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RESUMO

Com o crescimento dos gastos, na area de saude, e as limitagGes impostas pelos
tomadores dos servigos hospitalares, torna-se necesséria a adogdo de um sistema de
custos que fornega informagdes uteis. Possibilitando, dessa forma, que cada hospital
possa garantir, além de atender suas necessidades, uma remuneragdo justa dos servigos

a serem realizados com qualidade e eficiéncia.

Ao fundamentar-se a presente pesquisa, sugere-se uma metodologia de aferigdo
desses custos, alicergada no sistema ABC. O design da presente pesquisa ¢ do tipo
exploratdrio, tendo como método um estudo de caso. O nivel de analise é organizacional,
¢ a unidade pesquisada corresponde a area de Pediatria do Hospital de Caridade de
Carazinho —RS. Os dados foram coletados através de entrevistas ndo-estruturadas e por
levantamentos documentais. O tratamento destes dados coletados foi realizado de forma

descritiva e interpretativa.

Neste contexto, buscou-se inicialmente caracterizar uma unidade hospitalar no
processo da cadeia produtiva. Destacou-se, também, as dificuldades de gerenciamento
do servigo de saude, especialmente, em func¢do da falta de informagdes sobre seus custos.
Embora as unidades hospitalares possuam caracteristicas préprias de apuragio de custos,

tal ndo justifica suas caréncias ¢ limitagdes de informagdes para a realizagio de uma boa

xi



gestido.

O custeamento baseado em atividades proposto possibilita verificar quais as
atividades que agregam e que nfo agregam valor ao paciente. Isso permite que o hospital
possa cobrar os valores efetivamente despendidos no tratamento dos pacientes
pediatricos. Além disso, os administradores hospitalares podem, apurar os valores
despendidos nos processos, analisar os custos que envolvem o setor de pediatria de uma

unidade hospitalar, bem como averiguar a lucratividade de cada atividade/processo.
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ABSTRACT

With the growth of the expenses, in the area of health, and the limitations
imposed by the obtaneid of the services hospitalares, it becomes necessary the adoption
of a system of costs that supplies useful information. Facilitating, in that way, that each
hospital can guarantee, besides assisting its needs, a just remuneration of the services be

accomplished with quality and efficiency.

When basing to present researches, suggests himself a methodology of aferition
of those costs, foundationed in the system ABC. The design of the present research is of
the exploratory type, tends as method a case study. The analysis level is organizational,
and the researched unit corresponds to the area of Pediatrics ofthe Hospital de Caridade
de Carazinho - RS. The data were collected through no-structured interviews and for
documental risings. The treatment of these collected data was accomplished in a

descriptive and interpretative way.

In this context, it was looked for initially to characterize an unit hospitalar in the
process of the productive chain. It stood out, also, the difficulties of comand of the
service of health, especially, in function of the lack of information on its costs. Although
the unit’s hospital possesses own characteristics of apuration of costs, such it doesn't
justify its lacks and limitations of information for the accomplishment of a good
admuinistration.

The cost based on proposed activities facilitates to verify which the activities
that join and that don't join value to the customer. That allows that the hospital can
collect the values indeed spended in the pediatric patients' treatment. Besides, the
administrating hospital cannot, to hurry the values spended in the process and to analyze
which the costs that involve the section of pediatrics of an patient unit hospital, as well

as to discover the lucrativity of each ativity/process.

Xiii



1 INTRODUCAO

Apresenta-se, aqui, a tematica desenvolvida a partir do problema levantado,
configurando-se o norteamento dado a pesquisa sobre o uso do custeio baseado em atividades,

no setor de pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho — RS.

1.1 Consideragdes iniciais

A instituigio do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constitui¢io da Republica
Federativa do Brasil (1988) definiu a revisdo da légica do modelo de melhoria na prestagdo dos
servigos de saide no Brasil. A Carta Magna, em seu art. 2°, paragrafo 1°, menciona que “a sade
¢ um direito fundamental do ser humano e um dever do Estado”. Busca-se, através do principio
de universalizagdo do atendimento, segundo o qual ndo se leva em consideragdo a classe social,
localiza¢do geografica, raga, renda, sexo ou qualquer outra categoriza¢do das pessoas, uma
melhor eqiiidade no acesso a estes atendimentos. Desde entdo, o governo federal tem procurado
reorganizar-se para garantir a transferéncia de recursos, or¢amentérios da Unifio para viabilizar

a satde publica no territorio nacional.

A transferéncia de recursos se da através da politica de implantagdo do SUS, que

procura atender indiscriminadamente seus cidaddos. Apesar dos percalgos deste sistema, é



inegavel que ele representa um marco no atendimento a saide da popula¢fo. Sua mengio é feita,
principalmente, em relagdo a disposi¢do de reconhecer igualmente o direito de cada um no
tratamento dos usuarios do sistema tnico de saude, indicando, com isso, que o legislador

brasileiro tinha em mente a intengdo de propiciar aos cidaddos usuarios um servico de boa

qualidade.

No entanto, a falta de regulamentagdo nfo esclareceu o que realmente € o direito de cada
um no tratamento da satde no Brasil. A partir dos resultados que estdo associados a questdo da
privatizac¢fio do setor saude, fica a indagac¢io se o sistema brasileiro ndo estd caminhando no

sentido de que os beneficios tenham como base as contribui¢Ses do seguro de satide privado.

Jardanovki e Guimardes apud Favaret e Oliveira' refor¢am o entendimento de que ha
contradi¢Ses entre as intengdes expressas na Constituicio de 1988 e a implantagfo da politica
de saiade. No contexto das criticas, as condigdes de exclusio de parcelas da populag¢do podem vir
a sofrer reiteradas auséncias de atendimento a satde, uma vez que nfo conseguem acessar um
subsistema privado de atendimento. A preocupagdo com a vigéncia de regras de mercado e de

uma politica social, que atendam a satide publica no sentido integral, ainda nfo estdo configuradas.

Em contraposi¢do, a corrente que defende a participagfo publica na oferta dos servigos
procura proporcionar a universalizagéo do atendimento, até como mecanismo de salvaguarda dos

direitos dos cidaddos na realidade brasileira. A estruturagéio dos modelos de satde tanto publica

1 FAVARET, P. ¢ OLIVEIRA, P. A universaliza¢io excludente: reflexdes sobre as tendéncias do
sistema de sadde. Revista de Administragfio de Empresas. S3o Paulo: FGV, v. 3, n. 33, p.39, 1993.



como privada remete a discussdo dos principios norteadores de uma politica que contemple as

necessidades universais da populagdo.

Para que esta universalizagdo realmente se concretize, hd necessidade de que os hospitais
e outros prestadores de servigos de satde sejam remunerados de forma justa. Para tanto,
necessitam que sejam cobertos seus custos e que tenham condigdes financeiras para sobreviver,

s6 assim poderdo prestar servigos de satde com qualidade.

1.2 O Problema

No Brasil, as transformagdes que estdo ocorrendo no modelo de saide publica também
acarretam alteragdes nas caracteristicas da oferta de servigos, comprometendo a eficacia e
eficiéncia dessa politica de satde, deixando a populagdo fora do alcance efetivo de uma justica
social. Reconhece-se, que as razdes que ddo conta das causas deste quadro, encontram-se fora

do ambito das politicas de saude, mas estdo vinculadas ao proprio padrio de distribuig¢o de renda.

Partindo-se deste principio, procura-se evitar os impactos que estas altera¢des podem
ocasionar diretamente as instituicdes de satide. Estas buscam a eficiéncia e a eficacia, através da
capacidade de obter boas condi¢Ges da satide com o menor custo possivel e apresentar um
equilibrio com atualizagdo tecnoldgica, a fim de alcancar a otimizag@o do resultado econdmico

da organizagdo.



Hoje, basicamente, nas institui¢des hospitalares, os recursos tém origem em trés tipos de

atendimentos: pacientes do SUS, pacientes conveniados e pacientes particulares.

As receitas oriundas dos pacientes do SUS, na grande maioria dos casos, ndo permitem
a obtencédo de qualquer resultado econdmico para a instituicio, pois, o valor pago pelo SUS esta

abaixo dos custos que os hospitais t&ém no atendimento de cada paciente.

Os pacientes conveniados também encontram bastante resisténcia por parte das empresas
administradoras, pois estas buscam pagar cada vez menos pelos procedimentos hospitalares

apresentados, até porque procuram, de alguma forma, manter sua sobrevivéncia no mercado.

Os pacientes particulares, onde os hospitais tentam algum resultado para suprir as
necessidades de recursos, encontram-se em gradativa extingdo. Atualmente, a participa¢do destes

no contexto das internagdes € praticamente inexpressivo.

Dessa forma, os hospitais, com caracteristicas de prestagio de servigos que atendem pelo
SUS, vém encontrando dificuldades para conseguir manter seus compromissos em dia, chegando
as vezes a entrar em crise financeira, prejudicando, com isso, pessoas menos favorecidas da

sociedade.

Assim, com o acirramento da competicéo, aliado a escassez de recursos, os hospitais

procuram mudar a forma de remunerar seus produtos ou servigos, ja que a diferenga estd no



limite do volume de recursos dos atendimentos e os custos destes, adequados a sua ocupagao.

As institui¢des hospitalares, pela sua natureza, sdo organizagdes que possuem diversas
atividades de empresas distintas, destacando-se: hotelaria, lavanderia, 4rea de apoio, manutengao,
areas de diagndsticos, laboratdrios de analises clinicas, ambulatério, consultérios médicos. Por
conseguinte, necessitam de um sistema de custos adequado, que permita conhecer sua realidade

e dar condi¢des para negociagdes mais favordveis com seus clientes.

Em cada unidade do hospital, por possuir caracteristicas proprias no atendimento a seus
pacientes, ha necessidade de estruturar os processos de controles e coleta de dados, com vista nos
resultados para a administragdo desses recursos. Os custos atribuidos a cada patologia € a cada

paciente sdo diferenciados, dependem basicamente do tipo de paciente, se é clinico ¢/ou cirargico.

Ao definir-se o tipo de paciente, ocorrem subdivisdes nestes atendimentos, destacando-
se, entre outros, o atendimento de pacientes de maternidade, CTI (Centro de Tratamento
Intensivo), pediatria e oncoldgicos. Estas subdivisdes sdo adotadas por ordem de procedimentos
médicos. Isto torna o hospital uma organizagdo complexa, obrigando-a buscar alternativas de

redugdio ou racionalizagdo de seus custos como forma de sobrevivéncia.

Um adequado sistema de custos oferece & administragdo destas organizagdes
informagGes que possibilitam o levantamento dos custos em todos os setores do hospital,

buscando-se, com isso, uma maior eficicia e efici€ncia nos servigos de saude.



Um sistema que se projeta como capaz de suprir essas necessidades de captagio,
concentragdo e organizagdo das informagdes € o método de custeio ABC, o qual pode ser a

ferramenta mais adequada ¢ relevante para um setor pediatrico.

Visando gerar estas informagdes frente a realidade dos hospitais, o presente trabalho

buscou investigar o seguinte problema:

“Qual deve ser a configuracio de um sistema de custos alicergado no custeamento

baseado em atividades para o setor de pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho?”

1.3 Objetivos
Buscando responder a interrogagdo formulada buscou-se atingir como objetivo geral o
desenvolvimento de um sistema de custos, éﬁcergado no Custeamento Baseado em Atividades
(ABC- Activity Based Costing), para o setor de pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho.
A partir do objetivo geral, pretende-se os seguintes objetivos especificos:
* descrever os processos operacionais da pediatria de um hospital;

* caracterizar as atividades relevantes da pediatria;

« identificar os elementos de custos do setor de pediatria; e



¢ definir os direcionadores de custos para a apropriagdo dos recursos e

das atividades.

1.4 Justificativa tedrico-pratica

Do ponto de vista tedrico, justifica-se a pesquisa como um estudo referencial frente as

caréncias de dissensdo e pesquisas sobre um sistema de custeamento voltado especialmente a rede

hospitalar.
Baumgartner” destaca que

“a era do empirismo na gestdo hospitalar estd com seus dias contados.
As ferramentas administrativas e financeiras sdo cada vez mais
necessdrias. Hoje jd se fala em planejamento financeiro, fluxo de caixa,
or¢amentos e outras ferramentas simples, porém de grande utilidade
para a administra¢do do negdcio. Dentre estas ferramentas, a questdo
dos custos hospitalares também é de extrema importdncia.”

Com a estabilidade da economia, os precos tendem a nio aumentar. Portanto, ha que se
buscar alternativas para tornar os hospitais competitivos como outros segmentos empresariais.
Atualmente, nfo € possivel que institui¢des hospitalares ainda encontrem dificuldades em conhecer
melhor seus custos. Ao adotar um sistema de custeio buscou-se, principalmente, uma vantagem

competitiva € uma mudanga na estrutura do seu negocio. Em fungéo de novas tecnologias, foram

2 BAUMGARTNER, Ricardo R. Avaliagio da aplicabilidade do custeio ABC- Activity Based Costing

na acurécia de custos da area hospitalar, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva. Dissertacéo
Mestrado. S3o Paulo: PUC, 1998.



criadas condigdes para o surgimento de técnicas de gerenciamento de custos voltadas,
principalmente, ao controle mais efetivo das despesas indiretas que cada produto ou servigo

consome.

O custeio baseado em atividades destaca-se como uma importante técnica para apurar,
com maior precisdo, 0s gastos indiretos de cada produto ou servigo. Assim, espera-se que, do
ponto de vista pratico, o estudo permita sistematizar a apuragio dos custos hospitalares, por meio
da aplicagdo do método ABC, delineando as necessidadeé informativas da administra¢do destes

estabelecimentos, no que se refere ao processo decisdrio e ao controle de custos.

Dessa forma, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para dar subsidios a
administrag@o na gestdo dos custos. Ndo obstante, possibilita ainda uma investigagdo de um
sistema de custos, em uma unidade hospitalar, com a finalidade bésica de discutir sistemas de
custeamento como meio de reducdo dos custos, bem como fator determinante para estabelecer

uma remuneracdo justa para este tipo de estabelecimento.

1.5 Estrutura do trabalho

Verificando-se o problema da presente pesquisa e atendendo os objetivos estabelecidos,

o presente estudo foi dividido em se¢des.

Na primeira se¢do, descreveu-se o problema de pesquisa, os objetivos, geral e especificos,

[

bem como a justificativa tedrico-pratica do presente trabalho.



A segunda secdo foireservada para a revisdo bibliografica, que alicerca a pesquisa. Nela
destaca-se as institui¢des hospitalares, que dentro do contexto atual, devem acompanhar as
tendéncias de mercado, procurando a administragdo eficiente de seus custos; descreveu-se 0s
principais sistemas de custos que sdo adotados nessas empresas, quais sejam: o custeio por
absorg@o, o custeio por procedimento € o custeio por patologia, todos derivativos do custeio por
absorgdo. O custeio Reichskuratorium fiir Wirtschaftlichkeit - RKW - e o custeio baseado em

atividades - ABC -.

A terceira segdo apresenta a metodologia da pesquisa, constando as perguntas de
pesquisa, a defini¢do constitutiva de termos e varidveis, e a defini¢do operacional de termos e
variaveis. Inclui-se, também, nessa se¢do, a populagdo, a amostra trabalhada, bem como o

delineamento da pesquisa e os instrumentos de coleta e analise dos dados.

A quarta se¢do traz a descri¢éo e a analise dos dados coletados sobre o caso em pauta,
aplicando-se os conhecimentos obtidos na fundamentagio tedrica e na metodologia. Destaca-se
os recursos utilizados no setor do hospital, os processos e a identificagdo das atividades, bem

como a defini¢do dos direcionadores de atividades e destas aos objetos de custeio.

Na quinta se¢do, sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa e as recomendag¢des para

futuros trabalhos nesta area.



2 FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICA

Este capitulo € essencial na pesquisa, porque nele estdo expressas as abordagens e as
teorias que ddo sustentagdo a tematica escolhida. Para tanto, foi estruturado em cinco topicos:

prolegdmenos, a instituicdo hospitalar, gestdo de custos, sistemas de custos hospitalares e o

custeio baseado em atividade.

2.1 Prolegomenos

Uma das principais caracteristicas dos tltimos tempos ¢ a velocidade com que as
mudangas ocorrem, colocando as empresas o desafio de acompanhar estas alteragdes, bem como
antevé-las, a fim de melhor se estruturarem para o futuro. Neste sentido, um dos desafios

apresentados aos gestores das empresas, nos diversos segmentos, é tomar decisGes nesse ambiente

turbulento.

Segundo Porter,’ h4 trés medidas utilizadas no recurso da informagdo. Destacam-se: a

relagdo custo-beneficio, o custo-eficacia e a analise do custo-utilidade.

TR

® PORTER, Michael E. Estratégia competitiva: técnicas para andlise de industrias e da concorréncia.
Rio de Janeiro: Campus. 1986.
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Neste sentido, Lima e Lima* afirmam que:

“a andlise do custo-beneficio compara os custos e resultados expressos
em unidades monetdrias, destacando desta forma, um indicador de
aceitabilidade de aplicagdo de recursos quando o beneficio é maior que
o custo. A andlise do custo-eficdcia compara custos e resultados
expressos em indicadores prdprios. Jd na andlise de custo-utilidade
compara custos e resultados em termos do valor dos efeitos nos
individuos, ou na populagdo que se quer atingir”.

No excerto de Porter salienta-se a questdo dos recursos da informagao, hoje, tdo exigidas
pelas rapidas mudangas que ocorrem na sistemdtica gerencial. Uma das mais visiveis € a
globaliza¢do da economia e a criagdo de blocos econdmicos, direcionando as empresas a buscarem
ser mais competitivas e, portanto, necessitam de um rigor maior no seu sistema de informagdes.
Diante disso, Ein-Dor® afirma que “as organizagdes do governo e outras sem fins lucrativos
devem se interessar por informagdes que reduzem seus custos e aumentem sua eficiéncia.” Com
isso, as informagdes de custos tem assumido papel de destaque nas organiza¢Bes. Sua lideranga

tem sido configurada como uma das principais estratégias competitivas.

A eficiéncia é destacada por Lima e Lima®, como sendo “a capacidade de obter a maior
melhoria possivel nas condigdes de saude ao menor custo possivel.” Com a diminuicdo dos

recursos € a conseqiiente queda de repasses pelos 6rgéos publicos, as preocupagdes dos

* LIMA, Clévis Ricardo M. e LIMA, Carlos Rogério M. A avaliagio do custo-eficacia das intervengdes em
organizages de satide. Revista de Administracio de Empresas. Sdo Paulo, FGV, v.38. n.2. p.62-73 abr/jun 1998.
p- 64.

S EIN-DOR, Eli Sergev. Administragdo de sistemas de informagées. Rio de Janeiro: Campus, 1977. p. 16.

¢ LIMA, Clévis Ricardo M. e LIMA, Carlos Rogério M. Op. cit. p. 66.
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administradores hospitalares foram direcionadas para a criagdo e implantagdo de sistemas de
controle de custos. Pois, os recursos da drea da saude passaram a ser mais escassos, exigindo um

aumento da eficiéncia dos servigos de assisténcia médica prestados.

A assisténcia médica passou a ser entendida como as atividades profissionais inerentes
a prestacdo de servicos ambulatoriais, hospitalares e profilaticos, possuindo caracteristicas
distintas dos demais processos produtivos. Assim, a utilizagdo de métodos de controle e aferigdo
de custos, comuns as demais atividades, pode ndo ser aplicavel neste segmento, em virtude das

peculiaridades inerentes ao sistema de sadde.

2.2 A institui¢iio hospitalar

Uma instituigdo hospitalar pode ser considerada como umestabelecimento cuja finalidade
basica € o atendimento assistencial em regi‘rne de internagdo, sem que isto exclua o atendimento
ambulatorial. Destacam-se como atividades hospitalares a prevengdo, terapéutica, reabilitacdo,
ensino e pesquisa. Ha, no entanto, uma classificagdo diferenciada dos servigos prestados, podendo

ser gerais, especializados e ndo especializados.

Medici e Marques’ destacam que as instituigdes hospitalares possuem peculiaridades que

sdo perfeitamente compreendidas quando

7 MEDICI, André Cezar e MARQUES, Rosa Maria. Sistemas de custos como investimentos de eficiéncia e
qualidade dos servigos de satde. Cadernos Fundap. Rio de Janeiro, FGV, p. 47-59 1996. p. 49.
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“o individuo, ao procurar a assisténcia médica, ndo o faz por livre
vontade, mas sim por necessidade, isto é por circunstdncias alheias ao
seu desejo. Ao ingressar hum servigo de savde, o individuo néo sabe que

tipo de intervengdo ird sofrer, ou que tipo de exame e medicamento ird
consumir”.

Tal tarefa ¢ de dominio do médico, o qual estabelece o prego do servigo. Portanto, se o
paciente € destituido da informago sobre prego, quantidade e natureza do servigo fica & mercé
do poder dos médicos e das institui¢des de satide. Quando houver qualquer desvio ético causard

danos (morais, fisicos e financeiros) aos tomadores dos servigos.

Para Marcondes,®

“o hospital é uma institui¢do que pode ser vista como composta por
duas dimensées: a médica e a hospitalar. A dimensdo médica é
constituida exclusivamente por profissionais de medicina que tem
responsabilidade bdsica sobre o paciente”. (...) “a dimensdo hospitalar
é constituida por todo o pessoal que da apoio técnico as atividades
médicas(...) indispensdveis ao processo de assisténcia ao paciente.”

Marcondes’ destaca que, “quando se pensa em hospital como uma empresa, é preciso
considerar que, por si s0, esta visdo ndo leva a nenhuma defini¢do operacional clara”. E preciso
levar em conta que o hospital € ainda uma institui¢8o recente dentro do estudo e da pesquisa das

organizagdes. Conseqiientemente, antes de se procurar solugdes padronizadas € necessario um

¥ MARCONDES, Reynaldo C. A dindmica do ambiente interno do hospital. Revista de Administracio de
Empresas. S3o Paulo, FGV, v 15. n 2. p. 28-55, abr/jun 1980. p. 38.
® Idem, ibidem. p. 51.



14

referencial para entender um hospital, para que se possa ser bem sucedido nas solu¢des, para

torna-lo eficiente.

Neste sentido, busca-se através de mecanismos internos a solugdo para tornar as
organizag¢Oes hospitalares mais competitivas, permitindo, através deste conhecimento, uma
reorganiza¢do em sua estrutura funcional. E com este intuito que os hospitais, hoje, tendem

reduzir suas estruturas funcionais, objetivando adequar-se a nova tendéncia mundial.

2.3 Gestio de custos

Mandarino'® argumenta que “as dificuldades de defesa e sobrevivéncia, os perigos
enfrentados a todo instante, levou o homem a reunir-se em bandos. Nesse estdgio, ocorreu
significativa altera¢do no processo economico-social modificando-se os fenémenos dos custos”.
A partir disso, a necessidade de se resguardar das intempéries e incertezas leva-o a produzir ndo
s6 para o consumo imediato, mas também para os dias futuros. Ocorrem, assim, os primeiros
investimentos em bens de consumo, com a produgdo maior reduziu-se os custos unitarios. A
subsisténcia humana depende da satisfagdo de necessidades e essas dependem do consumo de bens

previamente produzidos e distribuidos.

Para Beulke e Bert6,!" a utilizagdo multipla do custo nas diversas atividades econdmicas

constitui um fato conhecido e aceito. Assim, se observa mais detalhadamente que parte das

19 MANDARINO, Umberto. Custos. 3. ed. So Paulo: Atlas, 1991. p.15.
"' BEULKE, Rolando e BERTO, Dalvio J. Custo e estratégia de resultado. Porto Alegre: Sagra, 1985. p. 52.
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decisdes didrias envolvem, em maior ou menor escala, a variavel custo.

De Rocchi'? explicita que “a apuragdo dos custos em estabelecimentos hospitalares é
um trabalho complexo, que exige, entre outras condigdes, a perfeita delimitagdo dos centros de
custos e um eficiente sistema de informagdes gerenciais,” conseqiiéncia direta da diversidade de
servigos prestados. Destaca, ainda, que em qualquer hospital, o controle de custos visa
fundamentalmente determinar e analisar o custo total dos servigos prestados a cada paciente,
levando-se em consideragdo a finalidade do sistema de apura¢do e analise de custos de um

hospital, ou seja, o computo do custo de cada cliente e de cada tipo de servigo prestado.

Por sua vez, [udicibus' afirma que “os gerentes e analistas de custos sempre tém tido
como uma de suas preocupagdes principais a de estimar, discernir e acompanhar a variag¢do dos
valores monetdrios, de certos itens de custo considerados importantes, dentro da estrutura dos

custos de uma empresa’”.

Diante da nova perspectiva para a area da saude, observa-se que o controle dos custos
¢ necessdrio para a sobrevivéncia frente a concorréncia, desencadeada por instituicdes que
possuem tecnologias de ponta para efetuar os atendimentos dos procedimentos a seus clientes.
Estes controles permitem a fixagdo de pregos para determinar seus custos, quebrando, desta

forma, a conduta que determinava, através dos custos, a fixagdo do prego de vendas.

2 DE ROCCHI, Carlos Antonio. Apuragio de custos nos estabelecimentos hospitalares. Revista Brasileira de
Contabilidade. Brasilia, v. XIII, n. 41. p.19-27, abr/jun. 1982. p. 19-20.
¥ TUDICIBUS, Sérgio de. Anilise de custos. Sdo Paulo: Atias, 1988. p.17.
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2.4 Sistemas de custos hospitalares
Umsistema, para Oliveira,' “é um conjunto de partes integrantes e interdependentes que

conjuntamente formam um todo unitdrio com determinado objetivo e efetuam determinada

Jfungdo.”

Bio" considera sistema como “um conjunto de elementos interdependentes, ouum todo

organizado, ou partes que interagem formando um todo unitdrio e complexo.”

De acordo com Lerner,'® o sistema é um conjunto de atividades interligadas de forma
que todas estejam numa relagéo direta de maneira a possibilitar que determinados objetivos sejam

alcangados.

Infere-se pelo exposto que sistema ¢ um todo constituido de partes interligadas voltado
para um objeto particular. E, quando pensa-se em sistema, uma preocupagio que se requer do
observador ¢ um posicionamento particular, permitindo que o problema seja tratado com iseng&o
e propriedade na defini¢do dos tomadores de decisdo. O observador deve estar consciente das

caracteristicas de seu posicionamento, bem como o resultado que a observagdo pode apresentar.

" OLIVEIRA, Djalma de Pinho Rebougas de. Sistemas de informacdes gerenmciais: estratégias, tdticas
operacionais. Sdo Paulo: Atlas, 1996. p.23.

¥ BIO, Sérgio Rodrigues. Sistemas de informagdes: um enfoque gerencial. Sdo Paulo: Atlas, 1996. p.18.
'*LERNER, W.. Organiza¢do de sistemas e métodos. 23 ed. S3o Paulo: Atlas, 1977.
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Beulke ¢ Bert6'” explicitam que “um sistema é um conjunto de procedimentos adotados
na empresa para calcular algo ou seja. bens e servigos nela processados. Pode-se dizer que um

sistema constitui a metodologia aplicada ao desenvolvimento do cdlculo de custo.”

Glautier ¢ Underdown'® dizem que

“Muitos contadores hoje trabalham para organizagdes prestadoras de
servico como hotel e lazer, transportes, servigos de saude, cultivo,
treinamento e outros. A énfase na composi¢do dos custos é
significativamente diferente das organizagdes de fébrica, com a mdo de
obra compreendendo uma maior propor¢do dos custos nas organizagdes
prestadoras de servigo, do que nas organizagdes de fibrica, e os custos
de matéria prima sdo maiores nas fdbricas que nas prestadoras de
servigo. OQutras diferengas também estdo presentes, é muito mais dificil
identificar o custo de um servigo prestado.”

Esta metodologia pode ser aplicada as instituigdes de satide, embora sendo organizagdes
que possuem partes distintas, estas sdo interligadas entre si € permitem o calculo de seus custos

com maior detalhamento.

Medici e Marques'® destacam que:

“a saude é um setor unico, no qual a demanda é altamente

17 BEULKE, Rolando e BERTO, Dalvio José. Gestdo de custos e resultado na sadde: hospitais, clinicas,
laboratérios e congéneres. Sdo Paulo: Saraiva, 1997. p.38.

'®* GLAUTIER, M. W. e UNDERDOWN, B. Accounting theory and practice. 5. ed., Londres: Pitman Publishing,
1994. p. 449-450.

' MEDICI, André C. e MARQUES, Rosa M. Op. cit. p.52.
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determinada pelos médicos, pelos atendentes, dentre outros profissionais
da drea. Sendo assim, a estrutura de custos também o é (...). Diante
dessa realidade de gasto crescente na drea da satde, e dada a crise
fiscal do Estado, paises desenvolvidos comegam a buscar alternativas
que permitam um maior controle dos custos.”

De acordo com as interpretagdes apresentadas por Medici e Marques,?® “os sistemas de
custos na drea da saude podem ser divididos em trés grandes blocos: sistema de custeio por
absorgdo, sistemas de custeio por patologia ou enfermidades ; sistemas de custeio por

procedimento.”

2.4.1 Custeio por absorgéo

Medici e Marques®' afirmam que o sistema por absorgéo

“procura identificar no interior dos hospitais seus centros de custos, que
correspondem a unidades independentes de produgdo. (...) produzir bens
intermedidrios ou de consumo final para tal recebem insumos externos
(fornecedores) ou internos (de outros centros de custos).”

Se cada centro de custo recebe valores de outros centros quando € interno, e de
fornecedores quando € externo, pode-se afirmar que a esse esfor¢o € agregado umnovo valor que

pode ser absorvido por outro centro de custo ou mesmo como custo final do produto. Basta,

2 MEDICI, André C. e MARQUES, Rosa M. Op. cit. p.54.
? Idem, ibidem. Op. cit. p.54.
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portanto, entender que um hospital € a soma de um conjunto de centros de custos que determinam

os bens de produc¢do ou servi¢o, podendo ser classificados em centros de custos diretos e centros

de custos indiretos.

Os centros de custos diretos sdo aqueles que produzem diretamente servigos de saude,
como centro de terapia intensiva (CTI), bloco cirurgico e algumas clinicas médicas, como
exemplo: pediatria, geriatria, psiquiatria e outras. S&o conhecidos como centros que produzem
servigos finais, muito embora possam produzir servigos intermediarios para outros centros de

custos.

Os centros de custos indiretos sdo aqueles que produzem bens ou servi¢os que sio
consumidos internamente por outros centros de custos, como servigo de limpeza, energia elétrica,
transporte, despesas administrativas, dentre outros. H4, no entanto, grande dificuldade na alocagéo

destes custos, pois requerem uma base de rateio para serem absorvidos pelos demais centros de

custos.

Os centros de custos de apoio s@o aqueles que produzem bens ou servigos apoiados em
atividade diagndstica dos centros de custos diretos, como a cozinha, a lavanderia, laboratdrio de
analises clinicas, centro de imagem e outros. Geralmente os produtos desses centros de custos

sdo facilmente apropriados nos centros de custos diretos.

A classificagdo dos centros de custos varia em cada instituicdo hospitalar, sendo,
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portanto, uma condigdo prévia para se estabelecer qualquer sistema de informagdes sobre custos.

Para Medici e Marques,?

“os sistemas de custeio por absorg¢do sdo o ponto de partida para que
hospitais privados possam cobrar suas contas. SGo também utilizados
como base para que, estabelecida uma estimativa de risco associada a
uma dada populagdo, sejam fixadas as taxas cobradas pelos planos de
saude.”

Dentro da 4rea hospitalar, pode-se destacar ainda que os custos por procedimentos e o
custos por patologias sdo derivados do proprio sistema de custeio por absorgio, bem como, do
sistema RKW (abreviagdo de Reichskuratorium fiir Wirtschaftlichkeit). Desta forma, procura-se

identificar como se processa o levantamento de custos nestes sistemas de custeio.

2.4.2 Custeio por procedimento

23 «

Segundo Medici e Marques,” “o sistema de custeio por procedimento é aquele
associado imediatamente a uma determinada intervengdo médica ou cirtrgica. Em geral, eles
sdo associados a um determinado centro de custo,” sendo, portanto, facilmente identificados

dentro de uma institui¢do hospitalar, pois, o proprio procedimento é considerado um produto,

como exemplo o tratamento de adenoidectomia ou mesmo apendicectomia que pode ser associado

2 MEDICI, André C. e MARQUES, Rosa M. Op. cit. p.55.
2 1dem, ibidem. Op. cit. p.56.
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ao centro de custo do bloco cirurgico. Esses procedimentos correspondem a uma determinada
fungdo de produgdo, composta de insumos (externos e de outros centros de custos), mio-de-obra,

depreciagio de equipamentos e uso de servigos administrativos (em geral rateados) e de apoio.

Ao estabelecer-se “este sistema de custeio por procedimento exige-se que cada centro

de custos conhega e apresente, de forma mais detalhada, os produtos ou procedimentos

realizados.”*

No entanto, esse tipo de sistema de custos exige que se conheg¢a, detathadamente, todos
os procedimentos e servigos prestados. Tal permitira, estimar uma analise do custo-beneficio de
cada procedimento associado aummesmo diagndstico, além de ser uma poderosa ferramenta para

andlise economica do hospital.

2.4.3 Custeio por patologia

O custeio por patologia pode ser facilmente confundido com o sistema de custeio por
procedimento, mas se observado mais atentamente, verifica-se que este sistema exige
primeiramente um estudo por enfermidade. Sendo assim, nota-se que a cada doenga tem,
associada a ela, “um conjunto de procedimentos (diagnésticos, clinicos, cirtirgicos) necessarios

a seu tratamento. O conjunto desses procedimentos formaria, em tese, o custo da doen¢a ou

% MEDIC], André C. e MARQUES, Rosa M Op. cit. p.56.
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enfermidade” . ”

Para se ter um melhor custo por este sistema de custeamento, € interessante utilizar-se
o cddigo do Manual de Classificagdo Internacional de Doengas (CID). Este cddigo permite que
se viabilize o estudo daquelas doengas que o paciente retorna varias vezes ao consultorio, € a area
de diagnéstico para realizagdo de exames ou mesmo de terapias. Ha que se considerar também
que, cada pessoa reage de uma forma diferente por patologias iguais, no entanto o encerramento

do custo final da patologia somente ocorre ap6ds a conclusdo do tratamento.

Este sistema de custeio sofre algumas restrigdes e dentre elas salienta-se que, para cada
tipo de doenga ha um paciente diferente, e, por conseqiiéncia, dependendo do estado prévio de
cadaum pode-se ter enfermidades diferentes para patologias iguais. Portanto, ¢ dificil conhecer-
se o custo isoladamente de cada patologia, principalmente se o paciente necessita de varios

exames ou terapias.

Neste caso, o resultado do custo s6 é conhecido ao final do tratamento. No entanto,

conforme Medici e Marques,*”

“o custeio por patologia carece de uma adequada fonte de informagdo
sobre custos, na medida em que, embora tenha tido como ponto de
partida estudos aprofundados nesse campo entre os hospitais
contratados pelo INAMPS, tais estudos ndo foram atualizados, num
contexto em que o processo inflaciondrio se tornou crénico.”

% MEDICI, André C. e MARQUES, Rosa M. Op. Cit. p.56.
% Idem, ibidem.. Op. cit. p.57
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Este sistema de custo permite ainda estabelecer comparagdes dos gastos globais dos
sistemas de saide em uma determinada regifio, bem como fixar-se pregos para os servigos de
diagndsticos e até mesmo estabelecer precos dos servigos aos hospitais. Atualmente, o SUS
remunera os seus prestadores de servigos através das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares -
AIH, pela forma estabelecida neste sistema de custeio, ou seja, 0 pagamento ¢ efetuado por
patologia ou por diagndstico, ndo levando em consideragdo os custos apurados de cada paciente,

nem mesmo o tempo de internagéo.

O sistema de custeio por patologias exige, além da existéncia de sistemas de custeio por
absor¢do e procedimento, que estes sejam integrados por cddigos de enfermidades e
procedimentos. Além disso, que o registro do paciente seja unificado, objetivando o

acompanhamento de todos os custos e informagdes sobre este paciente.

Acredita-se que a forma de remuneragio, baseada neste tipo de custeamento, leve alguns
médicos e hospitais a selecionar as terapias que ddo um maior retorno econdmico,
comprometendo a eficacia do tratamento. Se por um lado isto possa ocorrer nas areas de
tratamento e internagdes, na area de diagndstico o risco destes efeitos pode ser eliminado, muito

embora nada impega que se escolha procedimentos com menor custo.

2.4.4 Custeio RKW

O sistema de custeio RKW foi inicialmente uma técnica desenvolvida na Alemanha, e que
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consiste no rateio nfo sé dos custos e despesas da empresa, mas também as despesas financeiras
atodos os produtos. Permite através desta forma de rateio, a alocagdo de seus custos e despesas
aos diversos departamentos da empresa para serem levados posteriormente aos produtos finais,
¢ a todos os centros de custos que tenham prestado servigos. Possibilitando, neste sentido, que
a transferéncia possa ocorrer entre os centros de custos do mesmo grupo, evitando-se, assim, a

formagdo de residuos de custos nfo alocados aos produtos ou servigos.

Martins®’ afirma que:

“as técnicas desse rateio sGo absolutamente semelhantes as das jé
vistas(...), principalmente quando tratamos das formas tradicionais de
apropriagdo dos custos indiretos de produgdo, ou seja, tudo com base
na alocagdo dos custos e despesas aos diversos departamentos da
empresa, para depois ir-se procedendo ds vdrias séries de rateio de
forma que, ao final, todos os custos e despesas estejam recaindo
exclusivamente aos produtos.”

O autor®® explicita ainda que,

“com esse rateio, chega-se ao valor de produzir ou vender (incluindo
administrar e financiar) que, fossem os rateios perfeitos, nos daria o
gasto completo de todo o processo empresarial de obtengdo de receita.
Bastaria adicionar agora o lucro desejado para se ter o prego de venda

final.”

7 MARTINS, Eliseu. Contabilidade de custos: inclui 0 ABC. Sdo Paulo: Atlas, 1998. p.236.
28 Idem Ibidem, p. 236.
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s

Desse modo, permitiria calcular o custo do paciente-dia junto a institui¢do hospitalar,
técnica muito difundida entre os administradores de hospitais. Este custo € calculado somando-se
todos os custos diretos e indiretos do hospital e dividido pelo nimero de pacientes que
permaneceram nos dias do més internados. Possibilitando, dessa forma, que os custos indiretos
sejam alocados aos pacientes pelo tempo que permaneceram na institui¢fio internados, com isso

0s pacientes que permanecem mais tempo no hospital acabam absorvendo maior custo indireto.

2.5 Custeio baseado em atividade

Com o aumento da concorréncia € o desenvolvimento de novas tecnologias, buscou-se
o incremento de novas modalidades de custeio, visando, principalmente, uma mais adequada
alocagfo dos custos indiretos de produgdo. Neste sentido, o custeio baseado em atividades surge
como mais uma ferramenta de gerenciamento, pois viabiliza a averiguagdo de um aproveitamento

dos recursos disponiveis.

Para o entendimento do custeio baseado em atividades, sdo apresentados, na seqiiéncia,
a importdncia do ABC, conceituagdo de atividades, fun¢do dos direcionadores de custos,
vantagens e limitagdes do ABC e etapas para calcular os custos de atividades, tendo como base

a literatura disponivel.
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2.5.1 Importancia do ABC

A importancia da utilizagio do método ABC deve-se, principalmente, as alteragdes nas
estruturas de custos dos produtos ou servigos dos ultimos tempos. No passado, certamente, 0s
gastos indiretos representavam valores pequenos em relagdo aos custos totais. Hoje, os custos
indiretos representam expressivos valores, devido a utilizagdo de novas tecnologias e a

diversificagdo de produtos.

Diante disso, os sistemas de custeio tradicionais, que utilizavam uma forma de rateio
bésico, passaram a nfo atender as necessidades das empresas. Para atender a demanda deste
mercado, surge o sistema de custeamento baseado em atividades, que substitui os modelos

tradicionais com maior eficiéncia na aloca¢@o dos custos indiretos.

Frente a estas consideragdes, Nakagawa® afirma que o método ABC - Activity Based
Costing ¢ uma ferramenta alternativa para informar os custos com maior precisio e seguranca.
Diz que o método ndo € novo, pois ja foi utilizado em 1800 ¢ 1900, mas ganhou destaque por

volta dos anos 60, onde podem ser observados registros basicos de sua utiliza¢io.

Swenson® comenta que nfio tem havido mudancas expressivas na pratica gerencial,

porém, as mudangas que vém ocorrendo nesse setor tém exigido uma adaptac¢io as inovagdes.

¥ NAKAGAWA, Masayuki. ABC - Custeio Baseado em Atividades. Sdo Paulo: Atlas, 1995. p.41.
% SWENSON, Dan. The benefits of activity-based cost management to de manufacturing industry. Journal of
Mapagement accounting Research. Sarasota: FL, v. 7, p. 167. 1995.
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“De 1925 até meados de 1980, a prdtica de contabilidade gerencial
mudou notavelmente pouco. Sistemas tradicionais de contabilidade
gerencial tendiam a produzir informagdes de custos altamente
agregadas, que eram alocadas aos produtos por métodos simplistas e
arbitrdrios, e as apropriagdes, freqiientemente ndo sdo relacionadas a
demanda dos recursos organizacionais aos produtos. Recentemente,
porém, a propor¢do de mudangas nos sistemas de contabilidade
gerencial tem acelerado e algumas inovagdes geraram o mesmo
interesse que o custeio baseado em atividades (ABC). O sistema ABC
divide custos indiretos em multiplas divisdes de custo e a mensuragdo
das atividades apropria estes custos aos produtos. A relagdo de causa
e efeito sugere entre atividades e consumo de recursos, e a essa relagdo
da suporte ao custeio do produto, assim como os esforgos para o
controle dos custos.”

Nakagawa®' destaca ainda que:

“o uso do ABC estd intimamente associado ao bom senso e ao fomento

a criatividade. TAYLOR, FAYOL, ELTON MAYO e tantos outros que
contribuiram para o desenvolvimento da administrag¢do cientifica
fizeram wuso da andlise de atividades para seus estudos de tempos e
movimentos de organiza¢do do trabalho. Pode-se considerar também
como precursor do ABC o préprio método alemdo conhecido como
RKW (Reichskuratorium fiir Wirtschaftlichkeit) ”.

No Brasil, os conhecimentos sobre o ABC tiveram inicio a partir de 1989, nas pesquisas
elaboradas pela USP através do Departamento de Contabilidade ¢ Atuéria da Faculdade de
"Economia, Administrag8io e Contabilidade, destacando-se, portanto, como um estudo recente

desta técnica de custeio. Neste sentido,

3 NAKAGAWA. Op cit. p.41
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“0 ABC é um novo método de andlise de custos, que busca rastrear os
gastos de uma empresa para analisar e monitorar as diversas rotas de
consumo dos recursos diretamente identificaveis com suas atividades
mais relevantes, e destas para os produtos e servi¢os .

Destaca ainda que o rastreamento tem o objetivo de identificar, classificar e mensurar,
na primeira etapa, a maneira como as atividades consomem recursos €, na segunda etapa, como
os produtos consomem as atividades de uma empresa, identificando as a¢des necessarias a

sobrevivéncia e competi¢do com o sucesso da empresa.

Cooper e Kaplan® apontam caminhos para uma aplicagio de sistema de custeio em trés

etapas:

“O primeiro passo no desenho de um novo sistema de custeio de
produtos é coletar dados precisos de custo de mdo de obra direta e
materiais. Depois, examinar demanda de produtos especificos em
recursos indiretos. Trés regras devem ser seguidas neste processo: 1.
Focar os recursos caros. 2 Enfatizar recursos cujo consumo varia
significativamente, por produto e por tipo de produto, procurar a
diversidade. 3. Focar recursos cujo comportamento da demanda ndo
estd relacionado com a tradicional mensuragdo de apropriag¢do, como
custo de mdo de obra direta, tempo de processamento e materiais.”

Ching* analisa o ABC dizendo:

2’NAKAGAWA, Op cit. p.29.

BCOOPER, R. e KAPLAN, R. S. Measure costs right: make the right decisions. Harvard Busmess Review.
Boston: MA. n. §, p. 98 set./out., 1988.

3 CHING, Hong Yuh. Gestdio baseada em custeio por atividade. 2 ed. S¥o Paulo: Atlas, 1997. p.41.
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“ABC ¢ um método de rastrear os custos de um negdcio ou
departamento para as atividades realizadas e de verificar como estas
atividades estdo relacionadas para a geragdo de receitas e consumo dos
recursos. O ABC avalia o valor que cada atividade agrega para a
performace do negocio ou departamento.”

Por sua vez, Beulke e Bert6® afirmam que o sistema ABC além de ser fruto da
informatica permite um maior detalhamento dos custos, com grande rapidez e agilidade,

adaptando-se aos novos processos das organiza¢des com divisdes em unidades de negécios.

Anderson’®, interpretando 0 momento de mudangas sugere:

“A literatura tedrica de sistemas de gerenciamento de custos sugere que
mudangas ocorrem: em estdgios. Nos primeiros estdgios o sucesso é
influenciado pela demonstrag¢do adequada da existéncia de um problema
e pela fixacdo de objetivos para o novo sistema. Nos estdgios
posteriores, utilizar o sistema para tomada de decisdes e integrar o
sistema com sistemas de informagdo e recompensa, passa a ser decisivo
para o sucesso. Fatores que influenciam na negociagdo de cada estdgio
sdo: promover motivagdo intrinseca e extrinseca para uso do sistema e
obter suporte gerencial, delegar responsabilidades e comunicar os
objetivos do sistema.”

Mandarino, por sua vez, argumenta “que foda a agdo representa um custo e que, por

3 BEULKE, Rolando e BERTO, Délvio J. 1997. Op. cit. p.19.

3 ANDERSON, Shannon W. A framework for assessing cost management system changes: the case of activity
based costing implementation at General Motors, 1986-1993. Journal of Management Accouting Research. v.
7, p. 7, Sarasota, FL, 1995.

7 MANDARINO, Umberto. Op. cit. p.19.
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isso mesmo, custo é consumo de valores na obteng¢do de um bem”.

Reforgando a opinido dos autores anteriores, Souza et al.*® mostram o entendimento de

que:

“a implanta¢do de um sistema de custeio além de buscar alcangar
outros objetivos deve atender as necessidades das empresas. E, para
tanto, 0 ABC possibilita atender alguns deles como: apurar com maior
precisdo os custos de produto, bem como utilizar critérios de rateio mais
Justos, dar subsidios para a andlise na tomada de decisdo, uniformizar
a linguagem bem como divulgd-la para todas as dreas da empresa,
determinar a eficiéncia e eficdcia das atividades executadas, identificar
novas atividades, com a finalidade de melhorar o desempenho da
empresa no futuro; detectar atividades que estdo onerando o produto;
determinar quais as atividades que podem ser executadas por terceiros
com menor custo e maior eficiéncia, servir como base para novas
estratégias competitivas, possibilitar um cdlculo com maior precisdo em
seus pregos de venda e facilitar a andlise de valor, dentre outras.”

Ao falar sobre o sistema ABC, relacionado ao gerenciamento de uma instituicdo de
saude, Ching® afirma que, “assim como ocorre em todos os segmentos de negécios, quer se trate
de produgdo de bens ou de servigos, também a drea hospitalar pode se utilizar dos conceitos do

custeio baseado em atividades.”

3 SOUZA, Alceu et al. Sistema abc: implantagdo e resultados. In ENANPAD, set/1995. Jodo Pessoa. Anais... Jodo
Pessoa: ENANPAD, 1995. p.79.
% CHING, Hong Yuh. Op. cit. p.84.
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LIMA® assegura que:

“o custeio ABC incorpora os mais recentes avangos na contabilidade de

custos. O propdsito do ABC é atingir estimativas mais precisas dos
recursos consumidos nos tratamentos(...). Este método reflete o consumo
de recursos com maior precisdo em nivel de tratamento, e identifica
mais diretamente o consumo de recursos por objeto de custos
(tratamento, grupos de pacientes, ou médicos)”.

Lembra ainda que, o ABC, além de ser o mais preciso na identificagio de quais os
tratamentos s&o mais dispendiosos, também determina quais os contratos, médicos, ou grupos de
pacientes sdo mais lucrativos. Além disso, a utilizagio deste sistema de custeamento, permite aos
administradores financeiros dos hospitais a obterem dados necessarios para tomar decisdes
otimizadas que levam em conta a alocagdo de recursos e a contengfo de custos, assegurando,
desta forma, a viabilidade financeira a longo prazo de suas organizacdes. Auxilia também os
executivos a evitar contratos que possam ser deficitarios, fazer propostas de contratos com planos
de saude, obter informagdes mais precisas na tomada de decisdes, melhorando a alocago dos
recursos, lucratividades de contratos, contengdo de custos, e direcionamento de incentivos aos
tratamentos alternativos. Lima*' explica que “o método ABC fornece informagdes de apoio a
decisdo para todas as trés varidveis: mix de tratamento, custo dos recursos e consumo dos

recursos”.

“LIMA, Carlos R. M.. Activity based costing para hospitais. Dissertagfo. (Mestrado em Administragio Contabil
e Financeira).S3o0 Paulo: Fundago Getulio Vargas, 1997. p.41.
“ Idem ibidem., p. 42. '
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A partir disso, os servigos de satide passam a obter informages acuradas em relagfio a
alocagdo dos recursos, inclusive viabilizando o incentivo aos tratamentos alternativos com menor

custo.

2.5.2 Vantagens e limitagées do ABC

Uma das vantagens do ABC, conforme Nakagawa®, ¢ que este sistema consegue
identificar, nos numeros gerados, os atributos que the assegurem a acurdcia necessaria. Estes
atributos identificados pela analise destas atividades acabam revelando informagdes que até entdo
permaneciam ocultas, e que os sistemas tradicionais de custos nfo detectam. Com isso permite
uma andlise estratégica de custos, pois abre a visdo de negdcios, processos e atividades e o

consumo adequado de recursos que estes podem propiciar a empresa.

Cogan” também considera como beneficios a melhoria nas decisdes gerenciais,
passando, dessa forma, a identificar os produtos “subcusteados™ ou “supercusteados”, objetivando
otimizar a rentabilidade do negécio através de uma tomada de decisdo empresarial com
transparéncia. “O ABC permite ainda, que se tome agdes para o melhoramento continuo das

tarefas de redugdo dos custos do overhead (...), facilita ainda a determinagdo dos custos

relevantes”.*

“2NAKAGAWA, Masayuki. Op. cit. p.47.

“ COGAN, Samuel. Activity- based costing (ABC) - A poderosa estratégia empresarial. Sdo Paulo: Pioneira,
1994. p.84.

* Idem, ibidem. p.7.
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Brimson* afirma que as vantagens do gerenciamento por atividades consistem,

basicamente, em:

“e Estabelecer metas de custos e desempenhos mais realistas
derivadas do planejamento estratégico,; ¢ Identificar desperdicios e
Sfatores que direcionam o custo; » Melhorar a qualidade das decisdes na
determinacdo de pregos, fabricar/comprar e estimativas pelo
conhecimento de um custo de produto correto (que é derivado do
rastreamento do custo das atividades aos produtos).”

No que concerne a servigos hospitalares, Lima* diz que

“a aplicagdo do ABC pode beneficiar servigos de satide de muitas
maneiras. Além de fornecer informagdes de custos realisticos, o ABC
pode ser usado para estudar tendéncias e comparar custos por

diagndsticos, por atendimento médico, ou por pacientes de diferentes
Planos de Saude.”

Se por um lado existem vantagens, este sistema também possui limitagdes. Cogan®*’
destaca que, uma aplicagfio, na pratica, de uma forma bastante detalhada, exige um grau de
informagdes gerenciais muito apurado, aumentando o custo com coleta ¢ manipulagiio destes

dados podendo até tornar-se impraticavel.

“BRIMSON, James A. Contabilidade por atividades: uma abordagem do custeio baseado em atividades. S3o
Paulo: Atlas, 1996. p.74.

% LIMA, Carlos Rogério M. Op. cit. p.77.

“ COGAN, Samuel. Op. cit. 1994. p.7.
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Para Garrison e Noreen,* apesar dos aspectos limitadores, principalmente na dificuldade
na obtengdo de dados das atividades e dos direcionadores de custos, 0 ABC apresenta vantagens
para o gerenciamento. “O custeio baseado em atividades traz alguns beneficios para o gestor,
incluindo maior precisdo nos custos dos produtos, melhores dados para a tomada de decisdes

e controle de custos mais seguros.”

Também Casali et al. apud Souza et al.(1995)“° destacam algumas limita¢des no uso do

sistema ABC, a saber:

“e Geragdo de informagbes confidveis somente a longo prazo.
Necessitando de revisbes constantes até que se possa gerar
informagdes satisfatérias. « Controle dificultado nas empresas com
grande niumero de atividades. * A andlise comparativa é bastante
restrita, pois o ABC restringe as comparagdes, quando realizado
periodicamente, entre os diversos setores da empresa e da empresa
com outras empresas que utilizam esta forma de apuragdo de seus
custos. » Como instrumento para tomada de decisdo de terceirizagdo,
este fornecerd o custo do produto, e ndo suas etapas de produgdo. Se
a empresa quiser saber as etapas de produgdo, deverd analisar o
produto ou servigo de forma isolada”.

Na 4rea hospitalar, Cogan® destaca que os servigos prestados nestas instituigdes também
podem utilizar os conceitos do custeio baseado em atividades (ABC). Embora este setor se

ressente até de sistemas mais simples de custeio.

“GARRISON, Ray H. e NOREEN, Eric W. Managerial accounting: concepts for planning, control, decision
making. 7. ed. Hilinois: Richard D. Irwin, 1994, p. 206.

“ SOUZA, Alceu et al. Op. cit. p.83.

* COGAN, Samuel. Op. cit. 1994. p.84.
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Tal também ¢ visto em Ching,’' quando diz que,

“no Brasil, inclusive, pode-se facilmente perceber que significativa
parcela dos hospitais sequer possuem uma forma de apurar custos. Para
faturar seus servigos se utilizam de tabelas fornecidas pelas associagdes

de classe, para os servigos prestados, sem no entanto considerar a
realidade de cada hospital.”

Os hospitais que possuem sistemas proprios de custos, utilizam-se dos tradicionais
rateios, possibilitando, dessa forma, a apuragio do custo “paciente-dia”. Ao observar-se a forma

do custeio baseado em atividades (ABC) consegue-se determinar duas situagdes que ocorrem

nestas institui¢des:
a) nem todos os procedimentos e cuidados didrios em um hospital sdo iguais; e

b) para cada paciente, os custos rotineiros estfo basicamente associados a sua estadia no hospital,
aos custos de hospitalizagio, aos custos rotineiros didrios, e, os custos relativos a intensidade

que estes servigos sdo prestados.

1.52

Souza et al.>* explicam que :

“apesar das dificuldades de implantag¢do, constata-se gue 0 ABC (...)

3! CHING, Hong Yuh. Op. cit. p.84.
2 SOUZA, Alceu. Op. cit. p.90.
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N

se configura como uma eficiente ferramenta gerencial, que pode ser
utilizada para realizar melhoramentos de processos, eliminar
desperdicios, melhorar servigos, avaliar iniciativas de qualidade, e,
principalmente, criar uma filosofia de custos em toda a empresa,
promovendo mudangas de comportamento capazes de produzir um
alto nivel de envolvimento e participagdo.”

Diante disso, constata-se que o sistema de custeio baseado em atividades, além de
permitir um controle mais eficiente, desperta mudangas de comportamentos em relagdo a custos

nas empresas.

2.5.3 Conceituagdo de atividades

Atividade, para Dellagnelo,* significa um “conjunto de tarefas reunidas de acordo com

critérios de complementaridade e similaridade.”

Por sua vez Nakagawa® explica que:

“as atividades sdo consideradas identificadoras naturais dos eventos e
transagdes que ocorrem em uma empresa, pois elas sdo facilmente
entendidas pelos grupos de pessoas responsdveis pelas mais diversas
formas de atividade: engenharia, producdo, marketing, controladoria,
manutengdo, recursos humanos, alta administragdo etc. (...) pode ser
definida como um processo que combina, de forma adequada, pessoas,
tecnologias, materiais, métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a

% DELLAGNELO, Eloise H. 1.L. O impacto da informatica na divisio do trabalho: o caso do centro de operagdes
da Telesc. Dissertagiao (Mestrado em administragio), Universidade Federal de Santa Catarina. 1990. p.50.
* NAKAGAWA, Masayuki. Op. cit. p.42-46.
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produgdo de produtos. Em sentido mais amplo, (...) como producdo de
projetos, servigos etc., bem como as inumeras agdes de suporte a esses
processos”.

Nesse sentido, Brimson®® afirma que:’

“as atividades constituem o fundamento do sistema de gerenciamento de
custos. Uma atividade descreve o modo como uma empresa emprega seu
tempo e recursos para alcangar os objetivos empresariais. Atividades
sdo processos que consomem recursos substanciais para gerar uma
produgdo.”

Para Ching, as atividades sdo representadas por um conjunto de tarefas e operagdes em
nivel apropriado para o gerenciamento de custos, sendo caracterizadas como o nivel em que suas

acdes sdo tomadas, para ele as “atividades sdo o que as empresas fazem.”

Kaplan e Cooper’’ explicitam que as atividades podem ser ordenadas em hierarquias, a
p p p q p _ q

saber:

a) atividade a nivel de unidades: devem ser executadas para cada unidade de produto ou servigo

gerado, sendo proporcional aos volumes de produgdo e vendas;

53 BRIMSON, James A. Op. cit. p.63.

3% CHING, Hong Yuh. Op. cit. p.89.

S"KAPLAN, Robert S. e COOPER, Robin. Custo e desempenho: administre seus custos para ser mais competivivo.
Sdo Paulo: Futura, 1998. p.105.
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b) atividades em nivel de lotes: devem ser executadas para cada lote ou preparag¢do executadas,

seus recursos sdo independentes do numero de unidades do lote;

¢) atividades de suporte ao produto: permitem a fabricagio de cada produto ou servigo, esta

amplitude ocorre além dos limites da fabrica, resultando em atividades de suporte ao cliente.

Destacam que a hierarquia de custos € aplicavel a produgdo, marketing, pesquisa e
desenvolvimento, afirmam que estes custos sejam mapeados com a finalidade de se estabelecer a
causa e efeito. N@o deixando, portanto, que determinada despesa seja alocada ao volume ou

servigos adquiridos.

Observa-se que os custos podem ser acumulados e relatados por processos de negdcios,
possibilitando, desta forma, comparagGes internas e externas de seu negdcio, identificando e

melhorando os processos initeis que consomem estes recursos.

Numa unidade hospitalar, a identificagéo dos processos, torna possivel apropriar, a cada
servigo ou procedimento executado, uma quantidade mais justa dos recursos alocados, com bases

reais a cada atividade, obtendo-se, com isso, um resultado mais preciso de cada procedimento ou

Servico.

A operacionalizagdo destes custos por atividade admite que seja identificada cada

atividade desenvolvida, € possivel conhecer as atividades que agregam valor aos procedimentos
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ou servigos, e atividades que nio agregam valor aos procedimentos e servigos. Isso pode ser feito

a partir de um processo de analise.

Garrison e Noreen®® dizem que

“Processo de andlise de valor € uma andlise sistemdtica das atividades
requeridas para fazer um produto ou executar um servico. Ela identifica
todas as atividades de consumo de recursos envolvidas na fabricagdo de
um produto ou na execug¢do de um servigo e identifica estas atividades
como tendo a natureza de valor adicionado ou sem valor adicionado.”

2.5.4 Direcionadores de custos

Ao apurar-se o custo das atividades, € importante que os responsaveis de cada atividade
busquem a alocag¢do dos custos destas aos produtos. Isto € possivel através dos direcionadores

de custos (cost drivers) especificos. Nakagawa™ afirma que

“Cost driver (...) determina a quantidade de trabalho (ndo a duragdo)
e, através dela, o custo de uma atividade. Definido de outra maneira,
cost driver é um evento ou fator causal que influencia o nivel e o
desempenho de atividade e o consumo resultante de recurso.”

8 GARRISON e NOREEN. Op, cit. p. 192.
¥ NAKAGAWA, Masayuki. Op. cit. p.74.
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Segundo Souza et al.*, “os geradores, drivers ou também direcionadores; podem ser
definidos como critérios que rateiam os custos ou atividades aos produtos.” Dessa forma, podem
ser classificados conforme sua natureza, como por exemplo, os direcionadores de volume de
produgdo podem ter os seguintes geradores: nmimero total de maquinas, numero de itens

produzidos, nimero de containers, nimero de empilhadeiras, metros de esteiras e outros.

Atkinson et al.®’ complementam a opinifo de Souza, ao afirmar que o

“Custeio baseado em atividades é um procedimento que mensura o custo
dos objetos, como produtos, servigos e fregueses. O custeio baseado em
atividades primeiro designa o custo dos recursos para as atividades
realizadas pela organizagdo. Entdo, os custos das atividades sdo
designados aos produtos, fregueses e servigos, os quais beneficiam-se
destes, ou estdo gerando a demanda pela atividade.”

~,
~

AN

Neste sentido, Kaplan e Cooper® dizem que “a ligagdo entre atividade e objetos de
custos como produtos, servigos e clientes ¢ feita por meio de geradores de custos da atividade.

Um gerador de custo da atividade é uma medida quantitativa do resultado de uma atividade.”

Beulke € Bert6® destacam que

¥ SOUZA, Alceu et al. Op. cit. p.81.

S'ATKINSON, Anthony A. et al. Management accounting. New Jersey: Prentice Hall, 1995, p. 23.
% KAPLAN, Robert S. e COOPER, Robin. Op. cit. p.109.

 BEULKE, Rolando e BERTO, Dalvio José. Op. cit. p.39.



41

“Tanto os custos proporcionais como os ndo proporcionais recebem
direcionamento em diversos niveis (...). Na concepgdo desse sistema, s@o
as atividades que consomem recursos e, por sua vez, produtos e servi¢os
consomem atividades. Partindo desta linha de raciocinio, as atividades
sdo divididas entre as que agregam e as que ndo agregam valor aos
produtos e servigos. (...) O conceito atividade constitui-se, de modo
geral, numa divisdo ainda mais otimizada que o conceito local de
ocorréncia, uma vez que no mesmo local podem ser executadas vdrias
atividades.”

Os autores explicam que no custeio pelo método ABC, embora as atividades consumam

recursos, ndo existem locais de ocorréncia de custos, todavia estes sfio apropriados a eles.

2.5.5 Etapas para mapear as atividades

Brimson® explicita que as atividades requerem “etapas que devem ser consideradas um
guia, porque o ambiente especifico de cada empresa onde a andlise de atividades é realizada

pode requerer mudangas na abordagem.” Destaca como principais etapas as que se seguem:

a) Determinar o escopo da andlise de atividades

E uma definigao do problema especifico ou do negécio a ser analisado. Deve ser aplicado

a uma area com potencial de melhoria.

% BRIMSON, James A. Op. cit. p.99.
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b) Determinar as unidades da andlise de atividades

Devem ser selecionadas ou divididas em grupos que possuam uma Unica finalidade.
Podem também selecionar uma abordagem para as atividades, ou incluir uma técnica de coleta de
dados da atividade. As unidades de atividades podem corresponder as unidades organizacionais.
Um organograma serve para definir unidades de atividades do quadro de pessoal. Podem, também,

incluir fluxogramas, normas departamentais, registros de ativo fixo, layout das instalagdes € outros

documentos relacionados.
c¢) Definir as atividades

Devem ser definidas por verbo ou substantivo, através de uma lista de todas as atividades
desempenhadas por uma unidade de atividades. Ao selecionar a técnica para cada coleta de dados,
observar-se-a critérios de grau de precisdo € o custo da mediagdo. Obedecem ainda uma

abordagem estruturada.
d) Racionalizar as atividades
A racionalizaggo € a estrutura de uma lista de atividades que forne¢a um nivel de detalhe

suficiente ¢ de facil influéncia no negécio. Isto € dividir cada atividade principal em detathes para

que os custos sejam distribuidos proporcionalmente, com base nas estimativas de tempo e
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recursos apropriados a cada atividade.
e) Classificar em primdria e secunddria

Toda a atividade deve ser classificada de acordo com o grau de proporgio entre elas.
A atividade priméria € aquela cuja saida ¢ utilizada fora da unidade organizacional. A atividade
secunddria serve para apoiar a atividade primaria.

) Criar mapa de atividades

Este mapa identifica a relagdo entre fung¢des, processos de negdcios e atividades. O mapa

de atividades € o primeiro passo no processo de negécios alternativos e atividades para uma

func¢fo.
g Finalizar e documentar as atividades

Nesta fase € compilada uma lista de atividades que apéie as necessidades da andlise

organizacional, das fung¢des e do negdcio.
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2.5.6 Fases do sistema ABC

Brimson® descreve uma metodologia dividida em seis fases para calcular o custo das

atividades e dos produtos ou servi¢os no sistema ABC.

Etapa 1: Seleg¢do de base de custos

Ao selecionar-se o custo de uma atividade, € preciso definir 0 modelo de custo. O
padréo atual de comportamento de custo das atividades ¢ analisado, rastreando-se os fatores de
produgdo até as atividades que consomem os recursos. Se 0 método de executar uma atividade
¢ mantido, o comportamento do custo serd o de permanecer constante.

Etapa 2: Rastreamento dos recursos

As etapas do rastreamento dos recursos as atividades, obedecem os seguintes passos:
a) determinar a fonte dos dados - a fonte principal dos dados de custos € o razio geral da

organizagfo, possibilitando que estes custos possam ser reconciliados com o sistema de

relatérios econdmicos e financeiros;

% BRIMSON, James A. Op. cit. p.141-170.
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b) agrupar os custos centralizados no razéo auxiliar - no razdo, as despesas sdo classificadas de

acordo com os tipos de gastos;

c) estabelecer uma relagdo causal - € determinado pela relagdo entre um fator de produgéo que

¢ consumido por uma atividade;

d) rastrear os custos relacionados a pessoal - € relacionar o custo do pessoal as atividades, por

meio da multiplicagdo do custo do pessoal pela porcentagem de tempo determinada no

processo da atividade; e
e) rastrear todos os demais custos as atividades - o rastreamento dos demais custos é
investigado através de entrevistas e uma revisdo dos registros para identificar a atividade que
ocasionou ou gerou o custo.
Etapa 3: Determinag¢do da medida de desempenho da atividade
O desempenho pode ser, ou ndo, financeiro. As medidas de desempenho financeiro séo
as que direcionam os recursos diretos as atividades. As medidas de desempenho nio financeiro

sdo informagdes atribuidas a uma atividade.

Etapa 4: Seleg¢do da medida de atividade
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A medida de atividade envolve os seguintes passos:

a) determinar a medida da atividade - nesta medida estdo descritas as entradas, saidas ou atributos

fisicos de uma atividade;

b) reunir estatisticas sobre a produgdo ou transagdes - neste estagio, ¢ determinada a freqiiéncia

da ocorréncia da atividade; ¢

¢) validar a razoabilidade da medida de atividade - nesta etapa, a medida de atividade ¢ validada

para assegurar o custo e os niveis da atividade, de acordo com a homogeneidade.

Etapa 5: Alocagdo das atividades secunddrias

Se as atividades primarias contribuem diretamente para a unidade organizacional, estas

por sua vez, sdo utilizadas fora da empresa ou internamente por outra unidade. Em outras

palavras, as atividades secundérias apdiam as atividades primarias, incluindo ai, geréncia,

treinamento, reunido geral e administragio.

Etapa 6: Cdlculo do custo por atividade

Se a atividade for rastreada, através de seu custo, selecionando uma medida de produgio
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e determinando o volume de atividade, podem completar o processo de custeio por atividade.

No entanto, Kaplan e Cooper ® apresentam apenas quatro etapas para se calcular o

custo das atividades e dos objetos de custeio no sistema ABC.

Etapa 1: Desenvolver o diciondrio de atividades

Estas atividades sdo descritas por verbos e seus objetivos sdo associados. Pode-se
desenvolver titulos como: programar producio, transferir materiais, responder aos clientes, entre

outros. O diciondrio permite o relacionamento e a defini¢do de cada atividade executada.

Etapa 2: Determinar quanto a organizagdo estd gastando em cada uma de

suas atividades

Os gastos de uma organizagdo estdo definidos no sistema contabil, onde as despesas
estdo alocadas por cddigos, por exemplo, salarios, horas extras, materiais indiretos, manutengdo
e depreciagdes. Nesta etapa, os geradores de custos utilizam as despesas apropriadas por esse

sistema para calcular o quanto estio gastando ematividades de compra de materiais e langamentos

de produtos novos.

% KAPLAN, Robert S. e COOPER, Robim. Op. cit. p.99-113.
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Etapa 3: Identificar produtos, servigos e clientes da organizag¢do

Toda a organizagdo precisa das atividades para construir e entregar produtos a seus
clientes. H4, no entanto, necessidade de identificar todos os produtos, servigos e clientes, pois

isto permite tornar as atividades e os processos mais eficientes e calcular a adequada remuneragio

da organizagio.

Etapa 4: Selecionar geradores de custos da atividade que associem os custos

da atividade aos produtos, servigos e clientes da organizagdo

Kaplan e Cooper®” explicam que “a ligagdo entre atividades e objetos de custos como
produtos, servigos e clientes é feita por meio de geradores de custos da atividade. Um gerador
de custos da atividade é uma medida quantitativa do resultado de uma atividade.” Citam que,
em virtude do grande nimero de atividades, ligadas entre si, ha necessidade de tentar reduzir o
numero de geradores de custos por atividade. Podem ser utilizados trés diferentes tipos de

geradores de custos da atividade: transagéo, duragfo ¢ intensidade.

Nos geradores de transagdo podem ser utilizados todos os resultados da atividade que
geram as mesmas exigéncias, por exemplo, o processamento de uma ordem de compra. Estes

geradores sdo os mais baratos, podendo, no entanto, gerar resultados menos precisos, pois,

¢ KAPLAN, Robert S. e COOPER, Robin Op. cit. p.109.
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pressupbem que, a mesma quantidade de recursos é necessaria todas as vezes que a atividade é

executada.

Os geradores de duragdo representam o tempo necessdrio para executar uma tarefa.
Devem ser usados quando existe variag@o significativa no volume de atividades para diferentes
produtos, como horas de preparagéo, horas de inspegio e horas de mio-de-obra direta. Esses

custos sdo alocados aos produtos especificos.

Os geradores de intensidade sdo usados para definir os recursos utilizados todas as vezes
que a atividade é executada. Quando um gerador de durag@o pressupdem que o custo de
preparagdo por hora tem o mesmo va.lqr, ndo refletindo, porém, eventuais custos adicionais de
mio-de-obra qualificada, ou equipamentos adicionais, os geradores de intensidade sio mais

precisos, muito embora seus custos sejam maiores.

E possivel associar geradores de custos de transagdo, dura¢do ou de intensidade em
praticamente todas as atividades. No entanto, ha que se ter cuidado na utilizagio destes geradores,
pois a utilizagco inadequada das informagGes leva a distor¢des, podendo ser superestimados os

produtos complexos ou subestimados os custos de produtos simples.



3 METODOLOGIA

Com base na fundamentacdo tedrico-empirica, buscou-se apresentar uma metodologia
de sistematizagfo para os custos na area hospitalar, onde o custeamento baseado em atividades
¢ destacado como uma das ferramentas que atende as novas formas de gerenciamento, mudando

o foco de constatagdo de custos, para a de redugio de custos.

Dentro dessa nova perspectiva, o controle de custos € necessario para a sobrevivéncia
da atividade hospitalar. O gerenciamento, alicer¢ado no custeio baseado em atividade, busca a

eficiéncia da utilizagdo de seus recursos em conjunto com a eficacia do processo.

Desenvolveu-se, na presente pesquisa, uma metodologia para a implantagio do sistema
ABC, em uma organizagdo hospitalar, para apurar os custos das atividades e dos produtos,

combinando as etapas descritas por Brimson®, com as de Kaplan e Cooper.*
Nesta sec¢do, evidencia-se 0 método utilizado para alcangar os objetivos do trabalho.

Neste sentido, apresenta-se as perguntas de pesquisa, a definicio constitutiva e operacional de

termos e varidveis, a populagdo € amostra o delineamento da pesquisa e a coleta e andlise de

dados.
3.1 Especificaciio do problema

A presente pesquisa foi orientada para a descri¢fio dos processos e a identificagdo dos

% BRIMSON, James A. Op. cit. p.141-170.
% KAPLAN, Robert S. e COOPER, Robim. Op. cit. p.99-113.
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respectivos elementos de custos da pediatra, bem como definir os direcionadores de custos para

a apropriagdo dos recursos as atividades, e, destas, aos objetos de custeio.
De acordo com Kerlinger,”® “um problema é uma questdo que mostra uma situagdo
necessitada de discussdo, investigagdo, decisdo ousolugdo(...). Um problema em primeiro lugar

€ uma questdo, uma sentenga em forma interrogativa.”

Gil"' destaca que, na “acepgdo cientifica, problema é qualquer questdo ndo solvida e

que é objeto de discussdo, em qualquer dominio do conhecimento.”

3.1.1 Perguntas de pesquisa

A questdo-problema referente a configuragdo de um sistema de custos, calcado no

custeamento baseado em atividades, conduz as seguintes perguntas:
a) Quais sdo os processos da pediatria do HCC?
b) Quais sdo os elementos de custos da pediatria?
c) Quais sdo as atividades relevantes da pediatria?
d) Quais sdo os direcionadores para apropriar os recursos as atividades?

e) Quais s@io os direcionadores para apropriar as atividades aos objetos de

custeio?

" KERLINGER, Fred N. Metodologia da pesquisa em ciéncias sociais. Sio Paulo: EPU, 1980. p.35-36.
" GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas, 1994. p.52
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3.1.2 Defini¢do constitutiva de termos e variaveis

Para Kerlinger’, “uma defini¢@o constitutiva define palavras com outras palavras, (...)

sdo definigdes de diciondrio e, naturalmente, sdo usadas por todo o mundo, inclusive pelos
cientistas.”
* Recursos

E a entrada fisica de elementos requeridos para se efetuar uma atividade.”

e Atividades

E uma combinagio de recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros para se

produzirem bens e servigos.”™
e Direcionador de recursos
E o fator que determina a ocorréncia de uma atividade.”
e Gerador de custos
E um fator que cria ou influencia o custo, sua anélise identifica a causa do custo.”

* Rastreamento

™ KERLINGER, Fred N. Op. cit. p.46.
 CHING, Hong Yuh. Op. cit. p.55.

" MARTINS, Eliseu. Op. cit. p. 100.
™ Idem, ibidem. p.103.

¢ BRIMSON, James A. Op. cit. p.68.
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E uma alocago com base na identifica¢dio da relagdo de causa e efeito entre a ocorréncia

da atividade e a geragfio dos custos.”’
* Rateio

E aquela alocagio dos custos, de forma arbitraria e subjetiva, ¢ ndo indica,

necessariamente, a verdadeira relagdo dos custos com o produto ou atividade.”

» Direcionador de atividades

E a maneira como os produtos consomem atividades e serve para custear produtos,

indicando a relagfo entre as atividades e os produtos.”
3.1.3 Defini¢do operacional de termos e variaveis
Kerlinger® explica que

“uma defini¢do operacional atribui significado a um constructo ou
varidvel especificando as atividades ou operagdes necessdrias para
medi-lo ou manipuld-lo. E um manual de instru¢des para o
pesquisador”. E através destas definicSes que “surgiram de um novo
modo de pensar: em vez de pensar apenas constitutivamente, 0s
cientistas também pensam operacionalmente.”®

7 MARTINS, Eliseu. Op. cit. p.102.
8 Idem, ibidem. p.106.

™ Idem, ibidem.p.104

% KERLINGER, Fred N. Op. cit. p.46
8 Idem, ibidem. p.46.
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Marinho® destaca que a defini¢do operacional “consiste na indicag¢do das operagdes

necessdrias para produzir o fenémeno.”

Selltiz et al.® afirma que “uma defini¢do operacional é um procedimento usado pelo

pesquisador para manipular ou medir as variaveis do estudo.”

* Recursos

Identificar os fatores de produgdo que comp3dem o custo total da organizagio, dentro de

um periodo de tempo determinado.
» Atividade

Verificar tudo aquilo que é executado e que consome recursos da empresa para a

realizag@o de um processo.
~ e Direcionador de recursos
Verificar a causa basica da atividade para alocar os custos da pediatria.
* Gerador de custos
Identificar os custos de produtos ou servigos praticados na pediatria.

» Rastreamento

¥ MARINHO, Pedro. A pesquisa em ciéncias humanas. Petrépolis: Vozes, 1980. p.33.
¥ SELLTIZ, Claire, et al. Método de pesquisa nas relagdes sociais. Sdo Paulo: EPU, 1965. p.19.
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Identificar a relagdo entre causa e efeito das atividades geradores de recursos.

» Rateio

Verificar uma forma de alocagéo dos custos aos produtos ou atividades.

¢ Direcionador de atividades

Identificar o0 modo como os produtos consomem as atividades.

3.2 Populagio e amostra

A populag¢go desta pesquisa corresponde aos funcionarios da pediatria e do corpo clinico

do Hospital de Caridade de Carazinho, localizada na Av. General CAmara, n. 70, Carazinho /RS.

Selltiz et al.* explicita que “uma populagdo é uma reunido de todos os casos que se
conformam a algum conjunto indicado de especificagdes.” A amostra consiste de alguns
elementos com a intengfo de descobrir algo a respeito da populagdo de que fazem parte esse

grupo de elementos.

Ao definir populagdo, Gil* comenta que se trata de “um conjunto definido de elementos
que possuem determinadas caracteristicas.” Diz, também, que a ‘“‘amostra é um subconjunto

do universo ou da populagdo, por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas

desse universo ou populagdo.”

¥ SELLTIZ, Claire et al. Op. cit. p. 571-572.
% GIL, Antonio Carlos: Op. cit. p. 91-92.
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Kerlinger® afirma que “uma populagdo é um conjunto de todos os objetos ou elementos
sob consideragdo. Amostra é uma por¢do de uma populagdo, geralmente aceita como

representativa da populagdo.”

A amostra da presente pesquisa € extraida da populagdo, portanto caracteriza-se como
intencional, pois relaciona-se com as caracteristicas pré- estabelecidas do plano e das perguntas
de pesquisas formuladas. A amostra constitui-se do médico chefe do corpo clinico, o médico

responséavel do setor da pediatria e a enfermeira chefe do setor.

3.3 Delineamento da pesquisa

Segundo Gil*’, “o delineamento refere-se ao planejamento da pesquisa em sua dimensdo
mais ampla, envolvendo tanto a sua diagramagdo quanto a previsdo de andlise e interpretagdo
de dados.” Neste sentido o delineamento considera o ambiente em que sdo coletados os dados,

determinando a maneira pela qual ¢ focalizado o problema de pesquisa.

Kerlinger® define “delineamento de pesquisa como plano e a estrutura da investigagao,

concebidos de forma a obtermos respostas para as perguntas da pesquisa.”

Com as perguntas elaboradas, buscou-se realizar um estudo exploratério, cujas
caracteristicas cientificas sdo a leitura, a analise e a interpretagdo de um fato, fundamentado em
literatura inerente a temética, para, comisso, ter condi¢es de propor alternativas, transformagdes
e desenvolvimento de um nova visdo sobre o fato apresentado. Para Gil® “As pesquisas

exploratorias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e

% KERLINGER, Fred N. Op. cit. p. 90.
¥ GIL, Antonio Carlos. Op. cit. p.70.
% KERLINGER, Fred N.. Op. cit. p.94.
% GIL, Anténio Carlos.Op.cit.p.44.
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idéias, com vistas a formula¢do de problemas (...). Habitualmente envolvem levantamento

bibliogrdfico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudo de caso.”

A presente pesquisa assume o carater de estudo de caso, destacada por Trivifios® como
um dos tipos mais relevantes. Explica, o autor, que, estudo de caso, “é uma categoria de
pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa aprofundadamente.” Embora seja efetuada
em uma unidade de determinado universo, nfio invalida o estabelecimento de bases para uma

investigag@io posterior, mais precisa.

Gil’! entende que “a maior utilidade do estudo de caso é verificada nas pesquisas
exploratorias™, pois € caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos

objetos, permitindo um amplo e detathado conhecimento.

O pesquisador, precavendo-se na selegdo dos casos, adequadamente, tem grandes
possibilidades de chegar a conclusdes confiaveis, podendo passé-las para todo o universo, com

elevado grau de confianga.

3.4 Coleta e analise dos dados
Gil”? explica que “a coleta de dados no estudo de caso é feita mediante o concurso dos
mais diversos procedimentos. Os mais usuais sdo. a observag¢do, a andlise de documentos, a

entrevista e a historia de vida. Geralmente utiliza-se mais de um procedimento.”

Na coleta de dados de uma pesquisa qualitativa, conforme Trivifios®, ndo se admite

% TRIVINOS, Augusto N:S. A Pesquisa qualitativa em educagio. Sdo Paulo: Atlas. 1987 p. 133.
° GIL, Antonio Carlos. Op. cit. p.79.

%2 GIL, Antonio C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas. 1991, p.122.

% TRIVINOS, Augusto N.S. A pesquisa qualitativa em educagdo. S3o Paulo: Atlas . 1987. p.137.
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visGes isoladas, parceladas ou estanques. Ela se desenvolve em interacio dindmica
retroalimentando-se, reformulando-se constantemente, de maneira que a coleta de dados num
instante deixa de ser tal e € analise de dados e, imediatamente, pode ser veiculo para nova busca

de informagdes.

Na presente pesquisa foram utilizados dados de fontes diretas como a entrevista com
médico chefe do corpo clinico, o médico responsavel pela pediatria € a enfermeira chefe da
pediatria. Para identificar as atividades praticadas no setor da pediatria do hospital, além da
identificagdo das atividades mais relevantes que o produto ou servigo requer, na sua elaborago,

buscou-se conhecer o tempo que o hospital gasta para fazé-las.

Para tal, foi utilizada a técnica de entrevista ndo-estruturada, que segundo Trivifios,™
oferece ao entrevistado a liberdade de desenvolver sua resposta a cada situagio, em qualquer

dire¢@o que considere adequada, permitindo, dessa forma, explorar mais amplamente uma quest3o.

Além das entrevistas, os dados coletados foram, também, extraidos de fontes
documentais, como demonstragdes contdbeis, mapas de rateio de custos e outros documentos
internos da entidade. As fontes documentais sfo citadas por Gil’’ como muito importantes nas

pesquisas sociais. Diz ele, que podem ser chamadas de ‘fontes de papel’.

Segundo Gil*® “ao contrdrio do que ocorre com levantamentos e os estudos
experimentais ou quase experimentais, para o estudo de caso ndo se pode falar em etapas que

devem ser observadas no processo de andlise e interpretagdo dos dados.”

* TRIVINOS, Augusto N. S. Op cit., 1987, p. 146.
% GIL, Antonio C. 1994,
% GIL, Antonio C. Op. cit., 1991 p.123.
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3.5 Limitagdes da pesquisa

O estudo de caso apresenta algumas limitagdes que sdo destacadas por Gil,”’ como a

generalizagdo dos resultados obtidos.

Diante disso, a aplicagfio desta pesquisa foi realizada apenas no setor da pediatria de um
hospital, nfio assegurando o sucesso do desenvolvimento dessa metodologia em outros setores do

hospital, ou outras organiza¢des dessa natureza.

¥ GIL, Antonio C. Op. cit., 1991, p.59.



4 DESCRIGCAO E ANALISE DO ESTUDO DE CASO

A descri¢do e a andlise dos dados deste estudo de caso passam a ser, neste tépico,
apresentados de forma sistematica, organizada de acordo com uma seqiiéncia 16gica, iniciando-se
com uma configuragdo do hospital focalizado e em detalhamentos que sdo sustentados pelas

figuras e quadros demonstrativos, nos quais se visualiza a projegdo dos procedimentos e atividades

realizadas no setor da pediatria.
4.1 Apresentagio da empresa

O Hospital de Caridade de Carazinho constitui-se numa sociedade civil, sem fins
lucrativos, 6rgéo de utilidade publica, filantrépica e beneficente. Possui 64 anos de existéncia,

atendendo a comunidade local e regional.
Os principais objetivos do hospital consistern em:

s oferecer assisténcia médico-hospitalar a enfermos internados ou em

sistema ambulatorial;

¢ manter convénios com Orgdos da Previdéncia Social e demais

institui¢des publicas e privadas, e

* prestar assisténcia social e de saide aos menores, idosos,

excepcionais e carentes.
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O hospital presta assisténcia médica de emergéncia 24 horas, tem 166 leitos para
internagdes, 10 leitos para observagdo ambulatorial. Atualmente, conta com 296 funcionarios, um

corpo clinico composto por 55 médicos € uma equipe muitiprofissional de enfermeiras,

nutricionistas, fisioterapeutas e psic6logos.

A diretoria € eleita por todos os socios, entre eles os s6cios fundadores, comunitarios,
beneméritos e benfeitores, em assembléia geral, realizada especificamente para esse fim e a cada
dois anos, portanto ndo € executiva. A nivel executivo figura o administrador e trés geréncias:

financeira, administrativa e assistencial.

Com a implantagéo do convénio SUS o hospital integrou-se a0 mesmo, principalmente
no intuito de participar e dar sua contribui¢io & sociedade. Hoje os atendimentos & populagéo,
através de convénio com o SUS, chega a mais de 60% da taxa de ocupaco desta institui¢do. Em
valores monetarios, nos ultimos exercicios, estes representavam 35% do faturamento mensal.
Além disso, presta servigos a outras empresas administradoras de convénios de saude, atendendo
também pacientes particulares, bem como prestando servigos sociais a carentes da regido, comum

servigo totalmente gratuito.

Por localizar-se na regifo norte, denominado planalto médio do Estado do Rio Grande
do Sul, esta casa de satide esta localizada estrategicamente como pdlo alternativo de saide para

a regido.

Embora nfo possua muitos recursos em equipamentos de ponta, sua diretoria vem
buscando junto aos Orgdos federais e estaduais recursos para o reaparelhamento de todo o
complexo hospitalar, justificando, comisso, as expectativas da comunidade e regidio, ja que conta

com corpo clinico dotado de capacidade e especializa¢do em quase todas as areas da saude.
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Isso a caracteriza como uma entidade com unidades de negécios definidos. Pois, na sua

estrutura os pacientes s@o classificados por tipos de atendimentos e por postos:

a) no posto 1 estdo internados todos os pacientes que sofrem intervengdes cirtirgicas, ndo

importando o tipo de convénio que efetua o pagamento;

b) no posto 2 estdo os pacientes da maternidade, onde encontra-se o centro obstétrico para dar

suporte as pacientes que dele necessitam;

¢) no posto 3 estdo os pacientes clinicos adultos particulares e convénios que pagam

acomoda¢des diferenciadas;

d) no posto 4 estd localizado o setor da pediatria clinica, atendendo criangas, tendo em sua

estrutura fisica enfermarias, quartos, apartamentos e suites.

€) no posto 5 estdo internados os pacientes clinicos adultos internados pelo Sistema Unico de

Sadde (SUS) em quartos, quando solicitado isolamento, e, o restante em enfermarias.

Além disso, hd um Centro de Tratamento Intensivo - CTI - detado de sete leitos para
adultos, servigos de hemodialise, laboratorios e outros servicos de diagnésticos, bem como

servi¢os de oncologia.
4.2 O sistema de custos no Hospital de Caridade de Carazinho

Embora mantenha esta estrutura fisica e de atividades, o hospital ainda nfo possui um
sistema de custeio que possa atender as suas necessidades de informag¢des. Ha, no entanto,
disposi¢do da administragio em implantar um sistema que dé informagdes sobre os custos

relevantes para a tomada de decisdo, em busca de uma maior competitividade da organizagéo.
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Ao iniciar a pesquisa, verificou-se que o hospital objeto de estudo nfo possui um sistema
de custos implantado para dar suporte as decisGes de estabelecer precos para os servigos
prestados. Isso coloca esta instituigdo num grau de vulnerabilidade muito grande perante os
tomadores destes servigos, obrigando-se, na maioria das vezes a aceitar as condi¢des pré-

estabelecidas pelos convénios, sem levar em conta a sua realidade.

Com a possibilidade de mudar o atual modelo de remuneragfio vigente nos hospitais, os
tomadores dos servigos estéo limitando cada vez mais as internagdes nas instituigdes de saude. Tal
situacdo obriga os hospitais a adequarem suas instalagdes a realidade de sua taxa de ocupagio.
Neste sentido, as informag¢Ges sobre seus custos assumem papel de destaque na gestdo dos
hospitais. Além de proporcionar vantagens estratégicas, evidenciam que os controles dos custos

sdo pré-condi¢Ges para a definicdo de pregos mais competitivos.

A redugdo dos custos, além de possibilitar a redug@o do pre¢o dos produtos e servigos,
permite ainda aos hospitais enfrentarem a concorréncia provocada pela abertura do mercado. Para
adequar-se a esta realidade, entende-se que um sistema de custeamento adequado de produtos e

servigos possibilita uma melhora no resultado de seus negdcios.

A contabilidade de custos deve fornecer informagdes uteis, para dar suporte as decisdes
gerenciais. Nesta perspectiva, o sistema ABC tenta representar, de uma forma mais adequada, o
custeamento com informag¢des mais precisas e tempestivas de custos aos administradores

hospitalares, informagdes que ndo sdo repassadas pelos sistemas tradicionais de custeio.

Nos sistemas tradicionais os produtos é que consomerm os custos, sendo utilizados na sua
totalidade para a produgéo destes produtos ou servi¢os. Ja no sistema ABC, os recursos sio
consumidos pelas atividades. Significa, que as atividades prestadas pela empresa, na medida de

sua utilizag8o, sdo alocadas aos produtos e servigos, independentemente se os custos ou recursos
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sdo diretos ou indiretos.
4.3 Classificagido dos recursos utilizados

Os recursos utilizados no setor da pediatria estdo distribuidos nas diversas atividades
desenvolvidas pelo hospital. Buscou-se no razio geral da contabilidade financeira a caracterizagio

e classificagéo desses recursos.
4.3.1 Recursos priméarios

Sdo aqueles recursos apropriados diretamente aos produtos ou aos servigos.
Também integram estes custos os servigos prestados pelo centros de apoio que estdo

diretamente relacionados com os chamados custos diretos.

A identificagdo destes foi realizada junto aos departamentos do setor de pediatra do
hospital. Os custos considerados diretos devem ser agrupados por caracteristicas idénticas, a fim

de permitir a classificagio dos recursos.

Saldrios

Correspondem aos saldrios, gratifica¢des, aviso prévio, indenizagdes, férias e 13° salario

dos funciondrios alocados na pediatria.
Encargos Sociais

Estdo alocadas as contribuigdes com FGTS e contribuigdes do pis-repique - dos
funciondrios da pediatria. Por tratar-se de entidade filantropica, os encargos sociais variam de

acordo com a receita apurada mensalmente, comparada com os atendimentos do SUS. Pois,
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conforme determina o decreto 3.048/99 de 06/05/99 e regulamentado pela OS 210 de 26/05/99,
ha isen¢do da quota patronal do INSS quando os atendimentos prestados aos pacientes do SUS
sd0 iguais ou superiores a 60% do total dos atendimentos. Neste sentido, os recursos despendidos
pela entidade podem variar, podendo ou nfo ser alocados as atividades conforme variam estes

atendimentos.

Beneficios

Sdo os beneficios pagos diretamente ao pessoal da pediatria, conforme relatério do
departamento pessoal, consistindo de vale transporte, alimentagfo do trabalhador e incentivos ao

trabathador (creche).

Almoxarifado/farmdcia

Abrange os custos relacionados com o recebimento de materiais e medicamentos,

armazenagem, controle e distribui¢fio para suprimento do hospital.

Servicos de terceiros

Englobam os servigos prestados diretamente por pessoas juridicas e pessoas fisicas ndo

vinculadas ao hospital.
Outros custos

Estdo inclusos nesta rubrica os treinamentos e atualiza¢des fornecidas aos empregados,

bem como despesas ¢/ atestados médicos.
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4.3.2 Recursos secundarios

Sédo aqueles denominados de custos indiretos, destacando-se os gastos com funcionarios

administrativos € da area de apoio, ndo aplicados diretamente ao produto ou servigo.

Foram adotados procedimentos idénticos aos aplicados nos custos primarios, a fim de

que Os recursos possam ser agrupados em contas que possuem as mesmas caracteristicas.

Nutrigdo e dietética

Estdo agrupados todos os custos que envolvem este setor, como o fornecimento de
alimentag@o ao hospital, incluindo alimentagdo dietética em geral, despensas, cAmaras frigorificas,

copas, refeitorios e lactarios, com a responsabilidades de preparar e distribuir as refeigdes.

Material de limpeza e higienizag¢do

Corresponde a todos os recursos utilizados na limpeza e higienizagdo do hospital, e

quando for o caso, os custos de contratagdo de empresas especializadas para atuar no hospital.

Lavanderia e rouparia

Abrange os custos das atividades de recepgdo, separa¢do, pesagem, lavagem,

centrifugagem, selagem, passagem, conserto, guarda e distribui¢do de roupa lavada.

Costura

Agrega custos de produgdo de roupas necessdrias a formagdo ou reposi¢do de estoques.

O produto acabado ¢ distribuido pelo préprio centro diretamente as suas unidades.

Impressos e materiais de expedientes
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Estes custos correspondem a todos os impressos e materiais de escritério do hospital, o

gasto destes materiais € impressos ocorre em todos os niveis do hospital.

Conservagdes e instalagdes

Neste agrupamento estdo representados todas as prestagdes de servigos efetuadas com

preservagdes, conservagdes ¢ instalagSes do hospital, bem como os materiais permanentes.

Manutengdo e conservagdo de equipamentos médicos e hospitalares

Estdo representados nestes recursos todos os gastos de manutengdo e conservagido de

equipamentos do hospital.

Depreciagdes

As despesas por depreciagdes sdo alocadas a cada unidade do hospital, atualmente o

hospital possui controle dos bens e equipamentos que estdo em cada uma de suas unidades.

Centro de material e esterilizagdo (CME)

Agrega os custos de recepgio, preparagio, esterilizagdo, estocagem e distribuigdo de

material esterilizado as unidades.

Servigo de atendimento médico e estatistico (SAME)

Sdo incorporados os custos inerentes ao cadastramento, abertura de prontuarios de
pacientes internados, como também o controle, arquivamento e separagio dos prontudrios

médicos.

Farmadcia industrial

Recebe os custos da produgdo de agua destilada, produtos para a lavanderia como

detergentes, sapondcios, ceras € outros produtos de fabricagio interna.
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Administragdo

Agrega os custos das atividades dos servigos de pessoal financeiro, contébil,
administrativo ¢ de outros servigos de administragdo, como centro de controle de infeccdo

hospitalar (CCIH), informatica, faturamento, tesouraria, interna¢des ¢ departamento de custos.

Custos gerais

Estéo alocadas as despesas de dgua, comunicag?o, energia elétrica, seguros, campanhas

e promog0es, deslocamentos urbanos, seguros e despesas com reprodugdes, dentre outros.

Assim, procurou-se descrever os principais recursos utilizados no setor de pediatria do
Hospital de Caridade de Carazinho de forma agrupada, para possibilitar um melhor controle destes

€ sua apropriagdo as atividades, ja que sdo estas que consomem os recursos da empresa.

4.4 Descri¢ao dos processos do setor de pediatria

Os métodos tradicionais de custeio ddo muita énfase a mio-de-obra direta e aos custos
da matéria-prima. No entanto, com os avangos da tecnologia, a mdo-de-obra direta deixou de ser
um fator determinante na composigéo dos custos, passando, os custos indiretos de produtividade

a assumirem parte substancial na composi¢fo dos custos das atividades.

O sistema de custeamento baseado em atividades surgiu para corrigir distor¢des na
alocag@o dos custos indiretos, ndo por produtos, mas por atividades, que estio relacionadas aos

produtos e servi¢os.

Alterando-se um foco determinante na composig8o dos custos, quer diretos ou indiretos,
a tomada de decisdo respaldar-se-4 por um controle de custos que seja eficaz e eficiente,
possibilitando medidas de ajustes e corre¢Ses que visem a melhoria da qualidade dos servigos
hospitalares e a otimiza¢8o dos seus recursos. Através dos processos s3o definidas as atividades.

Estas atividades consomem recursos da organizagdo, que por sua vez, determina um prego mais
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justo do servigo ou do procedimento.

O processo de admissdo de um paciente no Hospital de Caridade de Carazinho, como
esta detalhado na Figura 1, evidencia o fluxograma da admissdo do paciente na unidade de

pediatria, 0 que se consubstancia no primeiro processo do setor de pediatria.

As informagGes sobre o0s processos do setor de pediatria foram obtidas através de
entrevistas com a enfermeira chefe, além de observar as rotinas existentes no setor. Sua

construgdo foi possivel com a participagdo das pessoas envolvidas em cada processo.

A partir da apresentagdo do fluxograma da admissio do paciente pelo setor da pediatria
do Hospital de Caridade de Carazinho, busca-se uma descrigdo detalhada das tarefas neste

processo, bem como informar quais os agentes que patrocinam as mesmas.

O fluxograma mostra, como o proprio nome diz, o fluxo dos procedimentos desde a
indicagdo, pelo médico, da internagdo de um paciente, até a dispensagdo de medicamentos €

materiais para a sua administragdo.

Nesse caminho, segue-se a internagdo, com a devida documentagdo a ser revista pela
enfermagem iniciando-se a composig¢&o do prontudrio. O prontudrio € o histérico do paciente, com

todas as evolugdes decorrentes do tratamento, enquanto permanecer internado.

O papel da enfermagem, no momento da internag&o, ¢ um dos mais importantes, porque
a essa equipe o paciente ﬁca em maior contato. O cuidado, em enfermagem, tem o significado de
estar totalmente a par, ciente e consciente de uma atividade da qual depende o seguimento
especifico e correto das indicagdes do médico para atacar a patologia que levou o paciente a

internag@o.

No posto de enfermagem, outros funcionérios sfo acionados: o secretario, que atende
as questdes burocraticas; a nutricionista, que observa a indicagio médica para determinar a
alimentac¢@o do paciente; a funciondria do servigo de higienizagdo, que prepara ¢ mantém a

higiene; o farmacéutico, que providencia e libera as medica¢Ses indicadas, feitas pelo posto.
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O Quadro 1 mostra, de forma detalhada, o processo de admissdo do paciente na

unidade de pediatria.

Quadro 1- Processo de admissdo do paciente na unidade de pediatria

Agente Descricio das tarefas do processo
Meédico assistente » Indica a internacéo e realiza a prescri¢io médica.
InternagGes « Efetua o registro de internagdes, encaminha paciente a

pediatria
Enfermagem ¢ Encaminha a sala de preparo e verifica os sinais vitais;

* Comunica ao servigo de nutrigdo e dietética (SND) e avisa a

higieniza¢do para preparar leito;

» Conduz paciente ao quarto.

Secretario o Sinaliza a internagdio no painel de controle de
internacdo.

SND » Verifica dieta no prontudrio, registra no mapa e envia mapa
a cozinha.

Higienizagdo » Prepara o leito do paciente.

Observa-se que inicialmente o0 médico assistente determina a internago do paciente e
realiza a prescri¢do de medicamentos e materiais. A partir disso, os cuidados ao paciente passa

ao setor de pediatria, obedecendo as rotinas de enfermagem de primeiros atendimentos.

O servigo de nutrigdo e dietética € comunicado da internagfo para o registro das dietas
prescritas. E solicitado a higieniza¢do para preparar o leito do paciente, que apds os primeiros

atendimentos € encaminhado ao quarto.

O segundo processo de aprazamento e requisi¢do de material e medicamento a farmécia

diariamente ¢ destacado na figura 2 do fluxograma apresentado a seguir.
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A apresentacdo da Figura 2 do fluxograma do aprazamento e requisi¢io de material e
medicamento & farmécia diariamente pelo setor de pediatria, permitiu uma visualizagio deste

processo no hospital.

Para um melhor entendimento ¢ realizado um detalhamento de todo o processo através
do Quadro 2, iniciando-se com o aprazamento até o acondicionamento dos materiais e

medicamentos na gaveta do paciente, junto ao posto de enfermagem no setor de pediatria.

Quadro 2 - Processo de aprazamento e requisicdo de material e medicamento Sarmdcia

diariamente
Agente Descri¢do das tarefas do processo
Enfermagem * Realiza aprazamento, pedido e solicita requisicio de

material e medicamento;

» Busca e confere material € medicamento na farméacia.

Secretério » Digita requisicdo de material e medicamento.
Farmé4cia * Imprime, confere, confirma e dispensa material e
medicamento.

Denota-se que o aprazamento e requisicdo de material € medicamento a farméacia
diariamente, € realizada pela enfermagem no prontuério do paciente. O secretario do posto digita
a requisic8o, e esta € impressa na farmécia, que apds conferida, ¢ feita a dispensagfio ao setor de

pediatria, para ser administrada ao paciente nos horarios prescritos pelo médico assistente.

O terceiro fluxograma do setor da pediatria do hospital em estudo, é feito quando for
solicitado pelo médico assistente exames ou terapias auxiliares. Destacando dentre outras, as
fisioterapias, que auxiliam a recuperagdo mais rapida do paciente ¢ um diagndstico da doenga

mais seguro.
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Coma apresentagdo do fluxograma, destacado na Figura 3, referente ao encaminhamento
e requisicdo de exames de diagnésticos e terapias auxiliares, torna possivel um detalhamento das
tarefas realizadas neste processo. Este detalhamento é feito no Quadro 3, onde apresenta-se

objetivamente este processo.

Quadro 3 - Processo de encaminhamento de requisicio de exames de diagndstico e
terapias auxiliares

Agente Descric¢do das tarefas do processo
Meédico Assistente | ¢ Solicita exames e terapias auxiliares.
Enfermagem * Verifica prescri¢do e encaminha solicitagio ao secretario.
Secretario * Encaminha ou comunica a solicitagdo aos servigos

auxiliares de diagndstico e terapias (SADT);

* Registra comunicag¢do no prontudrio.
SADT * Agenda servigo;

* Busca ou recebe do secretario o paciente e realiza SADT.

Infere-se pelo acima exposto, que este processo é efetuado quando hé necessidade dos
cxames e das terapias auxiliares, isso faz com que a recuperagfo do paciente seja mais rapida e

mais eficiente, demandando um menor custo para o paciente e para a organizago.

Neste sentido, 0 médico assistente solicita os exames e terapias auxiliares no prontuério
do paciente. A enfermagem constata esta prescricdo e comunica ao secretdrio do posto a
efetivagdo do servigo solicitado pelo médico assistente. Este por sua vez, agenda o servigo e

encaminha o paciente para sua realizag3o.

O quarto processo, apresentado na Figura 4 - fluxograma de avaliagio de enfermagem,
¢ o estagio de internagdo do paciente. Nele é possivel verificar os principais procedimentos, bem

como, destacam-se quais os agentes que nele interferem.
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Apos a apresentagdo do fluxograma de avaliagio de enfermagem, destaca-se para

elucidar melhor, o Quadro 4 onde sdo descritas as tarefas da avaliagdo de enfermagem do paciente

internado na unidade da pediatria deste hospital.

Quadro 4 - Processo de avaliagdo da enfermagem

Agente Descricdo das tarefas do processo

Enfermeira * Avalia quadro clinico e medica paciente;
* Verifica sinais vitais e registra na evolugdo de
enfermagem as avaliagdes médicas.

Meédico Assistente | Orienta conduta/ solicita exames, ou avaliacdo de

_ especialista.

Meédico especialista | « Efetua avaliacdo e sinaliza 0o quadro clinico.

Secretario » Comunica a0 SADT o pedido de exames.

SADT * Realiza Exames solicitados e encaminha resultado a

unidade.

Destaca-se, que no processo de avaliag@o da enfermagem, o paciente € acompanhado pela

enfermeira responsavel pela unidade da pediatria, onde sdo verificadas as alteragdes do quadro

clinico dos pacientes. Sio efetuadas rotinas de enfermagem e administragio de medicamentos.

Ocorrendo alteragdes significativas do quadro clinico, a enfermagem comunica ao médico, que

avalia e orienta a enfermagem dos procedimentos a serem adotados aos pacientes, podendo,

solicitar exames complementares, ou mesmo avaliagdo de especialistas da 4rea, quando ocorrer

instabilidade de seu quadro clinico.

A Figura 5 apresenta o fluxograma dos registros de procedimentos e evolugdo de

enfermagem, descrevendo-se como o quinto processo da unidade de pediatria do Hospital de

Caridade de Carazinho.
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Ao apresentar o fluxograma dos registros de procedimentos e evolugio de enfermagem,

procurou-se descrever as tarefas de como se realiza este processo na unidade de pediatria.

O Quadro 5, relata de forma bem objetiva, como ocorre o registro de procedimentos e
evolugdo de enfermagem com os pacientes de pediatria, bem como, quais os agentes que

patrocinam estas tarefas.

Quadro 5 - Processo dos registros de procedimentos e evolugio de enfermagem

Agente Descri¢ido das tarefas do processo
Médico assistente | ¢ Prescreve procedimentos e medicamentos.
Enfermagem * Prepara e administra medicamentos, realiza
procedimentos;

* Realiza checagem do medicamento e carimbo do

procedimento e registra evolugdo do paciente.
Secretario » Digita procedimento na conta corrente.

Na descri¢do dos registros de procedimentos e evolugido de enfermagem, o médico
assistente, efetua a prescrigdio dos medicamentos e dos procedimentos a serem realizados ao
paciente. A enfermagem, prepara ¢ administra os medicamentos e realiza os procedimentos
prescritos, efetua a checagem dos horarios de medicamentos e os carimbos de eventuais
procedimentos, também registra a evolugdo dos pacientes em seu prontudrio. Cabe no entanto,

a0 secretario a digitagio dos procedimentos e dos medicamentos na conta corrente, para posterior

cobranga.

Na Figura 6 ¢ apresentado um fluxograma da comunicagfio de avaliagio a outros
especialistas sempre que o médico assistente julgar necessério ou identifica piora no quadro clinico

do paciente. E sexto processo do setor de pediatria do hospital.
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A apresentagdo do fluxograma da comunicagfio de avaliagio a outros especialistas,

procura descrever todo o processo que o0 paciente ¢ submetido dentro da unidade de pediatria.

A descrigdo mais detalhada € feita no Quadro 6, onde sdo apresentados todas as tarefas

realizadas desde a comunicag@io até a realiza¢do da avaliagdo por especialistas.

Quadro 6 - Processo de comunicagdo de avaliagdo a outros especialistas

Agente Descric¢io das tarefas do processo
Meédico Assistente * Solicita avaliacdo do especialista
Secretario/Enfermeira | « Comunica o médico especialista

* Registra o comunicado na solicitagdo

* Sinaliza avaliagdo do quadro médico
Meédico Especialista | + Realiza a avaliagdo do paciente

Ve

Quando no atendimento ao paciente pedidtrico ha necessidade de avaliagdo do quadro
clinico por outro especialista, 0 médico assistente solicita isso no prontudrio. Imediatamente o
secretério ou a enfermagem comunica ao médico especialista da doenga e registra o fato junto ao
prontuério do paciente. O médico especialista faz a avaliagfo e registra suas recomendagdes,
conclusdes ou prescrigdes no prontudrio. Tal procedimento é efetuado até o momento que o

especialista ou o médico assistente julgue necessario.

Com a evolugéo do tratamento, e havendo condi¢des de proceder a alta do paciente esta
¢ efetuada conforme descrita na Figura 7 deste processo. Neste processo, estdo claros todos os

passos nos procedimentos de alta da unidade de pediatria.
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Apos a apresentagio do fluxograma destacado na Figura 7, a formalizagio da alta do
paciente é procedida conforme apresentado, destacando-se todos os passos a serem seguidos. No

sentido, de melhor entender este processo, passa-se a descrevé-lo no Quadro 7 a seguir.

Quadro 7 - Processo da alta do paciente

Agente Descri¢iio da tarefas do processo
Médico Assistente | ¢ Prescreve alta do paciente;

¢ Preenche nota de alta e demais documentos de convénio.
Enfermagem * Retira equipamentos e materiais do paciente;

» Circula medicamentos nfo administrados e prepara o

estorno.
Secretario * Digita estorno de materiais e medicamentos;

* Verifica se prontuario esta completo e preenchido e emite

aviso de alta;
* Encaminha paciente e prontudrio para acerto e liberagdo;

» Devolve medicamentos e materiais de estorno a farmacia.
Farmécia » Confirma estorno de medicamentos.
Tesouraria * Emite a conta corrente e realiza acerto com pacientes e

carimba liberag¢do no aviso de alta.

O processo da alta do paciente, ocorre sempre quando houver melhora no quadro clinico
ou por transferéncia a outros hospitais. Quando isso ocorre, 0 médico assistente prescreve a alta
relatando o quadro. A enfermagem, por sua vez, retira os equipamentos e materiais com o

paciente, efetua a devolugio daqueles ndo utilizados a farmacia.

O secretario comanda o estorno destes materiais e medicamentos, verifica documentago-

¢ encaminha o paciente para acerto ¢ liberagdo. Ao receber os materiais ¢ medicamentos da
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unidade de pediatria, a farmécia realiza os estornos da conta corrente do paciente. A partir disso,

a tesouraria emite a conta corrente do paciente e realiza o acerto, em seguida o paciente ¢

liberado.
4.5 Identificagio das atividades em cada processo

A partir do levantamento dos processos foram identificadas as atividades exercidas na
pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho, em cada um dos sete processos, desde a admissdo
do paciente até 0 momento da alta. N3o obstante, é possivel identificar as atividades que agregam
valor (VA) e as que ndo agregam valor (NVA) ao cliente. As atividades que agregam valor, sob
aotica do cliente sdo aquelas consideradas fundamentais para a obtengdo de um servigo diferencial
pelo mercado, isto €, que o cliente esteja disposto a pagar um prego maior pelos mesmos. Também
podem ser aquelas atividades indispensaveis, sem as quais néio consegue operar, por exemplo o

sistema de cadastro do paciente.

As atividades que ndo agregam valor s30 as que na visdo do cliente nfo trazem beneficios
adicionais e também ndo sdo necessarias 4 prestagdo destes servigos aos clientes, destacando-se
os servigos de arquivamento de documentos internos junto a0 SAME (Servi¢o de Atendimento

Meédico e Estatistico)

Assim, neste sistema de custeio é possivel identificar as atividades que ndo adicionam
beneficios aos clientes, possibilitando aos gestores eliminar, ou pelo menos minimizar, esse tipo

de atividades.

O Quadro 8 apresenta, a partir do levantamento e descrigdo dos processos, as respectivas
atividades, inclusive indicando as que agregam e as que niio agregam valor, buscou-se vincular os

processos de pediatria com as atividades levantadas por este setor.
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Quadro 8 - Atividades da pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho

Agente | Processo | clas Atividade
Médico 1 VA | Indica a internagdo.
InternagGes 1 VA |« Efetua o registro de internagfio e encaminha
paciente a pediatria.
Enfermagem 1 VA |+ Encaminha a sala de preparo e verifica sinais
vitais.
1 VA |+ Realiza aprazamento e requisicdo de materiais e
medicamentos.
Secretario 2 NVA |« Digita requisi¢cdo de materiais e medicamentos.
Farmacia 2 VA |« Imprime, confere, confirma e dispensa materiais
¢ medicamentos.
Enfermagem 2 VA |+ Busca e confere material ¢ medicamento na
farmécia.
Médico 3 VA |+ Solicita exames e terapias auxiliares.
SADT 4 VA |+ Realiza servigos auxiliares de diagnésticos e
terapias.
Enfermagem 4 VA |+ Realiza registros e evolugdes da enfermagem.
Médico 4 VA |+ Orienta conduta ou avaliagdo de especialista.
4 VA [-Efetua avaliagdo do paciente.
Enfermagem 5 NVA |+ Realiza checagem da administragio de
medicamentos e procedimentos.
Secretario 5 NVA | - Digita procedimentos na conta corrente.
Meédico 7 VA {e Prescreve alta do paciente.
7 NVA | » Preenche documentagio de alta.
Secretério 7 NVA { - Digita estorno de materiais ¢ medicamentos.
7 NVA |« Revisa o pronturio.
7 NVA |« Encaminha paciente e prontudrio para acerto e
liberag@o.
7 NVA | « Faz estorno do material e medicamento na
farmacia.
Farmiacia 7 NVA |+ Confirma estorno de medicamentos e materiais.
Tesouraria 7 VA |- Realiza negociagio e liberagdo do paciente.

As atividades da pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho, foram enumeradas ap6s
um rigoroso exame de todos os seus processos. Buscou-se inicialmente sua discussio com as

pessoas que estdo diretamente ligadas ao setor.
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Além disso, estdo destacadas as atividades que agregam (VA) ¢ as que ndo agregam
valor (NVA) na visdo do cliente, bem como, procurou-se ligar estas atividades aos 7 processos
anteriormente descritos. Destaca-se que as atividades descritas no Quadro 6 estfo elencadas na

Figura 4 e implicitas no Quadro 8.

4.6 Definicdo dos direcionadores de recursos para as atividades

Apresenta-se no Quadro 9, partindo-se do levantamento das atividades, os direcionadores

de recursos da pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho.

Quadro 9 - Direcionadores de recursos da pediatria do Hospital de Caridade de

Carazinho
Recursos Direcionadores de recursos
Salarios Tempo/ nimero de horas
Encargos Tempo/ ndmero de horas
Beneficios Tempo/ nimero de horas
Almoxarifado / farmécia Numero de solicitag@es
Servigos de terceiros Numero de utilizagdes
QOutros custos Numero de utilizages/ numero de horas
Nutricfo e dietética _ Numero de refeicdes
Material de limpeza e higienizago 3 Area
Lavanderia e rouparia 2. Tempo/ nimero de horas
Costura Niamero de confecgdes
Impressos e materiais de expedientes Numero de utilizagGes
Conservagdes e instalagfes 4 Nimero de requisi¢des/ namero de horas
Manutengio e conservacio de equipamentos médicos e | Niimero de requisigdes/ horas de trabalho
hospitalares >
Depreciages ‘ Nimero de utilizagées
Centro de material e esterilizagdo Numero de utilizagdes
Servigo de atendimento médico estatistico Numero de pacientes
Farmaicia industrial Niimero de utiliza¢des
Administragio = 3- Tempo/ nimero de horas
Custos gerais % Numero de utiliza¢des / horas

Ap0s a caracteriza¢do dos recursos e a defini¢io das atividades de cada processo do setor

de pediatria, € preciso estabelecer os direcionadores para apropriar os recursos as atividades. A
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relag@o entre as atividades € os recursos sdo bastante diretos na atividade hospitalar, na maioria
das vezes os gastos ocorrem nos centros de custos ja definidos pela propria estrutura
organizacional. Neste sentido, todos os custos € despesas serdo alocados as atividades e, através

destas aos produtos e servigos na medida em que estas sdo efetuadas dentro do setor de pediatria.

Os direcionadores de recursos foram objeto de estudo junto aos setores envolvidos no
processo para definir seu comportamento no periodo, possibilitando, dessa forma, um maior grau

de certeza de sua eficiéncia na alocagfo as atividades.

Podem, no entanto, surgir alguns problemas na alocagfio dos custos dos servigos de
diagndsticos como servigos de laboratérios, de radiologia e de tomografias, cujas atividades
requerem diferentes niveis de esforgo e custo. Para solucionar isso, caso ocorra, deve ser aplicado
o sistema multiplicador ao direcionador, que poderd minimizar este problema. Ao justificar-se

o esforgo alocado a estes servigos ¢ dado um grau de esforgo, variando entre 1 a 3.

No esfor¢o 1 sfio classificados os procedimentos considerados poucos complexos,
~ destacando-se entre eles a tomografia de crnio ou de coluna lombar, estes exames sdo

considerados mais simples e também ndo utilizam contrates.

No esforgo 2 sdo classificados os procedimentos de média complexidade, destacando-se
como exemplo as tomografias de abdomem superior € também do térax. Para realizar estes
exames ha necessidade de um maior niimero de exposiggo de raios pelo tubo do tomégrafo, além

da m#o-de-obra de enfermeiras para a aplicag@o do contraste.

No esfor¢o 3 séo realizados os procedimentos mais complexos, destacando-se, no caso,
as tomografias de abdomem total, onde sdo efetuados um nmimero maior de cortes anatdmicos,
maior exposi¢io de raios pelo tubo do tomédgrafo e maior quantidade de contrastes administrados

pela drea de enfermagem. Isso permite, uma alocagfo mais correta dos custos dos procedimentos
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realizados.

Ressalta-se que, na alocagéo dos recursos as atividades é possivel identificar a capacidade
ndo utilizada, com simples calculo, baseado na equagdo: custo dos recursos fornecidos = custo
dos recursos utilizados + custo da capacidade ndo utilizada. Para isso, o balancete elaborado

pela contabilidade pode servir de base para a localiza¢do destes recursos.
4.7 Definicdo de direcionadores de atividades

As atividades exercidas no setor da pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho, para
serem apropriadas aos pacientes, requerem a defini¢éio de direcionadores. Tal pode ser efetuada

mediante a medigdo do consumo das atividades pelos produtos ou servigos objetos de custeio.

Para cada paciente com patologias idénticas ha procedimentos e atividades diferenciadas,
uma vez que cada pessoa tem caracteristicas proprias, reagindo ao tratamento de forma diversa,
mesmo que na mesma situacdo. Essa diferencia¢do exige que os direcionadores de atividades

também se alterem, na medida em que os recursos sdo utilizados.

O custeio dos produtos ou servigos ocorre através do somatorio das diversas atividades
exercidas na elaboragdo do atendimento do paciente pediatrico, além dos recursos alocados

diretamente aos atendimentos realizados.

No Quadro 10 destacam-se, os direcionadores de atividades levantadas a partir das

atividades destacadas nesta pesquisa.

Esses direcionadores sdo mensalmente apurados e alocados a cada atividade exercida no

setor da Pediatria no Hospital de Caridade de Carazinho.



Quadro 10 - Direcionadores de atividades da pediatria do Hospital de Caridade de

Carazinho

Atividades

Direcionador de atividades

Indica a internagio

Numero de internagdes

Efetua o registro de internagdio e encaminha paciente a
pediatria

Numero de interna¢des

Encaminha a sala de preparo e verifica sinais vitais

Numero de pacientes internados

Realiza aprazamento e requisicio de materiais e
medicamentos

Numero de prescri¢des médicas

Digita requisi¢des de materiais e medicamentos

Numero de requisi¢des

Imprime, confere, confirma e dispensa material e
medicamentos

Numero de requisigdes

Busca e confere material e medicamento na farmacia

Numero de requisigoes

Solicita exames e terapias auxiliares

Numero de solicitagdes

Realiza o servigo auxiliar de diagnéstico e terapia (SADT)

Numero de exames realizado

Realiza registros e evolugdes de enfermagem

Numero de registros

Orienta conduta ou avaliagdes de especialistas

Nuimero de ocorréncias

Efetua avaliagdo do paciente

Nuamero de avaliagSes

Realiza registro da administragio de medicamentos e
procedimentos

Numero de atendimentos

Digita procedimentos na conta corrente

Numero de procedimentos

Prescreve a alta do paciente

Numero de altas

Preenche documentagio de alta

Nimero de altas

Digita estorno de materiais ¢ medicamentos

Numero de estornos

Revisa o prontudrio

Numero de altas

Encaminha paciente ¢ prontudrio para acerto e liberagdo

Numero de akas

Faz estorno de material e medicamento na farmacia

Numero de estornos realizados

Confirma estorno dos medicamentos e materiais

Numero de estornos realizados

Realiza negociagio e liberagdo do paciente

Numero de altas

89

Ap6s a identificagfo das atividades da pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho,

e a apresentagdo dos direcionadores das atividades ¢ possivel alocar os custos aos objetos de

custeio, ou seja os pacientes internados no setor da pediatria.

4.8 Sistematizacio do ABC para o setor de pediatria

A sistematizagdo do ABC no setor de pediatria do Hospital de Caridade de Carazinho,
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obedeceu as etapas preconizadas ¢ descritas pelos autores Brimson e também Kaplan e Cooper

as quais estdo elencadas na fundamentagio tedrica.

Inicialmente buscou-se junto ao hospital levantar quais os sistemas de custos. Constatou-
se que nfo possui um sistema de custos, para dar suporte s decises de se estabelecer precos aos

servigos. Brimson destaca que o escopo da analise de atividade deve ser aplicado a uma area com

potencial de melhoria.

A identificagdo dos recursos utilizados foram obtidos internamente. Para isso o razio
geral da contabilidade financeira possibilitou caracterizar e classificar estes recursos. Esta
classificagdo estd preconizada como a segunda fase do sistema ABC defendida por Brimson. Os
recursos foram classificados em primérios e secundarios, como estabelece Brimson em sua quinta
etapa elencada, e também na segunda etapa defendida por Kaplan e Cooper. Esta classificagio
ocorreu em virtude dos tipos de gastos. Brimson também defende no terceiro passo da segunda

etapa, que se estabeleca a relagio causal entre estes recursos.

Os demais custos foram investigados através de entrevistas e revisdo dos registros, para
identificar as atividades que geram estes custos. Isto est4 determinado no quinto passo da segunda

etapa defendida por Brimson.

A descrigdo do processo, no setor de pediatria, foi realizada através das demonstragdes
dos fluxogramas e dos quadros descritos nas tarefas dos processos. Obedeceu-se o que

preconizam Kaplan e Cooper em sua terceira etapa para se calcular o custo das atividades.

A identificacdo das atividades em cada processo, foram extraidas dos sete processos
apresentados, que vdo desde a admiss@o do paciente até sua alta. Isso permite tornar as atividades
¢ 0s processos mais eficientes, e calcular a adequada remunera¢fio da organizagdo, também

descritos por Kaplan e Cooper em sua terceira etapa.
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A definicdo dos direcionadores de recursos para as atividades, e a defini¢do dos
direcionadores de atividades na area hospitalar ocorre de uma forma mais direta. Sua alocagio
na maioria das vezes ¢ definido pela propria estrutura do hospital. Este procedimento é defendido
por Kaplan e Cooper em sua quarta e ultima etapa, onde destacam que a ligagdo éntre as

atividades e objetos de custos € feita por meio de geradores de custos das atividades.

A aplicabilidade deste método, pode no entanto, sofrer resisténcias humanas, pois deixa
claro as inefici€ncias de cada setor. A quebra desta resisténcia, ou mesmo sua minimizagio pode
ser obtida através do convencimento de cada funciondrio sobre a importancia que este método
tem no sentido de beneficiar a empresa. Além disso, o sistema ABC consegue identificar quais as

causas dos custos e perdas sofridas por retrabalhos realizados em cada setor.

A aplicagdo deste sistema, quando as informag¢des requeridas ndo sdo tdo detalhadas,
pode ser efetuada com a utilizagfdo de planilhas eletrdnicas, embora o acompanhamento possa

exigir outros recursos de informatica, mas que hoje ja estdo disponiveis no mercado.



5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este espago se reserva a fazer alguns comentarios conclusivos sobre o trabalho
desenvolvido. Dele consta, portanto, uma retomada geral sobre as questdes tedricas e praticas,

representadas pela fundamentag@o e pela pesquisa propriamente dita.

5.1 Conclusdes

Ao fazer uma incursdo na gestdo de organizagdes hospitalares, observa-se a necessidade
que os gestores tem de conhecer seus custos. A falta desta informagio torna-se vulneraveis frente
aos contratadores de servigos hospitalares, tendo as vezes que se sujeitar as tabelas de pregos
propostas por estes convénios. Com base na fundamentagio tedrico-empirica observou-se, por
outro lado, que muitas destas institui¢des utilizam os sistemas de custeio por absor¢io, ou mesmo
derivativos deste, destacando-se, entre outros os sistemas de custeio por procedimento e por

patologia, ou mesmo o sistema RKW que permite calcular o custo do paciente-dia.

Os sistemas de custeio tradicionais utilizam os mais diversos métodos para o rateio dos
custos indiretos, por exemplo calculados por departamentos e baseando-se na méo de obra direta

ou no material direto, como base de rateio esquecendo-se que estes custos ultrapassam estes

departamentos.

O sistema de custeamento baseado em atividades busca melhorar estas informagdes,
partindo do pressuposto que os recursos gastos pela organizag¢fo sio consumidos pelas atividades

desenvolvidas em cada setor, € que os produtos ou servigos consomem estas atividades.
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Objetivou-se nesta pesquisa desenvolver um sistema de custos, com base o sistema ABC,
que viesse responder a uma lacuna, no setor de pediatria, uma vez que a sistemética atual nfio
contempla a necessidade de informagdes que atenda de forma 4gil e precisa, o gerenciamento da

atividade hospitalar.

Para o atingimento desse objetivo, descreveu-se, através da analise de fluxogramas e
quadros demonstrativos, os processos da pediatria, os elementos de custos, as atividades

relevantes e os direcionadores para apropriar os recursos as atividades e destas, aos objetos de

custeio.

O sistema ABC fornece aos administradores uma vis3o gerencial, auxiliando-os na
analise dos custos, a partir dos processos e das atividades exercidas. Podem monitorar estas
atividades e conhecer aquelas que agregam e as que nfo agregam valor aos clientes do hospital.
Torna-se com isso, uma poderosa ferramenta gerencial, além de possibilitar que o cliente pague

um pre¢o justo pelo servigo prestado, eliminando-se a figura da ineficiéncia dos valores

anteriormente agregados.

Esse sistema enseja aos executivos uma adequada visdo dos processos, eliminando
desperdicios. Revela, inclusive, informagdes que pelos sistemas tradicionais de custos permanecem
ocultos. O ABC ¢ um sistema que identifica os servigos que estdo subcusteados ou
supercusteados, tornando a gestdo transparente. N3o obstante, viabiliza além de medir os custos,

verificar a lucratividade de cada atividade, dos processos, dos produtos ou servigos e dos clientes.

A utilizagdo destas informagGes faculta a organiza¢do um maior controle e racionalizagdo
de seus custos. Por isso, é possivel destacar os recursos primarios e secundarios que podem ser
agregados as atividades exercidas neste setor, bem como a alocagdio destas atividades aos objetos

de custeio do setor da pediatria.

Na atividade hospitalar a aplicabilidade desta metodologia pode ser feita em todas as
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dreas, bastando estar preparada gerencialmente para mudangas de conceitos.

Esta pesquisa, embora se restrinja a um setor de uma unidade hospitalar, pode ser
validada, uma vez que os recursos ¢ as atividades elencadas, praticamente ocorrem em qualquer
unidade hospitalar. Podem sofrer pequenas alteragdes de procedimentos de um hospital para
outro, sem, no entanto, sofrer modificagdes significativas. Portanto, os resultados apresentados

podem contribuir para a methoria dos processos e dos resultados de outras unidades hospitalares.

Por ser de carater exploratdrio, este trabalho apresenta alternativas de custeamento que
poderdo ser objeto de outro estudo para serem testadas e confirmadas. Portanto, os resultados

apresentados ndo tem caréter conclusivo.

5.2 Recomendagdes

O hospital ¢ uma empresa que se diferencia do conceito geral de ‘empresa’ somente pelas
suas atividades altamente diferenciadas e especializadas. No entanto, deve ser visto, como uma
organizagdo administrada e gerenciada por sistemas idénticos as demais empresas. Por isso,
estudar as variantes departamentais de um hospital, ¢ deveras interessante, uma vez que uma
macrovisdo aponta uma variedade de setores, com particulares distintas. Todavia, mesmo por essa
variagfo, mais importante fica a necessidade da adogdio de um sistema de custeio, que leve ao

gerenciamento uma clara visdo das partes para compor a visdo geral da organizag3o.

O estudo apresentado, embora restrito a uma sé area de um hospital, permite que sejam
levantadas questdes que possam ser objeto de outras pesquisas sobre custos hospitalares. Entre
estas, recomenda-se a ampliagdo deste estudo para outras dreas hospitalares; a implementagio do
sistema ABC as instituigdes hospitalares, por serem setorizadas, necessitando de um sistema de
custos adequado a sua tipologia. Isso favorece a interligagdo dos setores e o calculo dos custos
com maior detalhamento e eficiéncia. Além destes temas, relacionados aos sistemas de custeio €

gerenciamento nos hospitais, recomenda-se, ainda, outros importantes para a tematica:
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Relagdo custo/beneficio nos setores hospitalares

Estrutura organizacional e sistemas de custeio em institui¢des hospitalares

Administragfo e gerenciamento dos hospitais da regifio do Planalto Médio do Rio

Grande do Sul
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