de roupas do Hospital Universit&rio oferece os
servigos de lavanderia e rouparia sendo responsavel pelo processamento de praticamente
toda a roupa utilizada no hospital. Cabe também a este setor, a distribuicéo das roupas, ja
limpas, em perfeitas condigdes de higiene na quantidade adequada as unidades do hospital.

AfirmaBARTOLOMEU (1998, p. 30):

“Um bom sistema de processamento da roupa € o fator de reducéo

das infecgbes hospitalares. Estudos realizados na é&rea de
microbiologia revelaram gque 0 processamento das roupas em um

ambiente Unico, utilizado nas lavanderias tradicionais, propiciam a
recontaminacdo constante da roupa limpa na lavanderia. Esses

estudos mostraram, ainda, que grande nimero de bactérias jogadas

no ar, durante o processo de separagcdo da roupa suja, contaminava
todo o ambiente circundante. Tais descobertas revolucionaram a
planta fisica da lavanderia hospitalar, bem como instalagdes,

equi pamentos e os métodos utilizados no processamento daroupa’.
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Com base nisso, a lavanderia hospitalar do HU esta organizada em: area
contaminada, &rea limpa, coordenacdo (chefia) e area de lanche. Cada uma del as apresenta

funcdes especificas, conforme é descrito aseguir:

4.2.1 AreaContaminada

Consiste na area de recebimento, separacdo da roupa em pesada (possui manchas,
uring, fezes, sangue, remédios, dentre outros) e leve (ndo possui manchas, apenas suor,
poeira, etc.), pesagem e lavagem das roupas. Conforme cita BARTOLOMEU (1998, p.32)
“esta area deve ser absolutamente separada do restante da lavanderia por meio de parede
até o teto (barreira de comunicagéo) para evitar a dispersdo dos microorganismos pelas
areas limpas, o0 que levaria arecontaminagdo daroupa’.

O processo desta &rea se da da seguinte forma: inicialmente toda a roupa €
recolhida nas unidades do hospital, por um funciondrio desta area (contaminada) nos
horarios das 7h, 10h, 12h:30min, 14h:30min, 16h e 17h:30min (em dias de semana) e 6h,
9h, 10h, 12h:30min, 14h:30min e 16h (aos finais de semana). Levada ao setor de triagem
dalavanderia (&rea contaminada), € separada de acordo com o grau de sujidade (“leve’ ou
“pesada’) pois é na separacdo e no tipo de sujidade que é escolhido o processo de lavacéo
e desinfeccdo. Nalavagdo das roupas com sujidade pesada, 0 processo € mais longo visto
gue as roupas necessitam de mais enxagues, ja que, como foi dito anteriormente,
apresentam manchas de sangue, urina, fezes, remédios, e outros. J4, o processo de lavagem
da roupas leves € bem mais curto sendo seu custo menor visto € sdo utilizada menor
guantidade de &gua e energia.

Apbs esta separacdo, aroupa é pesada e agrupada em lotes correspondente a fragéo
da capacidade da méquina, geralmente 80% de sua capacidade de lavagem, além de ser
identificado quanto ao tipo de processamento a que deverd ser submetido em funcdo do
tipo de sujidade. Ha de se observar que toda a roupa pesada tem sua quantidade anotada
em uma planilha pelo funcionério do setor.

Terminada a pesagem, inicia-se 0 processo de lavagem propriamente dito. O ciclo a
ser empregado no processo de lavagem é determinado de acordo com o grau de sujidade
(“leve” ou “pesada’) e por tipos de roupas (cobertores, lencdis, toal has, vestimentas). Cada
gual exige um processo especifico, porém, independente disso, vao encontrar-se em todos
os ciclos, todas as partes das operagdes citadas no quadro 8, aseguir:



Quadro 8: Operagdes do ciclo de lavagem daroupas
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Operacao Finalidade Nivel dedgua | Temperatura| Tempo
Eliminar poeiras e sujeiras
Umectacao rapidamente sollveise Alto Ambiente | 3 minutos
dispenséaveis em adguafria 20°C
Pré-lavagem | Eliminar sujeiras solUveisem
ou 12 adguamornaem meio alcalino Baixo 45°C 10 minutos
lavagem (albumindides, amidos, etc.).
Eliminar sujeirasresiduais.
L avagem Efetua-se pela mecanicaa Baixo 85°C 15 minutos
acao fisico-quimicado
detergente pela saponificagéo.
Eliminar parte dos produtos
Enxégle detergentes eresiduos Meédio 60°C 5 minutos
alcalinos, assim como a égua
sujaretida naroupa.
Diminuir atemperaturada
Enxagle roupa antes da operacdo de Alto 45a50°C | 3minutos
alvejamento com compostos
clorados.
Branquear, remover manchas
Alvg amento | por descoloracéo e desinfetar Médio 23a30°C |10 minutos
COm compostos clorados.
Eliminar os residuos acalinos
Enxagle dos detergentes e cloro Alto 20a25°C | 3 minutos
Anti-cloro residual dos alvejantes.
Eliminar os produtos anti-
Enxagle cloro ealcalinidade residual Alto Ambiente | 3minutos
da roupa. 20°C
Extracdo ou | Eliminar o méximo possivel
Centrifugacd | daéaguaretiradadaroupa - - de5al0
ona minutos
Lavadora

Fonte: BARTOLOMEU (1998, p.36)

Terminado o processo, o funcionario da area de triagem (area contaminada)

informa ao funciondrio da érea limpa molhada (centrifugacéo) que a roupa esta pronta

parta ser retiradadalavadora.




41UV

422 ArealLimpa

A arealimpa é dividida em: molhada (centrifugacéo), seca (secagem, calandragem,
prensagem e dobragem) erouparia.

Na &rea limpa (centrifugagéo), o funcionario conduz os carrinhos 0 mais préximo
possivel damagquinade lavar, retira as roupas gue estdo encharcadas de agua, coloca-as no
carrinho e transporta-as até as centrifugas onde sdo depositadas. A colocagdo na centrifuga
¢ feita em pequenos montes de roupas, ajustados, em peso equilibrado, para evitar que o
tambor da centrifuga, ao girar, afaste-se do eixo, no ponto mais pesado, levando a
desregulagem do equipamento e da roupa, por tor¢do ou repuxo. O peso da roupa é
reduzido a 60%, apds centrifugada, devido a eliminacéo de &gua.

As roupas que ainda apresentam manchas de sujidade sdo separadas para serem
lavadas novamente.

Terminada a centrifugagem, a roupa € retirada e colocada nos carrinhos. Em
seguida, um funcionério da area limpa seca se aproxima e conduz o carrinho até a secadora
ou até a calandra, dependendo do tipo de roupa.

A calandragem € a operacdo que seca e passa a0 mesmo tempo pecas do tipo
lencdis, campos, e outros. Nessa operacéo (no caso de lencdis) sdo necessarios até dois
operadores para colocar aroupa molhada e dois pararetirar e dobrar a roupa seca.

As secadoras sdo utilizadas para pecas como tolas, roupas de vestir, fraldas,
cobertores e pegas pequenas Como mascaras, propés, gorros, Compressas e outros. Depois
de secas, estas roupas séo retiradas das secadoras e colocadas nos carrinhos para serem
encaminhadas as mesas onde sao dobradas e posteriormente encaminhadas a rouparia.

Alguns uniformes e outras pegas sdo passadas na prensa pois ndo sdo apropriados a
calandra.

Ja narouparia é feita a estocagem (repouso) e distribui¢do das roupas as unidades
do hospital. Neste setor é feito todo um controle da roupa limpa, do estogue e de sua
distribuicdo de forma adequada, em quantidade e qualidade, as diversas unidades do
hospital.
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43 CONSIDERACOESINICIAIS

A sistematizacdo do ABC, no Servico de Processamento de Roupas do Hospital
Universitério da UFSC, obedeceu as etapas preconizadas e descritas pel os autores Brimson
e Kaplan e Cooper, as quais estéo el encadas na fundamentacao tedrica.

Inicialmente foram feitas entrevistas com um funcionario do departamento
financeiro/contabilidade (que possui conhecimentos a respeito do sistema) a fim de tomar
conhecimento arespeito de como o hospital apura seus custos.

Constatou-se que o hospital possui um sistema de custos — Sistema por Centros de
Custos — implantado em 1986 por iniciativa do MEC/SESU (Ministério da Educacéo e
Cultura/Secretaria da Educacéo e Cultura) sendo que a estrutura atual do centros de custos
do HU segue uma hierarquia dentro do sistema RKW.

A identificagdo dos recursos utilizados bem como os demais custos foram
investigados através de entrevistas, revisdo de registros e acompanhamento do processo.

A identificagdo das atividades mais relevantes definiu as tarefas. Para uma melhor
compreensdo das atividades descreveu-se o processo de lavagem daroupas do SPR através
do fluxograma que evidencia atrgjetéria da roupalavada, desde a coleta nas unidades até a
distribuicdo daroupajélavada e em perfeitas condicdes de utilizaco.

Uma vez estando identificados os recursos e definidas as atividades, foram
estabelecidos os direcionadores para apropriar 0s recursos as atividades e destas aos
objetos de custos. Optou-se pelos direcionadores que tivessem maior correlacdo com as
atividades e objetos de custos.

44  APLICACAO DO ABC

Os dados para aplicacdo do ABC foram coletados através da observacéo da rotina
existente no setor de processamento de roupas, entrevistas com o gerente do setor,
esclarecimentos com os demai s funcionarios do setor e medic¢des do tempo e dos materiais
utilizados no processo. Também recorreu-se a outras areas como engenharia, finangas,

contabilidade e compras.
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4.4.1 Etapal - ldentificacdo das Atividades

Como dito anteriormente, no capitulo 3, a organizacdo identifica as atividades

executadas. Essa identificacdo gera um dicionario de atividades que permite o

relacionamento e a defini¢éo de cada atividade executada.

O quadro 9 apresenta as atividades desenvolvidas no Servigo de Processamento de

Roupas do HU, identificadas a partir do acompanhamento do processo desde a coleta da

roupas nas unidades do hospital, até a distribui¢do da roupas jalimpas.

Quadro 9- Listadas atividades

ATIVIDADES

DESCRICAO DASTAREFAS

1. Coletar asroupas sujas

O funcionario pega um carrinho e recolhe as
roupas das unidades do HU.

2. Pesar asroupas

JA na lavanderia (area contaminada), o
funcionario deposita a roupa em uma balanca e
registra 0 peso (por setor ou unidade a qual &
roupa pertence) em uma planilha.

3. Separar asroupas

A roupa é separada por sujidade: leve e pesada.

4. Lavar asroupas“leves’

O funcionario opera a méquina orientando-se
pela prescricdo. Ele segue uma série de acdes
de abrir e fechar a entrada da agua, colocar os
produtos prescritos, aém de acionar a entrada
de vapor.

5. Lavar asroupas“ pesadas’

Também aqui o funcionario opera a maguina
orientando-se pela prescricdo seguindo uma
série de acles de abrir e fechar a entrada da
agua, colocar os produtos prescritos, além de
acionar a entrada de vapor.

6. Centrifugar

O funcionario conduz um carrinho préximo da
abertura da méquina de lavar, retira as roupas
de dentro, colocaas no carinho e as
encaminha paras as centrifugas. ApOs
centrifugadas, o funcionério as encaminha para
aarealimpa.

7. Calandrar

Dois funcionarios puxam um lencol de cada
vez e, segurando pelas pontas, conduzem-no
até a esteira da calandra, que puxa o lencol de
encontro aos cilindros aguecidos. Na outra
extremidade da caandra, outros dois
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funcionarios esperam o lencol passado e o
dobram em quatro no sentido longitudinal. Para
0S outros tipos de roupas, ndo sa0 necessarios
0s quatro funcionérios, permanecendo apenas
trésnacalandra.

8. Secar

O funcionério retira a roupa centrifugada do
carrinho e coloca-as no secador. ApOs,
aproximadamente, 20 minutos de ciclo, o
funcionario desliga a maguina, abre e verifica
se as roupas estdo secas. Se estiverem, ele
conduz um carrinho até o secador e asretira.

9. Prensar

Uniformes e outras pecas (ndo passiveis de
serem colocadas na calandra) sdo passadas na
prensa.

10. Dobrar

As roupas sdo dobradas e empilhadas de acordo
com o setor/unidade a que se destinam.

11. Estocar

A medida em que sdo formadas pilhas de
roupas sobre as mesas, estas sdo encaminhadas
para o setor de rouparia onde séo colocadas nas
prateleiras.

12. Distribuir

No turno da noite, uma das funcionarias monta
as cargas nos carrinhos para encaminhar as
unidades de acordo com a planilha de
solicitacdo diaria. Cada unidade recebe uma
cota de roupa para reposicdo de estoques nas
rouparias setoriais.

4.4.1.1 Mapeamento das Atividades

O mapeamento do processo € essencial para o calculo do custo ABC, poais,

conforme dito anteriormente (capitulo 2), possibilita uma visualizagdo completa e a

conseguiente compreensao das atividades executadas em um processo.

Encontra-se a seguir o fluxograma (representacdo gréfica) do Servico de

Processamento de Roupas do HU.
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Figura 9 — Fluxogramageral do Servico de Processamento de Roupas
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4.4.2 Etapa?2 - Atribuicdo de Custos a cada Atividade

4.4.2.1 |dentificagdo dos Recur sos

Em relacdo a obtencdo dos valores dos recursos, € importante atentar-se ao fato de
gue, embora a bibliografiado ABC divida afase de custeamento em a ocagdo dos recursos
as atividades e alocacdo das atividades aos objetos de custos, € possivel identificar uma
etapa muito importante anterior a estas. Essa etapa € a responsavel pela atribuicdo de
parcela dos recursos consumidos pela empresa inteira as areas onde pretende-se trabal har,
para depois atribui-los a cada atividade. Logo, conclui-se haver a existéncia de outro nivel
de direcionadores de custos.

Foram identificados os recursos relacionados a seguir, na tabela 1, coletados
durante o acompanhamento do processo e também através de entrevistas com 0s

departamentos de finangas, contabilidade e engenharia.

Tabela 1 — Recursos envolvidos no processo — set/00

RECURSOS VALORESEM R$- SET/00
M&o-de-obradireta 16.382,69
Méo-de-obraindireta— Assistente administrativo 2.238,39
Servicos de terceiros 21.412,58
Material de consumo 3.653,86
Agua 11.193,93
Energiaelétrica 2.589,91
Oleo BPF 7.990,20
M aguinas e equi pamentos 1.654,97
Administracdo e diregdo geral 3.571,35
Condominio 2.509,59
TOTAL 73.197,47
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4.4.2.2 |dentificacdo e Medicéo dos Direcionador es de Recur sos

Com o objetivo de apurar o custo do kg da roupa lavada no Hospital Universitario,
foram definidos os direcionadores para cada recurso consumido pelas atividades do
processo. Para isso, foram analisados cada um dos recursos e as atividades em que tais

recursos foram consumidos.

Quadro 10 — Direcionadores de recursos

RECURSOS

DIRECIONADORES DE RECURSOS

M&o-de-obra direta
Mé&o-de-obraindireta
Servicos de terceiros
Material de consumo
Agua

Energiaelétrica

Oleo BPF

M aguinas e equipamentos

Administracdo e direcdo gera

Tempo em horas

Tempo em horas

Tempo em horas

Quantidade em gramas

Volumeem litros

Kwh

Kg

Valor das maguinas e equi pamentos

Quantidade de funcionarios

Condominio M2 de &rea ocupada

4.4.2.3 Critérios para Alocagdo dos Recur sos as Atividades

Conforme dito anteriormente, os recursos consumidos sdo alocados as atividades
através dos direcionadores de recursos. Paraisso, no Servico de Processamento de Roupas,
foi necessario rastrea-los a partir dos direcionadores de recursos citados no quadro 10.

B Mao-de-obra diretaa engloba saarios, gratificagdes, insalubridade,
periculosidade, adicional noturno, servigo extraordinario, salério familia e
outras vantagens dos funcionérios a serem alocadas no SPR. Esse recurso foi
alocado as atividades, quando utilizado efetivamente em sua execugdo, ou sgja,
o tempo despendido pelos profissionais para redizar as atividades necessérias

para a obtencdo do servico (roupalavada) foi o direcionador que predominou.
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B Mao-de-obra indireta: engloba salarios, gratificagbes e outras vantagens.
Adota-se como parédmetro para alocacdo deste recurso as atividades, o tempo
despendido pelo assistente administrativo no gerenciamento do setor relativo a
cada atividade. Esse tempo foi calculado através da observagdo e também de

entrevistas com o assi stente administrativo.

B Servicos de terceiros. corresponde aos servicos contratados de terceiros. O
critério de alocacdo também foi o tempo despendido para a obtencdo do
servico. Como no item anterior (méo-de-obra), a medi¢cdo do tempo gasto em
cada atividade foi computada através de crondmetro sendo que cada

funcionério possui funcéo especificano setor, o que facilitaa alocagao.

B Materia de Consumo: correspondem aos materiais aplicados na lavagem das
roupas. A informacéo sobre a quantidade de materiais aplicados no processo
lavagem das roupas foi obtida através de entrevistas com os funcionarios do
setor, com o gerente do setor e também através da observacdo do processo. O
critério de alocagdo desse recurso foi a quantidade em quilogramas de cada

produto utilizado nalavagem.

m Agua o consumo de &gua, um recurso imprescindivel utilizado de forma
continua no Servico de Processamento de Roupas, foi alocado as atividades
através de um calculo, apresentado na tabela 2 com o qual foi obtido o valor
realmente gasto para cadatipo de roupa (“leve’ ou “pesada’). Independente do
volume de roupa colocado na méaquina, o volume de agua serd sempre o

mesmo.
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Tabela 2 — Quantidade de &gua utilizada no processo — p/ 1 méaquina (80 Kg de roupas no

maximo)
ROUPA LEVE ROUPA PESADA
OPERACAO AGUA (L) OPERACAO AGUA (L)
Umectacdo 800 Enxaglie 650
Enxégue 650 Enxégle 650
Enxague 650 Enxaglie 650
Pré-lavagem 350 Enxégle 650
Enxague 650 Umectacdo 800
Enxégle 650 Enxégle 650
Lavagem 350 Enxéglie 650
Enxague 650 Pré-lavagem 350
Enxague 650 Enxéglie 650
Acidulacdo e Amaciamento 550 Enxaglie 650
Lavagem 350
Enxaglie 650
Enxégle 650
Acidulacdo e Amaciamento 550
TOtal oo 5.950L [ TOTAL ooeiriciieeeeeesie e 8.550 L

Tendo sido lavados 49.422 Kg de roupano més, sendo 16.473,90 de roupa"leve" e
32.948,10 de roupa "pesada’ :

M X 5.950 L =1.225.250 L ou 1.225,25 m®

80 Kg

32.947,99Kg .
~ X 8550L =8521.320L 0u3521,32m

80 Kg

B Energia Elétrica: a energia elétrica € paga em Kwh. Como ndo ha um medidor
especifico em cada &rea do hospital, recorreu-se ao engenheiro (do préprio

hospital) para ainstalacdo de um watimetro na areado SPR, em cujaleitura sdo
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observadas orientacfes estabel ecidas pela CELESC (Centrais Elétrica de Santa
Cataring): Tarifa Verde A-4 (atribuida para grandes consumidores, como € o
caso do HU); as demandas méaximas, fora de ponta e ponta e o consumo/fator

de poténcia, fora de ponta e ponta. Apos a verificagdo do consumo de energia
elétricaem Kwh do SPR, foram atribuidos indices estabel ecidos pela CELESC,

determinando assim o valor gasto com energia. Encontra-se no anexo 2 a
leitura efetuada pel o engenheiro.

Porém, ndo concordando esta ser a maneira mais adequada para o valor da
energia procedeu-se a outro célculo. Iniciamente, foram levantados os valores
em Kwh gasto por cada tipo de méaquina e através da observacdo e das

planilhas existentes no setor chegou-se ao total de horas que as maguinas

trabalham no més. Obteve-se assim, um valor um pouco superior ao caculo

efetuado pelo engenheiro do hospital.

Tabela 3— Calculo daenergiaelétrica

MAQUINAS Kwh/h Horas/més Valor Custo —R$
Kwh/més
Lavadoras 17,00 749 0,11 1.400,63
Centrifugas 25,30 193 0,11 537,12
Secadoras 8,56 545 0,11 513,72
Calandra 2,85 360 0,11 112,86
Prensa 1,55 150 0,11 25,58
TOTAL 55,26 1.997 0,11 2.589,91

L ogo, foram gastos para:

- Lavar as "leves': 3.808 Kwh/més

- Lavar as "pesadas’: 8.925 Kwh/més
- Centrifugar: 4.882,90 Kwh/més

- Calandar: 1.026 Kwh/més

- Secar: 4.665,20 Kwh/més

- Prensar: 139,50 Kwh/més
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m Oleo BPF (vapor): Esse recurso representa o combustivel para a producdo de
vapor utilizado nas maquinas da lavar, secadoras, calandras e prensa e deve ser
de alta pressdo (100 a 147 1b/pol®). Utilizou-se como base de alocagso o

consumo de cada méquinaem kg.

Tabela 4 - Oleo combustivel utilizado para a producéo de vapor

Maguinas Oleo- Kg/més | Vaor-R$ Custo - R$
Lavadoras 2.431,80 0,50 1.215,90
Calandra 3.705,60 0,50 1.852,80
Secadoras 8.453,40 0,50 4.226,70
Prensa 1.389,60 0,50 694,80
TOTAL 15.980,40 0,50 7.990,20

Logo, foram gastos para:

- Lavar as"leves': 810,60 Kg/més

- Lavar as "pesadas’: 1.621,20 Kg/més
- Calandar: 3.705,60 Kg/més

- Prensar: 1.389,60 Kg/més

B Magquinas e equipamentos: refere-se a depreciacdo das maguinas e
equipamentos efetivamente utilizados na area (lavadoras, centrifugas,
secadoras, balanca, calandra, ferro, prensa e computador). As informagoes
sobre os valores disponiveis no SPR foram obtidas através de formularios e
esclarecimentos com o pessoa do Setor de Patrimdnio. Ndo ha, porém,
informacBes quanto a aquisicdo de alguns bens, pois parte do arquivo “morto”
foi danificado em um enchente ocorrida em 1995. Para a obtencéo do valor
desses equipamentos, recorreu-se a empresas do ramo que comercializam
maguinas/equipamentos de lavanderias hospitalar.  Atribuiu-se  as
maquinas/equipamentos, o valor atual de compra e efetuou-se a depreciacdo

conforme suavida Util (estabelecida pelo fornecedor).
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B Administracdo e direcdo geral: refere-se as despesas responsaveis pela

administragdo do hospital, incluindo a direcdo geral. Foi alocado as atividades

de acordo com o niimero de funcionarios.

m Condominio:

inclui

as atividades de manutencdo da estrutura predial,

vigilancia, telefonia, recepcdo, areas de circulagdo, manutencdo de extintores

de incéndio, coleta de residuos solidos e liquidos, jardinagem, estacionamento,

parques, e outros. Utilizou-se como base de alocacdo, a area ocupada.

4.4.2.4 Alocagdo dos Recur sos as Atividades

As tabelas a seguir identificam a alocag&o dos recursos as atividades através dos

direcionadores de recursos.

Tabela 5 — Coletar as roupas das unidades

RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R$)
Méo-de-obraindireta Horas 163,20
Servicos de terceiros Horas 687,68
Administracdo geral N® de funcionérios 77,47
CUSTO DA ATIVIDADE 928,35

Tabela 6 — Pesar asroupas

RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R$)
Méo-de-obraindireta Horas 46,50
Servicos de terceiros Horas 45,84
Administracdo geral N2 de funcionérios 77,47
Condominio M < de &rea ocupada 27,88
CUSTO DA ATIVIDADE 197,69




Tabela 7 — Separar as roupas
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RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R9)
Mé&o-de-obraindireta Horas 93,00
Servicos de terceiros Horas 91,69
Administracéo geral N2 de funcionérios 77,49
Condominio M? de &rea ocupada 55,76
CUSTO DA ATIVIDADE 317,94

Tabela 8 — Lavar asroupas “leves’

RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R$)
Mé&o-de-obraindireta Horas 279,90
M&o-de-obradireta Horas 3.281,31
Agua Quantidade — L 2.889,54
Material de consumo Quantidade—Kg 1.217,95
Energia Kwh 418,88
Oleo BPF Kg 405,30
M aguinas e equipamentos Valor das méag. eequip. 203,50
Administracdo geral N2 de funcionérios 335,21
Condominio M? de &rea ocupada 167,30
CUSTO DA ATIVIDADE 9.198,89
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Tabela 9 — Lavar as roupas “ pesadas’

RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R9)
Mé&o-de-obraindireta Horas 279,90
Mé&o-de-obradireta Horas 6.562,69
Agua Quantidade — L 8.304,39
Material de Consumo Quantidade—Kg 243591
Energia Kwh 981,75
Oleo BPF Kg 810,60
M aguinas e Equi pamentos Valor das méaqg. eequip. 407,00
Administracdo geral N© de funcionérios 335,20
Condominio M? de &rea ocupada 167,30
CUSTO DA ATIVIDADE 20.284,74

Tabela 10 — Centrifugar as roupas

RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R9)
Mé&o-de-obra indireta Horas 233,10
Servicos de terceiros Horas 4.401,30
Energia Kwh 537,12
M aguinas e Equi pamentos Valor das méag. eequip. 448,57
Administracéo geral N® de funcionérios 451,45
Condominio M? de &rea ocupada 278,80

CUSTO DA ATIVIDADE 6.350,34




Tabela 11 — Calandrar asroupas
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RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R9)
Mé&o-de-obraindireta Horas 186,30
Mé&o-de-obradireta Horas 2.804,79
Servicos de terceiros Horas 5.997,86
Energia Kwh 112,86
Oleo BPF Kg 1.852,80
Mé&quinas e Equipamentos Valor das még. eequip. 155,55
Administracdo geral N2 de funcionérios 661,90
Condominio M? de &rea ocupada 139,40
CUSTO DA ATIVIDADE 11.911,46

Tabela 12 — Secar asroupas

RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R9)
Méo-de-obraindireta Horas 139,80
Mé&o-de-obradireta Horas 170,00
Servicos de terceiros Horas 364,87
Energia Kwh 513,72
Oleo BPF Kg 4.226,70
M aguinas e Equi pamentos Valor das méaqg. eequip. 379,17
Administracdo geral N2 de funcionérios 441,40
Condominio M? de &rea ocupada 418,20
CUSTO DA ATIVIDADE 6.653,86




Tabela 13 — Prensar asroupas
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RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R9)
Mé&o-de-obraindireta Horas 46,89
Mé&o-de-obradireta Horas 58,19
Servicos de terceiros Horas 125,19
Energia Kwh 25,58
Oleo BPF Kg 694,80
M a&quinas e Equipamentos Valor das még. eequip. 61,18
Administracdo geral N2 de funcionérios 220,90
Condominio M? de &rea ocupada 55,76
CUSTO DA ATIVIDADE 1.288,49

Tabela 14 — Dobrar as roupas

RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R9)
Méo-de-obraindireta Horas 279,90
Mé&o-de-obradireta Horas 2.804,77
Servicos de terceiros Horas 5.997,81
Administracéo geral N2 de funcionérios 441,41
Condominio M < de &rea ocupada 501,84

CUSTO DA ATIVIDADE

10.025,73




Tabela 15 — Estocar as roupas
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RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R9)
Mé&o-de-obraindireta Horas 210,00
Mé&o-de-obradireta Horas 700,94
Servicos de terceiros Horas 1.499,70
Administragéo geral N2 de funcionérios 225,72
Condominio M? de &rea ocupada 557,95
CUSTO DA ATIVIDADE 3.194.31

Tabela 16 — Distribuir as roupas

RECURSOS DIRECIONADOR DE TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS (R9)
Mé&o-de-obraindireta Horas 279,90
Servicos de terceiros Horas 2.200,64
Administragao geral N2 de funcionérios 225,73
Condominio M < de &rea ocupada 139,40
CUSTO DA ATIVIDADE 2.845,67

A tabela 17, aseguir, sintetiza os resultados obtidos com a alocag&o dos recursos as

atividades.



Tabela 17 - Distribui¢cdo dos custos as atividades

ATIVIDADES

ar Pesar Separar Llat;/va;as I;)z:;: Centrifugar | Calandrar Secar Prensar Dobrar Estocar Distribuir TOTAL
3,281.31 6,562.69 2,804.79 170.00 58.19 2,804.77 700.94 16,382.69

20 46.50 93.00 279.90 279.90 233.10 186.30 139.80 46.89 279.90 210.00 279.90 2,238-.39
68 45.84 91.69 4,401.30 5,997.86 364.87 125.19 5,997.81 1,499.70 2,200.64 21,412-.58
1,217.95 2,435.91 3,653-.86

2,889.54 8,304.39 11,193-.93

418.88 981.75 537.12 112.86 513.72 25.58 2,589-.91

405.30 810.60 1,852.80 4,226.70 694.80 7,990_.20

203.50 407.00 448.57 155.55 379.17 61.18 1,654-.97

47 77.47 77.49 335.21 335.20 451.45 661.90 441.40 220.90 441.41 225.72 225.73 3,571-.35
27.88 55.76 167.30 167.30 278.80 139.40 418.20 55.76 501.84 557.95 139.40 2,509-.59

35| 197.69| 317.94 9,198.89 | 20,284.74 6,350.34 | 11,911.46| 6,653.86| 1,288.49| 10,025.73| 3,194.31 | 2,845.67| 73,197.47

123
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4.4.3 Etapa 3-—Ildentificar os Objetos de Custos

Para identificar os objetos de custos, fez-se necessario identificar as atividades
requeridas no SPR. Para isso, procedeu-se a observagdo do processo, a entrevistas com 0s
profissionais do SPR e também com os de outras areas, a medicdo de tempos e das
guantidades de materiais utilizados.

Para obter um melhor resultado, o objeto de custo— Kg da roupa lavada — foi

separado em Kg daroupalavada“leve’ e Kg daroupalavada“ pesada’.

4.4.4 Etapa4— Alocagéo dos Custos das Atividades aos Objetos de Custos

Apos aidentificacdo das atividades envolvidas no processo, seus direcionadores de
recursos, a proxima etapa foi alocar os custos das atividades aos objetos de custos - Kg da
roupalavada“leve’ e Kg daroupalavada“pesada’.

Para tanto, o direcionador utilizado para a alocacdo foi a quantidade de roupa
“leve’ ede"“pesada’ lavadano més, visto que, o ciclo de lavagem é determinado pelo grau
de sujidade ("leve" ou "pesada’).

Para a obtencdo da quantidade de roupa lavada no més, recorreu-se as planilhas
elaboradas pelo gerente do setor. Nestas planilhas sdo anotados pelos funcionérios da &rea

contaminada, a quantidade de roupa a ser colocada nas maguinas.
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Tabela 18 — Custo total dos objetos de custos— set/00

ROUPA LAVADA

OBJETOSDE CUSTOS
ATIVIDADES Kg daRoupa"Leve" | Kg da Roupa"Pesada’ TOTAL

(R) (R)
Coletar as roupas 309.45 618.90 928.35
Pesar as roupas 65.89 131.80 197.69
Separar as roupas 105.98 211.96 317.94
Lavar as "leves' 9,198.89 - 9,198.89
Lavar as "pesadas’ - 20,284.74 20,284.74
Centrifugar as roupas 2,116.78 4,233.56 6,350.34
Calandrar as roupas 3,970.48 7,940.98 11,911.46
Secar as roupas 2,217.96 4,435.90 6,653.86
Prensar as roupas 429.49 859.00 1,288.49
Dobrar as roupas 3,341.91 6,683.82 10,025.73
Estocar as roupas 1,064.77 2,129.54 3,194.31
Distribuir as roupas 948.55 1,897.12 2,845.67
CUSTO TOTAL 23,770.15 49,427.32 73,197.47
Ig\:ﬁgfi S?AUEP: 16,473.90Kg 32,948.10Kg 49,422 Kg
CUSTO POR KG DE R$1.42/Kg R$1.51/Kg R$1.48/Kg

Custo do Kg daroupa“leve’: R$1,42

Custo do Kg daroupa“pesada’: R$ 1,51




5 CONCLUSOESE SUGESTOES

51 CONCLUSOES

A intensificagdo nos ultimos anos as referéncias ao custo, na &rea de salde, envolve
desde aspectos relacionados aos crescentes gastos publicos na &rea, aos problemas
relacionados ao financiamento desses gastos, a grande necessidade e ainda pequena
disseminacdo de métodos adequados de apuragdo ou mensuracdo de custos, a importancia
de seu gerenciamento, de seu controle e de seu uso para decisdo, andlise e escolha de
programas e estabel ecimento de politicas paraa area.

Este trabalho mostra a importancia da aplicacdo de um Sistema de Custos na
empresa hospitalar, conhecendo, inicialmente, os sistemas de custos de hospitais de
Floriandpolis— SC e de Maringa— PR.

Com base nos questionérios aplicados nas organizagdes hospital ares selecionadas,
constatou-se que muitas destas organizacOes utilizam o Sistema por Centros de Custos,
rateando os custos indiretos com base na m&o-de-obra direta ou no material direto, sendo
gue ndo possuem poder de decisdo frente aos contratadores de seus Servigos e se sujeitam
as tabelas de precos fixadas pelo SUS e por outros convénios.

A maioria dos hospitais pesquisados conhecem 0S precos, porém 0S custos
continuam desconhecidos. Nao conhecendo os custos, ndo dispdem de pardmetros que
evidenciem as necessidades dos mesmos.

Conhecer o verdadeiro custo de cada servico, do valor de cada conjunto de
atividades que compde os procedimentos médicos torna-se um diferencial competitivo da
empresa em seu mercado. A exemplo dos demais segmentos de negécios, também a érea
hospitalar demanda uma administragdo profissional de negdcios.

No setor produtivo, de producéo sob encomenda e de servigos, especificamente no
hospitalar os custos indiretos apresentam um papel preponderante nos custos totais. Logo,
ametodologia tradicional perdeu sua utilidade e aplicabilidade no processo decisorio. Nos
hospitais, onde o fatores de produtividade e competitividade exigem outras abordagens, a
gestdo estratégica de custos assume um papel vital. Os leitos ociosos nos hospitais,
constitui um exemplo desta mudanca de abordagem. Esses leitos, apesar de ndo estarem

sendo utilizados, ndo podem ser desativados, pois a demanda do hospital ndo pode ser
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tratada semelhante aos modelos aplicaveis as empresas. Os hospitais lidam com vidas
humanas e estes | eitos devem estar disponiveis paraemergéncias.

Outro exemplo € a quantidade de estoques. Os estoques, sdo hoje, considerados
perdas que ndo acrescentam valor ao produto e demandam dispéndios. Ao mesmo tempo
em que o tamanho do lote é diminuido, os estoques de matéria-prima, material em
processo e produtos acabados também sdo reduzidos na empresa moderna. Os hospitais,
contudo, ndo podem ser reduzir drasticamente seus estoques. Ressalta-se, novamente, que
os hospitais lidam com vidas humanas, logo, torna-se imprescindivel haver uma
quantidade para a garantia do restabelecimento do paciente.

Torna-se inevitavel, hoje, que os sistemas contabeis, utilizados nas empresas,
tornem-se cada vez mais sofisticados. A contabilidade ndo pode mais apenas atender ao
fisco, ela deve também fornecer informagdes ao usuario interno. Essas informagdes, por
sua vez, devem ser veridicas, confiaveis, oportunas e gue atendam as necessidades destes
usuérios. Os sistemas de custeio tradicionais ja ndo mais atendem as necessidades da
administracéo; estes sistemas de alocagdo dos custos indiretos somente tinham sentido ha
50 ou 80 anos (quando foram criados), pois, na época, a mao-de-obra direta era
responsavel por grande parte dos custos incorridos na fabricagdo.

Nos ultimos 20 anos, devido ao crescimento global as empresas vem sendo
compelidas a se comprometerem com a exceléncia empresarial. Da mesma forma, a
turbuléncia crescente do ambiente tem levado as empresas a desenvolver sistemas
complexos erefinados.

As formas tradicionais de custeio, ainda muito utilizadas, ndo sdo mais adequadas
aos controles internos dos processos. Além disto, ndo exploram com a profundidade
gerencia necessariaaidentificagdo dos componentes de custo.

Os resultados preliminares do estudo bibliografico demonstram que o custeio
baseado em atividades € uma ferramenta gerencial eficaz que direciona corretamente o
plangiamento e controle dos custos. O sistema de custeamento baseado em atividades
busca melhorar as informacdes, partindo do pressuposto que 0s recursos gastos pela
organizagdo sdo consumidos pelas atividades desenvolvidas e que os produtos ou servigos
consomem estas atividades.

O ABC tem sido implementado com sucesso em inUmeras organizagOes
manufatureiras e de servi¢os. Ha consultores cuja especialidade € desenvolver sistemas
ABC para seus clientes. Nos EUA, ha um nimero considerdvel de software de ABC
disponiveis, com um bom suporte naimplementacéo do sistema. Para os servi¢os de salde
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gue estdo enfrentando a reducdo de receitas e aumento nas despesas, 0 ABC pode ser uma
ferramenta valiosa para administradores hospitalares no controle de custos e natomada de
decisOes.

Com o ABC, os administradores podem obter informacdes operacionais valiosas
para a administracdo dos servicos e dados de custos para o sistema de reembolso dos
servigos prestados. Com o melhor entendimento do processo de consumo dos custos, 0
hospital pode ser reembolsado pelos servigos realmente prestados. O sistema de salde
ideal € aguele com o qual paga-se pelo que se usa e se usa apenas 0 hecessario. O sistema
ou Gerenciamento de Custos Baseado em Atividades (ABM) leva em direcéo a este
objetivo.

Com base na fundamentagcdo tedrica, a aplicacdo pratica do sistema ABC no
Servico de Processamento de Roupas do Hospita Universitario de Floriandpolis
proporcionou ao setor conhecer uma novo método de calcular seus custos. Logo, atingiu-
se 0 objetivo geral citado naintroducéo do trabal ho.

Ha de se observar, porém, que o ABC ndo é uma panacéia para todos os problemas
dentro de um hospital ou qualquer outra organizacdo. Se uma organizacdo esta operando
ineficientemente, 0 ABC pode auxiliar os administradores na identificacdo das atividades
que sdo caras e que ndo adicionam valor. A administracdo, porém, é que decide sobre as
acOes gue precisam ser tomadas para reduzir os custos destas atividades caras e,

eventualmente, eliminar todas as atividades que ndo agregam valor.

52 SUGESTOESPARA TRABALHOS FUTUROS

A ampliacéo da aplicagcéo do ABC nos demais setores do HU, em conjunto o
desenvolvimento de um software, podera produzir uma visdo mais abrangente sobre a
instituicéo, a partir das novas informagdes de custeio por atividade.

Quanto a aplicacdo do ABC no SPR, requer um estudo mais profundo que analise
as atividades que agregam valor, o tempo ocioso de alguns funcionarios, as atividades que
estdo onerando o custo do Kg da roupa lavada. Também deve ser feito um estudo no
sentido de viabilizar o tratamento da &gua utilizada nas lavagens, para reaproveitamento
destas e a consequente diminui¢do dos custos.

A aplicacdo do questionario em outras capitais, como S&o Paulo e Porto Alegre
também sera de grande utilidade, visto que ja foram publicados alguns artigos de hospitais
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(situados nessas capitais) que abandonaram os sistemas tradicionais e estdo utilizando o
sistema ABC. Logo, os resultados apresentados seriam outros, pois, como foi dito na
introducéo do trabalho, a amostra dos hospitais ndo foi aleatoria, 0 que limita os resultados
obtidos dos casos estudados e impede qualquer tentativa de generalizagéo.

Por fim, recomenda-se propor um modelo de avaliacdo de desempenho em uma
organizacdo hospitalar, considerando aspectos relacionados aos objetivos estratégicos e
aos processos mais relevantes de sua cadeia de valor, buscando aprimorar processos

através da utilizacdo de técnicas de custos e de engenharia econdémica.
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Anexo 1 — Questionario aplicado nas Or ganizagdes Hospitalar es

Floriandpolis, 30 de Junho de 1999

Prezados Senhores,

A Universidade Federal de Santa Catarina, através de seu PPGEP — Programa de
Péds-Graduacéo em Engenharia de Producéo e Sistemas, esta desenvolvendo uma pesqguisa
de campo de natureza exploratoria na rea de custos hospital ares.

A nossa aluna do Programa de Pés-Graduacdo, Katia Abbas, estd engagjada em uma
pesquisa que procura obter dados sobre a estrutura de custos das diversas instituicoes
hospitalares da cidade de Floriandpolis — SC e da cidade de Maringa— PR e assim, apurar
como estas institui¢des atribuem precos aos servicos prestados.

Para a realizagcdo deste estudo foram selecionados os principais hospitais destas
duas cidades, tanto do setor publico quanto do privado.

Solicitamos, assim, a colaboracdo de V. Sas. para esse estudo, no sentido de
conceder amestranda uma entrevista.

Todas as informagdes apresentadas na entrevista seréo consideradas estritamente
confidenciais. Com relagdo a andlise das respostas, 0s resultados seréo apresentados de
forma agregada de maneira atornar impossivel respostasindividuais.

Ressaltamos que a colaboragéo de V. Sas. é de vital importancia para o sucesso de
nosso trabal ho.

Oportunamente teremos o prazer em enviar-lhes os resultados da pesquisa.

Estamos a sua disposicdo na Universidade Federa de Santa Catarina —
Departamento de Engenharia de Producéo e Sistemas.

Atenciosamente,

Dr. Alvaro Guilhermo Rojas Lezana

Orientador do Programa de P6s Graduagdo em Engenharia de Producéo



Razéo Social do Hospital:

Nome de Fantasia:
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Data:_/__/1999.

Endereco:

Bairro:

Nome do entrevistado:

Cargo:

Tempo:

Nome do entrevistado:

Cargo:

Tempo:
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ROTEIRO DA ENTREVISTA

CARACTERISTICAS GERAISDO HOSPITAL

1- Datadeinicio das atividades: ...... ... |

2- Tipo da unidade hospitalar
() Hospital Geral (clinicamédica, clinicacirudrgica, obstétrica e pediétrica)
() Hospital Universitario
() Hospital do INSS
() Maternidade
() Outros. Especifique:

3- Setor aque pertence.
( ) Privado
( ) Filantrépico
() Pdblico
( ) Federal
( ) Estadual
() Municipa

4- Ordenamento Juridico - Quanto ao Objetivo
() Com Fins Lucrativos
() Sem FinsLucrativos

5 - Quantidades de L eitos existente.
( ) Atée100
( )Del101a200
( ) De201a300
( ) De301a400
() Acimade 400



6 - Quantidade de empregados
Médicos
Enfermeiros
Setor Administrativo

Outros

7 —Quem comanda o hospital
() Administracéo profissionalizada
() Proprios médicos

() Outros. Especifique:

8 — Quais as fontes de recursos para a manutencéo do hospital ?
() Apenas remuneragao pel 0s servicos prestados
() Além das remuneractes dos servicos prestados, de subvencdes e
contribuigoes
() Apenas subvencgdes e contribuicdes
() Outras. Por favor, especifique

Lt
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SISTEMA CONTABIL

1 - Qual arelagéo entre a contabilidade, custos e orgamento existente no plano de contas
da organizagdo?

() Funcionam como sistema independentes

() Somente contabilidade e custos sdo integrados

() Somente contabilidade e orcamento estdo integrados

() Sistemaintegrado de contabilidade, custo e orgamentos.

2 - Qual o sistema de contabilidade de custos atual ?
() Sistemapor Ordem
() Sistemapor Processo
() Sistemapor Centros de Custos
() Sistema ABC (Activity-Based Costing)

3- Qual o método de custeio utilizado?
() Custeio por Absorcéo
() Custeio Variavel
() Outros. Especifique:

4 - Quando foi implantado o atual sistemade custo?

5 - Jaexistiu outro sistema de custo?
( )Néo
() Sim. Especifique qual

6 - O sistemade custo atual foi implantado para atender:

) Exigéncias de Orgaos externos. Especifique

) Exigénciasfiscais

) Necessidades da administracéo quanto ao controle das operagoes
) Necessidades da administracéo quanto atomada de decisdes

) Necessidades da administragdo quanto afixagdo de precos

AN N N N N N

) Outros. Especifique:
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7 - Quais os principais objetivos daimplantacéo do sistema de custo?

8- O atual sistemade custosfoi estruturado por:
() Departamento de contabilidade
() Consultoriaexterna
() Outro departamento do hospital. Indique.
( ) Orgaos externos. Mencione.

9 - Quais os departamentos do hospital que participaram naimplantagcdo do atual sistema
decusto?
() Departamento de contabilidade
() Departamento de custos

() Outros. Indique:

10 - O quelevou ao hospital autilizar o atual sistema de custos?
() Modelo recomendado pelaliteratura
() Sistema usados em outros hospitais

() Outros. Especifique:

11 - Foram desenvolvidos programas de treinamento de pessoa para aimplantacdo do
sistemade custos?
( ) Néo

() Sim. Descreva as fases desse treinamento

12 - Qual areacdo do pessoal do hospital em relacéo aimplantacdo do sistema de custos?
A- Médicos e enfermeiros
( ) Favoravel. Comente:
() Desfavoravel. Por que?

B- Pessoal do departamento de contabilidade de custos
( ) Favoravel. Comente
() Desfavoravel. Por que?
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C- Administrac&o Superior
( ) Favoravel. Comente
() Desfavoravel. Por que?

13 — A aplicabilidade do sistema de custos esta produzindo os resultados esperados?.
() Sim. Comente:

() N&o. Por que?
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CRITERIOS E PROCEDIMENTOS DA CONTABILIDADE DE CUSTOS

1 - No sistemade custo atual, ha separacdo entre custosfixos e variaveis?
( ) Né&o
() Sim. Descreva os objetivos desta separagao:

2 — E entre custos diretos e indiretos, ha separacao?
( ) Néo

() Sim. Descrevacomo isto se da:

3 -0 hospital esta estruturado em centros de responsabilidade?
( )Sm
() Né&o.

4 - Como se da a alocagdo dos custos indiretos aos servigos?
( ) Rateio. Cite abase utilizada:
() Rastreamento
() Outros. Especifique:

5 —Quais os critérios para determinar o custo de cada paciente?
() Alocagdo de custos incorridos nas folhas de cada paciente
() Custos médios unitério de cada departamento, obtendo-se o custo médio
unitério

() Outros. Por favor, especifique.

6 - Como é apurado o custo paciente-dia?

7 — Como as informagdes geradas pelo sistema de custos fluem para a contabilidade geral ?
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RELATORIOS DA CONTABILIDADE DE CUSTOS

1 —Quetipos derelatérios de custos sdo elaborados? Com quais objetivos ? Comente.

2 — Com que periodicidade?
( ) Mensd
() Trimestra
() Outros. Por favor, especifique.

3 —Quais os setores do hospital que recebem os relatérios de custos?

4 — Osrelatorios de custos sdo analisados pela administragdo?
() Néo
() Sim. Quetipo de andlise é redlizada?
() Andlise daevolucdo dos custos
() Andlise dos centros de custos
() Andlise dos custos totais
() Outrostipos de andlise. Por favor, especifique-as.
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CONTROLE DE CUSTOS

1 - O hospital possui um sistema or¢amentéario formal ?
( )Sm

() N&o. Passar paraapergunta4

2 — Com que propésitos sdo elaborados os orcamentos?

3 —Séo analisadas as diferencas entre os resultados reai s e os obj etivos orcamentérios?
( )Sm
( ) Néo

4 — S80 avaliadas as incorréncias de maior ou menor custo em comparagdo com 0S
previamente or¢ados?

( )Sm

( )N&o

5 — O hospital adota o sistema de custo-padréo?
( )Sm

() Néo

6 — Qual afinalidade da adoc&o do custo-padréo?
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CUSTOS PARA DECISOES

1 — Os precos dos servicos so estabelecidos a partir dos custos hospitalares levantados
para cada modalidade?
() Sim. Por favor, respondaem que base.

() N&o. Por favor, indique os critérios de fixacdo dos precos dos servicos.

2 — O sistema de custos é usado para atomada de decisdes?
() Néo.

() Sim. De que forma?

3 — S&o estudadas as diferencas entre os resultados reais do periodo corrente e o0s
resultados reais de um periodo anterior?

( )Sm

( ) Néo

4 — S&0 analisadas as variagdes de receitas?
( )Sm
( )N&o

5 — No hospital, ha servicos prestados por terceiros? Especifique-os e explique por que se

optou pelaterceirizacdo.
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SISTEMA ABC

1 — O SR. @ ndo acha que ocorrem distorgdes no custeio dos produtos/servicos,
provocadas por rateios arbitrarios de custos indiretos?

( )Sm

( ) Néo

2 —V océs percebem na empresa a presenca constante de atividades que ndo agregam valor
como retrabal ho, atividades repetitivas, e uso ineficiente de recursos?
( )Sm

() N&o. Passe paraaperguntan® 4
3 — Como vocés tratam estas atividades?

4 — O desenvolvimento e a implantacdo de métodos avancados de custeamento nas
empresas do nosso pais, € algo sobre qual toda a classe contabil brasileira precisa se
debrucar. A informac&o é insumo insubstituivel no processo de gestdo. Assim, a boa
informacéo faz a diferenca entre os empreendimentos de sucesso e aqueles gque ndo tem a
mesma sorte. Possui esta organizagdo um amplo sistema de informagbes sobre as
atividades hospitalares que colete e organize os dados relativos a producéo de servicos da
unidade?

()Sm

() Néo

5—0 SR (8 conhece ou jaouviu falar sobre o Sistema ABC?
( )Sm

() N&o. Passe paraaperguntan®5
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6 — O SR. (%) conhece as vantagens que este sistema pode trazer a esta organizagdo
hospitalar?

() Sim. Especifique

( ) Néo

7 — Melhor controle de custos e melhor tomada de decisbes estdo entre os muitos
beneficios experimentados por agueles que adotaram o ABC. O SR (¥) ndo acha que esta
ferramenta também pode ser muito valiosa para os administradores desta organizacao?

( )Sm

() N&o. Por que?
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Anexo 2 - Letura efetuada pelo engenheiro do HU para o calculo da energia elétrica

Tensdes

FASE Média MINIMA(S) MAXIMA(S)
V) HORA  DATA V HORA DATA V

A:210.79 | 9:26:00 01/17/00 205.85 | 21:28:00 31/10/00 215.44
9:25:00 01/17/00 205.98 | 20:23:00 31/10/00 215.36
9:24:00 01/11/00 206.24 | 21:27:00 31/10/00 215.29

B:212.49 |12:32:00 01/11/00 209.00 | 20:33:00 31/10/00 217.17
0:13:00 01/11/00 209.13 | 21:13:00 31/10/00 217.10
16:29:00 31/10/00 209.23 | 21:28:00 31/10/00 217.00

C:221.65 | 9:26:00 01/17/00 207.35 | 20:33:00 31/10/00 216.62
9:25:00 01/17/00 207.53 | 21:28:00 31/10/00 216.27
12:32:00 01/11/00 207.61 | 21:13:00 31/10/00 216.17

Correntes

FASE Média MINIMA(S) MAXIMA(S)
(A) HORA DATA V HORA DATA V

A:40.61 | 13:05.00 01/21/00 15.31 | 16:52:00 31/10/00 88.17
13:03:00 01/11/00 15.31 | 16:53:00 31/10/00 86.56
13:04:00 01/11/00 15.33 | 16:51:00 31/10/00 83.75

B:41.77 |13:05.00 01/11/00 15.43 | 15:52:00 31/10/00 91.77
13:04:00 01/11/00 1543 | 16:53:00 31/10/00 88.24
13:03:00 01/11/00 16.02 | 16:51:00 31/10/00 88.16

C:41.88 | 13:05.00 01/21/00 15.97 | 16:52:00 31/10/00 88.27
13:04:00 01/11/00 16.21 | 16:53:00 31/10/00 85.37
13:03:00 01/11/00 16.77 | 16:51:00 31/10/00 84.50




Demandas M aximas

FORA PONTA

PONTA

RESERVADO

HORA DATA Kw

HORA DATA Kw

HORA DATA Kw

16:52:00 31/10/00 30.39

18:06:00 31/10/00 20.87

0:00:00 00/00/00 0.00

N

16:48:00 31/10/00 30.31

18:02:00 31/10/00 20.37

0:00:00 00/00/00 0.00

16:51:00 31/10/00 30.18

18:01:00 31/10/00 20.35

0:00:00 00/00/00 0.00

Consumo/Fator de Poténcia

FASE

FORA PONTA

PONTA

RESERVADO

TOTAL

% Kwh FP

% Kwh FP

%

kWh FP | Kwh FP

A

87.16 106.20 0.627

12.84 15.65 0.637

0.00

0.00 1,000{121.85 0.628

B

86.42 107.43 0.615

13.58 16.87 0.637

0.00

0.00 1,000{124.30 0.618

C

87.79 106.46 0.602

12.21 14.81 0.587

0.00

0.00 1,000{121.27 0.600

TOTAL

87.12 320.08 0.615

12.88 47.33 0.621

0.00

0.00 1,000({367.42 0.615

Total: 367,42 Kwh/dia=11.022,60 KWh/més
Logo: 11.022,60 Kwh/més x R$0,11 (custo) =R$1.212,48/més




