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RESUMO

Este trabalho trata das ferramentas de gestao em organizacdes hospitalares, com
énfase nos sistemas de custeio como instrumento da gestdo financeira para a mensuragéo
dos custos dos servicos prestados e a geracao das informacdes para a tomada de decisdo.
Seu abjetiva principal consiste, primeiro, em avaliar a aplicabilidade do sistema de custeio
baseado em atividades como instrumento da gestdc financeira nas organizacdes
hospitalares e, segundo, em comparar os resultados ohtidos com agueles proporcionados
pelo sistema de custeio tradicional. O estudo empirico foi realizado no setor de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital Universitario Regional de Maringd. A coleta de dados deu-se por
meio de entrevistas com profissionais que trabalham no setor, de observagao direta e de
pesquisa documental. Verificou-se que o hospital estudado ndo utiliza adequadamente as
ferramentas de gestao financeira, fazendo uso do sistema de custeio tradicional para
mensurar os custos dos servigos prestados. O estudo evidenciou que € viavet implantar o
sistema de custeio baseado em atividades em organizagdes hospitalares por apresentar
informacgbes mais Uteis para a administragio financeira do que o sistema de custeio
tradicional. O trabalho também concluiu que, em relagdo ao sistema de custeio baseado
em atividades, & necessario que os hospitais ptiblicos disponham de subsidios necessarios
a sua implantagdo, manutengdc e geracao das informacaes.
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1 INTRODUCAO

No decorrer da década de 1990, a economia brasileira passou por grandes
transformacoes. Alguns temas mereceram atengao especial, como: controle da
inflacdo, reorganizacao do sistema publico e abertura do mercado, A drea da
satide estd inserida neste cendrio. Para o sistema de satde brasileiro - publico
e privado -, as conseqliéncias refletem-se na gestao financeira. As organizacoes
hospitalares ndo se preocupam em mensurar custos e em fazer controle e
planejamento dos recursos financeiros e operacionais, pois desconhecem as
ferramentas de gestdo.

As organiza¢des hospitalares, diante dos problemas decorrentes das trans-
formagdes que afetaram a area da satde, buscaram auxilio nas ferramentas de
gestdo. Nesse sentido, os sistemas de custeio logo se destacaram, na medida em
que, simultaneamente, mensuram o custo dos servigos € geram informagoes
para o planejamento, o controle e a tomada de deciséo. Essas organizagoes
; hospitalares, de modo geral, uiilizam o sistema de custeio tradicional (custeio
por absorgdo ou custeio direto).

A andlise da aplicabilidade do sistema de custeio baseado em atividades
{ABC) em um hospital plblico como ferramenta de gestao financeira constituiu
a énfase deste trabalho. Durante a aplicagdo do sistema ABC na organizacdo
em estudo, analisou-se sua adequacdo em relacio as informacdes geradas, ao
processo de apuracdo de custos, as limitagdes encontradas e aos beneficios
proporcionados. Compararam-se, também, os resultados apurados na pesquisa
com aqueles obtidos com a adoc¢éo do sistema de custeio utilizado (custeio por
absor¢ao), fazendo-se a andlise das principais diferencas observadas quanto as
informacgdes geradas para a administra¢do da organizacéo,

Este trabalho contempla uma fundamentacéo tedrica (secao 2) e a descrigdo
da metodologia de pesquisa (se¢do 3); seguida pela secdo 4 que apresenta o0s
estdgios da pesquisa: descricfio do hospital, levantamento dos recurses e dos
custos, definigao das atividades e dos direcionadores de custos e comparacio
do custo apurado pelo sistema ABC e pelo custeio por absor¢do, atualmente
em uso pelo hospital; e a tiltima secdo (segfio 5), que apresenta as conclusdes e
as contribuicdes da pesquisa.

2 GESTAO DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

Os hospitais sempre foram considerados como organizagées complexas,
dificeis de administrar. A razdo dessa complexidade deve-se a natureza
emergencial do seu trabalho, a aplicagdo direta dos servicos em seres

humanos, a dificil mensuragio dos resultados, a diversidade de profissionais
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envolvidos e a falhas no seu conirole gerencial (CHERUBIN; SANTOS, 1997).

A partir da reestruturagdo que houve na drea da saidde no Brasil,
principalmente quanto a forma de pagamento dos servigos hospitalares e
médicos, as organizagdes hospitalares tiveram que melhorar seu desempenho
operacional e financeiro. Para cumprirem suas funcdes bdasicas - medicina
preventiva e restaurativa e; ensino e pesquisa - tornou-se imprescindivel adotar
uma administragdo financeira competente (MEZOMO, 1992).

A administragao financeira em organizagoes hospitalares deve levar em
consideragdo sua natureza de prestadores de servigos em saude. A compre-
ensdo dos conceitos: custo, contrale e planejamento permite delinear o processo
produtivo dessas organizagdes e identificar problemas financeiros e operacionais,
gerando informacdes confidveis para a tomada de decisao. E com esse objetivo
que a gestdo financeira tem os sistemas de custeio como ferramenta principal
para dar suporte a administracdo das organizagdes hospitalares. '

2.1 Sistemas de custeio

O sistema de custeio € uma ferramenta de gestdo que dé suporte a
administracdo em diversos aspectos: mensurar e controlar os custos e fornecer
informacdes para o planejamento e para a tomada de decisdo. Entre os modelos
existentes, 0s hospitais tém optado pelos sistemas de custeio tradicional (custeio
por absargéo e custeio direto), por serem de implantagac mais simples. Porém,
o sistema ABC tem se apresentado como o mais adequado, pela acurdcia em
mensurar 0s custos, na qualidade das informagdes geradas € na adequacgéo as
peculiaridades das organizacOes hospitalares, embora com maior dificuldade
na implantagao.

2.1.1 Sistema de custeio baseado em atividades

A premissa bésica do sistema ABC apdéia-se no fato de que o consumo dos
recursos ocorre a partir das atividades desenvolvidas no processo produtivo e
de que, através das atividades, € possivel mapear onde e como ocorrem 0s
gastos. E a partir cesse entendimento sobre as atividades que se verifica a
primeira contraposicdo ao custeio tradicional. Enquanto este Gltimo néo permite
fazer um mapa econdmico, e sim um arbitramento ao alocar os custos indiretos
aos servigos, o sistema ABC aloca 0s custos indiretos aos servicos a partir das
atividades, por meio dos direcionadores de custos que minimizam as distorgcbes
na alocagao dos custos indiretos e representam o verdadeiro fator gerador de
custos (KAPLAN; COOPER, 1998).

Considerando que as atividades sdo a base para mensurar o custo do
servigo, pode-se interpretar tal operagdo como uma combinacéo envolvendo o
uso dos recursos humanos, tecneldgicos e materiais para a prestagio dos servicos
(ATKINSON et al., 2000; KAPLAN; COOPER, 1998). O fato de as atividades
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combinarem diversos recursos ao desenvolverem um servigo significa que tal
servigo, dependendo de sua complexidade, pode desenvolver um niimero elevado
de atividades, que ccorrem em diferentes etapas no processo predutivo.

Identificar quais sdo as etapas que ocorrem na prestagdo de um servigo
€ o primeiro passo para iniciar o custeamento com base nas atividades. Tal
identificagdo consiste no levantamento e na escolha das atividades que melhor
representem o consumo dos recursos (GARRISON; NOREEN, 2001; MAHER,
2001). E possivel ainda fazer a classificacdo das atividades de acordo com a
freqliéneia com que ocorrem e com o estigio do processo produtivo a que
pertencem, ensejando as condigdes para mapear o processo produtivo.

Ap6s definir as atividades, o segundo passo é definir adequadamente os
direcionadores de custos. Eles indicarao o fator ou o indice que dé& origem aos
custos indiretos, fazendo com que as atividades agreguem custos (ATKINSON
etal,, 2000; GARRISON; NOREEN, 2001). Uma mesma atividade pode ter diversos
direcionadores de custos. E, como acontece nas atividades, deve-se identificar
e definir qual dos direcionadores apresenta maior relagdo com o fato gerador
de custos, considerando: ,

a) relacdo causal - o direcionador de custo deve apresentar correlagéo

entre o fato que da origem ao custo ¢ a atividade;
b) beneficios gerados - a influéncia na escotha do direcionador de custos
estd na informagao que ele gera, medindo o desempenho da atividade
e observando a relagao custo/beneficio;

¢) razoabilidade - os custos indiretos geralmente nido sio alocados ao
servigo com base em um tinico direcionador, fato que explica o porqué
de as atividades poderem ter mais de um direcionador de custo. Ha a
necessidade de um segundo direcionador para a atividade, que identifica
com o servigo gera a atividade (MAHER, 2001).

Nesse caso, entende-se que o primeiro direcionador (direcionador primério
ou direcionador de recursos) ird mensurar quanto a atividade consumiu de
recursos, ac passo que o segundo direcionador (direcionador secundario ou
direcionador da atividade) identificara quanto o objeto custeado consumiu de
recursos da atividade. Essa separacdo de direcionador primario e direcionador
secundario justifica-se pelo fato de uma mesma atividade poder acontecer para
diferentes objetos de custeio, Desse modo, & o direcionador secundério que
mensurara o custo do servico € permitird analisar os subprocessos de uma
atividade, que sdo as menores tarefas desenvolvidas na realizacdo da ati-
vidade.

2.1.2 Sistema de custeio tradicional

No sistema de custeio tradicional os custos indiretos sdo alocados acs
servigos por meio de critérios de rateio. Estes séo estimativas sobre o compaor-
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tamento dos custos, porque de acorde com a sua concepgao sdo baseados,
geralmente, no volume (nimero de horas da méo-de-obra, por exermnplo).

Os critérios de rateio apresentam arbitrariedade nas alocagdes dos custos
indiretos, porque apropriam e analisam 0s custos em centros de custos ou em
departamentos. Ainda, esses dois sistemas de custeamento apresentam trata-
mento diferenciado quanto aos custos no processo de custeamento de um
servigo, alterando o resultado de um mesmo obijeto de custeio e podendo levar
a tomada de decisdo divergente (MARTINS, 1996).

Enqguanto no sistema ABC todos os custos sdo considerados com certo nivel
de variabilidade a atividade e alocados integralmente aos servigos (GARRISON;
NOREEN, 2001}. E, também, a forma como os custos indiretos sdo alocados o
sistema de custeio tradicional néo demonstra come 0 servigo consome 0s 1ecursos
da organizagdo, prejudicando a anélise do processo de prestacao do servigo.

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitdrio Regional de Maringa
(HUM) - hospital ptablico e de ensino -, no setor de Ginecologia e QObstetricia
(GO), entre os meses de margo de 2001 e marco de 2002. Pesquisaram-se 0s
procedimentos de partc normal e de parto cesdrea ocorridos neo periedo de
janeiro 2001 a junho de 2001.

Foi adotado como método de pesquisa o estudo de caso, porque oferece
condigdes de fazer uma investigagdo detalhada do contexto em que a pesquisa
se realiza e dos processos envolvidos no objeto pesquisado, sem isolé-lo do
campo em que acontece. Qutro fator considerado na escolha da metodologia
fol a adequagdo em tratar dados qualitativos e em permitir o uso de diversas
técnicas de coletas de dados, que nesse estudo foi essencial (YIN, 2001).

Quanto aos dados coletados na pesquisa e as técnicas de coleta de dados,
temos: a) dados primadrios: entrevistas e abservagéo ndo participante €; b) dados
secunddrios: pesquisa documental e pesquisa em arquivos, Além das diversas técni-
cas de coleta de dados foi utilizada a triangulacéo dos mesmos para validar os da-
dos que se apresentavam duvidosos, incompreensiveis ou incompletos (YIN, 2001).

4 ESTUDO DE CASO NC HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA

O HUM atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS) -tinica
fonte de recursos para pagamento dos seus custos - cerca de 8.500 pessoas por
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més no Pronto Atendimento e no Ambulatério. Salienta que, a folha de paga-
mento e as faturas de dgua e esgoto, energia elétrica e telefone sio pagas pelo
governo do Estado. A escolha do setor de GO e a limitagdo de pesquisar os
procedimentos de parto normal e parto cesdrea guiaram-se pela coleta dos
dados em relatdrios do HUM, levando-se em conta os seguintes quesitos:

a) faturamento do perfodo: - os procedimentos de parto representam 5%
do faturamento do hospital:

b) niimero de internagdes: - as pacientes que realizaram parto normal ou
parto cesarea representam 14,87% das internacdes realizadas no pe-
riode (média mensal de 464 internagdes). Isso significa que esse setor
teve a média de 97 pacientes internados, sendo 36 para partos nermais,
33 para partos cesdreas e 30 para outros procedimentos, como: histe-
rectomias, curetagens uterinas, falsos trabalhos de parto, nédulos em
mama e cirurgias ginecolégicas; '

¢) nimero de leitos: - o setor representou 20,27% dos leitos disponiveis
no hospital (15 leitos distribuidos em § enfermarias, cada uma com 3
leitos; ]

d) inter-relacionarmento com os demais setores: - o parto normal e o parto
cesdrea foram os procedimentos com maior inter-relacionamento com
os demais setores do hospital, requisitando servi¢cos da maioria deles,
alguns - Banco de Leite e Servico Social - prestam servicos quase que
exclusivamente na assisténcia as pacientes parturientes;

e) foram objeto de estudo as pacientes que utilizaram o setor de GO para
realizar o procedimento de parto normal ou de partoc cesdrea que:

- estiveram internadas no setor de Obstetricia;

- O parto realizou-se no centro cirtirgico do HUM, sem a ocorréncia de
6bito do bebé ou da maie:;

- 0s bebés permaneceram com a mae ap6s o nascimento, ou seja, ndo
foram internados em outra unidade apaGs o nascimento (UTI neonatal);

- as parturientes permaneceram internadas no setor de Obstetricia
apos o procedimento de parto até a alta hospitalar:

De acordo com dados obtidos no setor de Servigo de Prontuério do

Paciente (SPP) do HUM, as pacientes que realizam parto normal permanecem
em média 3 dias e as pacientes que realizam parto cesérea, 4,2 dias.

4.1 Mapeamento das etapas e das atividades dos procedimentos de parto
normal e de parto cesirea

O primeiro passo para desenvolver o sistema ABC consiste em identificar
e definir as atividades, considerande o mapeamento do processo (GARRISON:
NOREEN, 2001; MAHER, 2001). Identificaram-se sete etapas, nas quais ocorrem
diversas atividades (QUADRO 1).
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QUADRO 1

Etapas e atividades: parto normal e parto cesarea

ETAPAS

ATIVIDADES

1 - Recepgéo

a) A paciente é recepcionada no Pronto Atendimento
ou no Ambulatério do HUM e é encaminhada ao
médico plantonista.

2 - Diagndstico

b) A paciente ¢ diagnosticada pelo médico ginecologista
e obstetra ou pelos residentes da area de GO, acom-
panhados ou ndo pelos internos (académicos) de
medicina.

3 - Admissdo no Centro
Obstétrico

c) A paciente é encaminhada & Central de Internacéo,
onde completara os dados cadastrais e serd infor-
mada sobre as normas do HUM.

d) A paciente é encaminhada a um leito de inter-
nacao na setor de GO do HUM.

e) Ocorre a admissdo da paciente pela Enfermagem.

4 - Pré Parto

f) A paciente é examinada e preparada pelo corpo
médico e de enfermagem para a realizagao do parto.

5 - Realizagdo do parto
no Centro Cirtrgico

g) A paciente é encaminhada ao Centro Cirdrgico
para a realizacdo do parto normal ou parto cesarea.

6 - Puerpério e cuidados
clinicos do recém-
nato

h) A paciente ¢ examinada e medicada no puerpério.

i) O bebé é examinado pelo corpo médico e de enfer-
magem.

i) A paciente retorna ac setor de Obstetricia, tendo
consigo o bebé.

7 - Alta hospitalar

k) A paciente ¢ encaminhada junto com o hebé para
a alta hospitalar, ambos em boas condigdes de
saude. A paciente recebe orientagbes sobre os
cuidados com o behé e com ela.

Iy Um familiar da paciente é avisado da alta da paciente.
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Pados trabalhados pelos autores.
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4.2 Mapeamento dos recursos consumidos nas atividades
Definidas as etapas e as atividades destas, 0 segundc passo consiste em
conhecer os recursos consumidos em cada setor envolvido. A apropriagdo deve
ser direta, sempre que for possivel, ou indireta (GARRISON; NOREEN, 2001).
Ainda, foi possivel classificar esses setores em grupos, considerando o ndmero
de vezes que a atividade do setor € repetida e o tipo de ocorréncia que se
relaciona (ATKINSON et al., 2000), Assim tem-se:
a) hospitalizagdo: recursos utilizados uma tnica vez, desde a entrada da
paciente no hospital até a alta hospitalar;
b) rotineiros diarios: sdo os recursos que variam de acordo com o tempo
de permanéncia da paciente no hospital; e
c) cuidados clinicos: refere-se ao indice de atengao dedicado a paciente
durante o periodo de permanéncia no hospital.
Através da pesquisa em arquivos e documentos obteve os dados para
calcular a média dos valores dos recursos despendidos pelos setores no perfodo
de janeiro de 2001 a junho de 2001 (TAB. 1).

TABELA 1
Recursos financeiros dos setores - média mensal do pericdo
de janeiro de 2001 a Junho de 2001

RECURSOS | RECURSOS | MATERIAL | DEPRECIA- QUTRAS | TERCEIRQS TOTAL
HUMANOS DE QI\O DESPESAS
CONSUMOQ
Hospitalizacao 40.880,83 1.772,08 843,34 4.397,53 2.084,92 49.978,71
Recepgao 13.769,97 870,05 65,58 255,69 176,43 15.137,72
Central de 2.274,87 47,80 58,81 2.381,48
internagao
S.ER(1) 2.358,94 457,11 136,16 34,55 176,43 3.163,i8
Finangas e 5.440,78 13,64 201,63 176,43 5.832,51
contabilidade
Servigo social 4,511,0% 47,19 59,50 65,48 4.683,18
S.CLHA2) 3.851,06 25,71 44,02 132,29 58,81 4.111,88
Banco de leite 1.325,13 38,25 14,32 58,81 1.436,50
Departamento 4,702,48 96,37 91,75 25,26 176,43 5.092,29
pessoal
Secretarias 2.646,59 223,77 196,90 3.935,42 1.137,29 8.139,97
Administ. :
Rotineiros 175.361,94 98.321,90 4.252,60 1.673,60 5,238,73 284.848,77
Didrios
Portaria 8.808,38 58,42 18,95 58,81 8.,944,56
Vigilancia 5.766,74 5.766,74
Farmacia 22.691,56 321,16 210,99 109,75 3491 23.682,47
Laboratério 48.817,46 14.507,30 1.191,41 447,95 777,24 65.741,96
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RECURSOS | RECURSOS | MATERIAL | DEPRECIA- QUTRAS | TERCEIROS TOTAL
HUMANOS DE GAO DESPESAS
CONSUMO
Central de 11.221,80 5.699,36 858,05 327.32 601,79 18.708,32
Materiais
Centro 21.557,58 1.501,20 621,84 428,66 1.086,89 25.196,17
Cirdrgico
Higiene e - 7.791,79 8.177,66 9,82 86,00 73,1 16.138,58
Limpeza )
SND(3) 22.017,47 27.164,86 430,51 10,87 147,98 49.771,69
Lavanderia e 10.984,16 5.384,64 318,64 12,38 575,89 17.275,71
Rouparia
Almoxarifado/ 3.524,59 198,38 177,87 26,50 322,45 4,249,79
Compras
Manutengdo/ 5.570,64 1.071,60 858,68 203,63 1.147,38 * 8.081,93
Patrimanio
Telefonia 6.609,77 - 4.470,25 175,19 11.255,21
Oxigénio 8.491,01 8.491,01
Sanepar(d) 5.372,10 5.372,10
Copel(5) 15.961,78 15.961,78
GO 111,18 1,59 97,98 210,75
Cuidados 80,883,45 80.883,45
Clinicos
Médico 22.370,39 22.370,39
Obstetra
Médico 23.548,79 23,548,79
Pediatra
Enfermagem 6.700,77 6.700,77
Auxiliar 7.472,62 7.472,62
Enfermagem
Médico 20.750,88 20.790,88
Anestesista
Total 297.126,22 100.093,99 5.095,94 6.071,13 7.323,65
415.710,93
Fonte; Universidade Federal de Maring4, Hospital Universitario Regional de Maringa
Notas: Pesquisa documental e pesguisa em arquivos,
Dados trabalhados pelos autores.,
(1) SPP - Servigo de Prontuario do Paciente
(2) SCIH- Servio de Controle de Infecgio Haspitalar
{(3) SND - Servigo de Nutrigdo e Dietética
(5) Sanepar - Companhia de Saneamento do Parand
{6} Copel - Companhia Paranaense de Energia Elétrica
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4.3 Identificacao e defini¢do dos direcionadores primarios

A identificacéo e a defini¢do dos direcionadores primarios constituem o
terceiro passo na aplicacao do sistema ABC (GARRISON; NOREEN, 2001;
MAHER, 2001). Esses direcionadores alocario os recursos constantes na TAB. 2,
que se referem aos custos totais dos setores que participam direta ou indireta-
mente dos procedimentos de parto normal e cesarea no HUM.

A identificagdo e a definicao dos direcionadores primdrios relacionados
as atividades do parto normal e do parto cesdrea deram-se com base nas entre-
vistas, na observagao néo participante quando os dados obtidos nas entrevistas
nao eram suficientes para identificar e ou definir o direcionador primaério e,
também, a pesquisa documental. Durante a definicdo dos direcionadores prima-
rios, observou-se a relagdo causal do direcionador com o fato gerador de custos
& como esse direcionador pode medir o desempenho das atividades realizadas.

Foram definidos os direcionadores primérios para cada setor que presta
servigo a GO (TAB.2), cujo indice representa o percentual que este setor consome
dos recursos totais para realizar os procedimentos de parto normal e de parto
cesdrea, que também foram mensurados em valores monetarios.

TABELA 2
| Resumo dos direcionadores primarios
RECURSOS DIRECIONADGR PRIMARIO (NDICE VALOR (R$)

Hospitalizagao 4.021,06
Recepgao N° de atendimentos 0,81% 122,49
Central de Internacao Ne de internagdes 14,87% 354,14
S.PP N® de internagoes 14,87% 282,23
Finangas e Contabilidade N° de internagbes 14,87% 433,67
Servigo Social N° de atendimentos 22,62% 529,74
S.C.LH. N° de prontudrios pesquisados 16,51% 678,76

Banco de Leite N° de orientagGes 62,00% 445,32
Departamento Pessoal Ne° de funcionarios 3,53% 179,82
Secretarias Administ. N° de leitos 12,22% 994,89
Rotineiros Didrios 34.499,20
Portaria N° de internagdes 14,87% 1.330,12
Vigilancia Metros quadradaos 3,53% 203,60
Farméacia N de internagbes 14,87% 8,710,50
Laboratdrio N® de exames requisitacdos 3,95% 2.596,21
Central de Materiais N° de itens requisitados 4,26% 797,86
Centro Cirlrgico N de cirurgias realizadas 37,30% 9.322,58
Higiene e Limpeza Ver Tabela 4 15,58% 2.513,85
5.N.D - refeigdes N® de refeigdes 4,93% 2.,450,74
S.N.D - lanches N° de lanches 411% 2.043,99

94

Contab. Vista & Rev. Belo Horizonte, v. 15, n, 2, p. 85 - 105, ago, 2004




RECURSOS DIRECIONADOR PRIMARIO iNDICE VALCR (R$)
Lavanderia Kg. de roupa lavada 7,52% 1.299,13
Almoxarifado e Compras Ne de requisigbes 1,83% 1.353,80
Manutencda e Patrimdnio Metros quadrados 3,53% 285,34
Telefonia Ne de ramais 0,94% 105,15
Oxigénio Tempo (minutos) no centro cinirgico 6,88% 583,76
Sanepar Metros quadrados 3,53% 189,66
Copel Metros quadrados 3,53% 563,63
Obstetricia N° de internagoes 71,13% 149,27
Cuidados Clinicos 30.378,82
Médico Obstetra Indice de atengdo 63,95% 14.306,49
Médico Pediatra Indice de atencdo 15,26% 3.595,18
Enfermagem indice de atencdo 80,00% 5,360,62
Auxitiar de Enfermagem indice de atencio 80,00% 5.978,09
Médico Anestesista fndice de atengao 5,48% 1.138,44
Total 68.8493,08

R

Fonte: Hospital Universitario Regional de Maringa
Nota: Entrevista, observacio njo participante e pesquisa documental. Dados trabalhados pelos autores.

Na TAB. 2, verifica-se que ndo hd um direcionador primério para alocar os

recursos referente a Higiene e Limpeza ao setor de GO. O direcionador primario
deste setor néo foi identificado de forma direta porque houve diversas bases de cus-
teamento para gastos diferentes, precisando, primeiramente, fazer um rateio dos
recursos da Higiene e Limpeza (MARTINS, 1996). A TAB. 3 demonstra as bases de
rateio dos recursos de Higiene e Limpeza (R$ 16.138,58) para alocagao no setor de GO.

TABELA 3

Rateio dos recursos de setor de higiene e limpeza para

alocacao ao setor de GO

RECURSOS GASTOS (R$) BASE DE RATEIQ RECURSOS ALOCADOS
A GO (RS)

Recursos Humanos 7.791,79 NO de funcionarigs GO(1) 1.798,11

Material de Consumo 8.177,66 N°de biombos na GO(2) 1.635,53
Depreciagao 9,82 Alocagdo direta 9,82
Qutras Despesas 86,00 N° de biombos na GO 17,20
Terceiros 73,31 Alocacao direta 73,31

Total 16.138,58 - 3.533,97

Fonte: Hospital Universitario Regional de Maring
Notas: Pesquisa documental e pesquisa em arquivos. Dados trabathados pelos autores.
{1) O setor de Higiene e Limpeza é composto por 13 funciondrios, dos quais 3 funcionarios atendem ao setor

de GO.

{2) O HUM tem 5 biombos, que sdo as alas de internagbes. O setor de GO tem 1 biombo.
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Rateado o valor total da Higiene e Limpeza para o setor de GO
(R$ 3.533,97), definiu-se o direcionador primdrio de maior correlagio com o
fato gerador de custo - metros quadrados -, o qual representa a metragem que
os leitos destinados a pacientes de procedimentos obstétricos ocupam (165,81
m2). Desse modo, o valor consumido para os procedimentos obstétricos é de
R$ 2.513,85 (15,58% dos recursos totais da Higiene e Limpeza).

4.4 Identificacao e defini¢io dos direcionadores das atividades secundarios
O quarto passo foi a identificacdo e a definicio dos direcionadores
secunddrios (GARRISON; NOREEN, 2001; MAHER, 2001). Esses direcio-
nadores descrevem os processos e os subprocessos das atividades realizadas
nos procedimentos de parto normal e de parto cesaria. Nesse estdgio sdo
mensurados os gastos para os procedimentos de parto normal e de parto
cesdrea, separadamente, conforme demonstra a TAB, 4. '

TABELA 4
Resumo dos direcionadores secundarios
RECURSOS DIRECIONADORES SECUNDARIOS PARTO PARTO
NORMAL (R$)| CESAREA (R$)
Hospitalizagio 58,29 58,29
Recepgdo N° de internag&es 1,78 1,78
Central de internagio N de internagdes 513 513
S.PP N° de internagdes 4,09 4,09
Finangas e Contabilidade N? de internagbes 6,29 6,29
Servico Social N® de internagbes 7,68 7,68
S.C.LH, N° de internagées 9,84 9,84
Banco de Leite N° de internacdes 6,45 6,45
Departamento Pessoal N de internacdes 2,61 2.61
Secretarias administrativas N° de internagdes 14,42 14,42
Rotineiros Didrios 391,47 618,40
Portaria N° de internagdes x permanéncia 16,18 22,65
Vigildncia N° de internagées x permanéncia 2,48 3,47
Farmacia N® de internacdes x permanéncia 105,97 148,35
Laboratério N® de internagdes x permanéncia 31,58 44,22
Central de Materiais N° de internagées x permanéncia 9,71 13,59
Centro Cirlirgico Tempo permanéncia no centro cirdrgico 98,93 174,58
Higiene e Limpeza N® de internagdes x permanéncia ‘ 30,58 42,82
S.N.D - refeigdes N refeicdes por paciente x 26,18
permanéncia 45,70
S.N.D - lanches N® lanches por paciente x permanéncia 21,84 38,12
Lavanderia Kg. roupa lavada par 15,80 22,13
paciente X permanéncia
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RECURSOS DIRECIONADORES SECUNDARIOS PARTO PARTO
NORMAL (R$)| CESAREA (R$)
Almoxarifado NP de internagdes x permanéncia 16,47 23,06
Manutengao e Patrimonio N de internagdes x permanéncia 3.47 4,86
Telefonia N° de internagdes x permanéncia 1,28 1,79
Oxigénio Tempo permanéncia no centro cinirgico - 17,69
Sanepar N° de internagbes x permanéncia 2,32 3,23
Copel N° de internagoes x permanéncia 6,86 9,60
GO ’ N° de internagoes x permanéncia 1,82 2,54
Cuidados Clinicos 360,24 527.12
Médico Obstetra Indice de atencio 174,05 243,66
Médico Pediatra fndice de atengdo 45,59 54,28
Enfermagem indice de atengio 65,21 89,94
Augiliar de Enfermagem Indice de atengéo 75,39 108,74
Médico Anestesista indice de atengio - 34,50
%3 Total dos Custos Indiretos 810,00 1.203,81
ii Custos Diretos 55,59 138,22
’ Medicamentos (farmacia) Alocagdo direta 2,96 15,97
. Materiais ¢ Medicamentos Alocagao direta 52,63 122,25
: {centro cindrgico)
Custo Unitario Total 865,59 1.342,03

Fonte: Hospital Universitario Regional de Maringa
Notas: Pesquisa documental e pesquisa em arquivos, Dados trabalhados pelos autores

Nesta tabela verifica-se que alguns recursos, como oxigénio e médico
anestesista, séo utilizados somente no parto cesdrea. Quiros recursos, como
rotineiros didrios e cuidados clinicos, variam de acordo com o tempo de perma-
néncia da paciente e com o tempo que o corpo clinico dedica a esta. Ainda, 0s
recursos de hospitalizacio tém o mesmo valor para qualquer procedimento de parto.

Qutro aspecto importante € os diretos dos procedimentos de parto normal
e de parto cesérea. Observa-se que o parto cesdria consome mais Custos
diretos que o parto normal, devido aos medicamentos prescritos a paciente du-
rante o periodo de internamento e aos materiais utilizados no centro cirrgico.

Destacam-se outras diferencas relevantes quanto ao custo dos procedi-
mentos de parto normal e de parto cesérea:

a) o perfodo de permanéncia médio do parto normal é de 3 dias,
enquanto para o parto cesarea é de 4,2 dias. A diferenga de 1,2 diade
permanéncia entre os dois procedimentos representa um aumento no
custo de 57,97% nos gastos rotineiros diarios;

b) o periodo de permanéncia no hospital e no centro cirirgico eleva o
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fndice de atencdo (cuidados clinicos) dedicada a paciente de parto
cesarea. Por isso, custa 46,33% a mais que o parto normal;
) 0 custo total do parto ceséria € 55,04% mais ONeroso que o do parto cesaria;
d) os servicos rotineiros didrios e os cuidados clinicos sdo os servigos mais
onerosos nos procedimentos de parto. Juntos, representam 86,85% dos
gastos totais para o parto normal e 85,36% dos gastos totais para o
parto cesdria;
€) 0s gastos com servigos rotineiros didrios dependem do volume de aten-
dimentos e de internagdes realizados no periodo. Hssa variagAo ocasiona
tanto aumento como a redugao de gastos;
fos cuidados clinicos representam 41,96% dos custos totais do parto
normal e 39,28% dos custos totais do parto cesaria. Essa relevéncia é
justificada pela participagdo da equipe médica e de enfermagem na
maioria das etapas: diagndstico, pré-parto, parto, puerpério e’ alta
hospitalar. Também, o nimero de internagdes para partc normal e
parto cesdrea influenciara nesses resultados.
Como os cuidados clinicos constituem-se basicamente de méo-de-obra,
é possivel fazer um controle mais rigido sobre o desempenho desta parcela de
custo, como demonstram as TAB. 5 e 6 a0 descreverem o tempo disponivel €

utilizado pelo médico obstetra, que representa o maior custo entre os cuidados
clinicos para parto normal e parto cesaria.

TABELA 5
Custo das atividades do médico obstetra para parto normal -
Direcionador secundario - Indice de Atengao

OBJETO DE CUSTO | IAMD(1) | IAMU(2) | CUSTO TOTAL (R$)] 1AMU | CUSTO UNITARIO (R$)
36 PARTOS NORMAIS | 15.191,85 6,265,62 041
ETAPAS
Diagnastico 900 371,19 25 10,31
Pré-parto 2.520 1.039,33 70 28,87
Realizagao do parto 2.160 890,86 60 24,75
Puerpério (48 horas) 1.440 593,90 40 16,50
Alta hospitalar 720 296,95 20 8,25
Total do tempo utilizado 7.740 3,192,23 215 88,67
Total do tempo 7.451,85 3.073,39 207 85,37
disponivel(3} .
TOTAL POR PACIENTE 6.265,62 174,05

Fonte: Hospital Universitaric Regional de Maringa
Notas: Pesquisa documental e pesquisa em arquivos.Dados trabalhados pelos autores.

(1) 1AMD: indice de atengdo em minutos disponiveis para as parturientes

{2) IAMU: indice de atencio em minutos utilizados para atendimento &s parturiente

(3) Total do tempo disponivel: tempo para orientaghes praticas ags residentes e internos de medicina e a0s
intervalos de repouso e alimentagao
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TABELA 6
Custo das atividades do médico cbstetra para parto de cesarea -
Direcionador secundario - Indice de Atencdo

OBJETO DE CUSTO | 1AMD(1} | 1AMU(2) | CUSTO TOTAL (R$)| IAMU|CUSTO UNITARIO (R$)
33 PARTOS CESARIAS | 19.496,15 8.040,87 0.41
ETAPAS
Diagnéstico 825 340,26 25 10,31
Pré-parta 2310 952,72 70 28,87
Realizagdo do parto 3.300 1.361,03 100 41,24
Puerpério {72 horas) 1.980 816,62 60 24,75
Alta hospitalar 660 272,21 20 8,25
Total do tempo utilizado 9.075 3.742,84 275 113,42
Total do tempo 10.421,15 4.298,03 315,8 130,24
disponivel :
TOTAL POR PACIENTE 8.040,87 243,66

Fonte: Hospital Universitario Regional de Maringd
Notas: Pesquisa documental e pesquisa em arquivos. Dados trabalhados pelos autares.

A soma do tempo disponivel para atendimento as parturientes (34.688
minutos) representa 63,95% do tempo total disponivel dos médicos obsietras no
hospital, ficando a diferenga para a prestagdo de servicos no Pronto Atendi-
mento. Dos 34.688 minutos dos médicos obstetras dedicados as parturientes,
as pacientes de parto normal consomem 15.191,85 (43,80%, e as pacientes de
parto cesdrea, 19.496,15 (56,20%). Desse indice de atendimento s parturientes,
verifica-se que o tempo efetivamente consumido dos médicos obstetras durante
o periodo de internagdo € de 16.815 minutos, ou seja 48,48% do tempo que
estdo atendendo no setor de GO. Os demais 17.873 minutos de disponibilidade
neste setor sao utilizados para orientacao préatica aos médicos residentes e aos
internos de medicina e para alimentagio e repouso.

4.5 Comparacao do sistema ABC com o custeio tradicional

A partir do sistema de custeic que o HUM utiliza (custeio tradicional),
compararam-se 0s custos obtidos por meio deste sistema de custeio com o0s
custos obtidos pelo sistema ABC para os procedimentos de parto. Além de
comparar os custos mensurados em cada tipo de procedimento, analisaram-se
as informagbes que esses sistemas de custeio geram para a tomada de decisdo.

Quanto ao sistema de custeio tradicional que o HUM utiliza, sdo consi-
derados custos todos os recursos que o hospital efetivamente paga durante o
més: total de R$ 437.372,11 (média mensal dos meses de janeiro de 2001 a junho
de 2001). Néo sdo considerados como custos os valores da folha de pagamento,
da fatura de energia elétrica e de dgua e esgoto, porque sao recursos pagos
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pelo Estado. Também ndo se considera a depreciagdo como custo, porque,
conforme entrevista, o Estado néo disponibiliza os bens obsoletos ou desgastados
a venda, ficando esses bens no almoexarifado do hospital.

A partir dos recursos totais que o HUM considera como custos, sdo
realizados rateios (ndo identificados na pesquisa pela auséncia temporaria da
pessoa que detém essas informagdes) para alocar esses recursos ao setor de GO.
A Unica informacgéao obtida foi sobre o critério de rateio do total de recursos ja
alocados a GO para obter o custo paciente-dia deste setor. Esse critério
contempla o namero de didrias paciente-més, calculado da seguinte modo:
multiplica-se o ntimero de leitos pelo nimero de dias do més; multiplica-se o
resultado dessa dlgebra pelo percentual de ocupacdo do més; obtido o namero
de didrias-més, divide-se o custo total do setor pelo nimero de didrias-més,
obtendo-se o custo paciente-dia do setor. A TAB. 7 apresenta 0s recursos
alocados ao setor de GO e o custo unitério paciente-dia desse setor. '

TABELA 7
Relatério de Custos do Setor de GO

RECURSOS {RS) JAN/O1 FEV/01 | MAR/O1 | ABR/0O1 | MAIO/O1 | JUN/O1
Custos Diretos 8.022,63 7.032,77 7.575,59 { 7.340,58 8.246,80 7.080,30
Custos Indiretas 7.055.15 7.464,10 | 9.111,42 | 8.311.44 | 10.864,80 | 8.934,45
Total 15.077,78 | 14.496,87 | 16.687,01| 15.652,02 | 19.111,60 | 16.014,75

Ndmero de diarias por més 414 378 406 380 372 3n
Custo Unitario 36,42 38,35 41,10 41,19 51,38 46,96

Fonte: Hospital Universitaric Regional de Maringa
Notas: Pesquisa documental e pesquisa em arquivos, Dados trabalhados pelos autores.

Devido ao fato de o HUM ndo considerar todos os recursos necessarios
no célculo dos custos dos procedimentos de parto, foi necessdrio adicionar os
valores dos recursos pagos pelo Estado para ter o custo total desses
procedimentos. O valor total dos recursos pagos pelo Estado (R$ 833.051,89) e
o nimero médio de didrias més (1.822,20 diarias), o segundo definido como
critério de rateio para os recursos em questdo, obtém o custo unitario paciente-
dia destes recursos (TAB.8).

100 Contab, Vista & Rev. Belo Horizonte, v. 15, n. 2, p, 85 - 105, ago. 2004




TABELA 8
Custo paciente-dia (custos nao considerados pelo HUM)

RECURSOS R% BASE DE RATEIO CUSTO UNITARIO
Folha de Pagamento 806.622,07 N° total diadrias por més 442,68
Copel 15.961,78 N° total didrias por més 8,76
Sanepar 5.372,10 N° total didrias por més 2,95
Depreciagio 5.095,94 N© total didrias por més 2.80
Total 833.051,89 457,17

Fonte: Universidade Federal de Maringa, Hospital Universitario Regional de Maringé
Nota: Dados trabalhados pelos autores.

1

Somando o custc médio do paciente-dia obtido na TAB.com o custo
unitario da TAB. 8, obtém-se 0 custo paciente-dia no setor de GO (R$ 499,74).
Sabendo-se que a média de permanéncia das pacientes que realizam o
procedimento de parto normal € de 3 dias € a das pacientes que realizam parto
cesaria € de 4,2 dias, conclui-se que o custo total desses procedimentos para o
custeio tradicional é de R$ 1.499,22 e de R$ 2.098,91, respectivamente. Com
esses valores, compara-se ¢ custo desses procedimentos pelo sistema de
custeio tradicional com os custos apurados pelo sistema ABC, conforme
demonstra a TAB. 9.

TABELA 9
Comparacdo Sistema ABC com o Custeio Tradicional

SISTEMA ABC CUSTEIO TRADICIONAL

CUSTO TOTAL

HUM R$ 1.270.423,70
PROCEDIMENTO| CUSTO TOTAL CUSTO % GO |CUSTO TOTAL CUsTO % GO
GO (R$) |UNITARIO (R$) GO (R$) | UNITARIO (R$)
Parto Normal 31.161,24 865,59 2,45 53.971,92 1.499,22 4,25
Parto Cesarea 44,286,99 1.342,03 3,49 69.263,96 2.098,91 5,45
Total 75.448,23 - 5,94 123.235,88 - 9,70

Fonte: Dados elaborados pelos autores
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Observa-se que o custo total em cada sistemna de custeio refere-se aos
custos diretos e indiretos do setor de GO para atender 36 partos normal e 33
partos cesdrea (inclusive com os valores da folha de pagamento, faturas de
energia elétrica e dgua e esgoto, e depreciacdo). De acordo com a TAB. 8, os
procedimentos de parto normal e de parto cesdrea pelo sistema ABC
consumiram 5,94% dos recursos totais do HUM, enquanto para o custeio
tradicional esses procedimentos consumiram 9,70%. Essa variacao é justificada
pelo fato de o sistema de custeio tradicional considerar que todos os cuidados
didrios em um hospital sio equivalentes e também pelo fato de, ao alocar os
recursos ao setor de GO, nao avaliar como esses recursos sao consumidos pelos
procedimentos realizados (BITTENCOURT, 1999; BOTELHQ, 2000). Ou seja, nio
apura os custos de cada etapa no processo de realizagdo dos procedimentos.

Devido a esses fatores, o procedimento de parto normal pelo custeio
tradicional tem um custo unitdrio 73,20% acima daquele apurado pelo sistema
ABC. O mesmo fato acontece com o procedimento de parto cesaria: o custeio
tradicional apresenta um custo unitdrio de 56,40% acima do custo apurado
pelo sistema ABC. Séo diferengas significativas nos custos unitdrios de cada
procedimento, cujo resultado, ao utilizar as informacdes geradas pelo custeio
tradicional, pode comprometer a tomada de decisao, pois:

a) o custeio tradicional super custeia os procedimentos de parto normal

e de parto cesdrea, subentendo-se que outros procedimentos realizados
no HUM podem ser sub custeados;

b) o custeio tradicional é limitado na mensuracio dos custos dos servicos

prestados;

¢) o custeio tradicional ndo avalia 0 desempenho operacional;

d) ndo faz um detalhamento das informacdes financeiras em diversos

nivels, gerando relatdrios gerenciais sintetizados.

5 CONCLUSAO

Considerando a necessidade das organizagdes hospitalares de adotarem
ferramentas de gestdo, entre essas os sistemas de custeio, analisou-se a aplicagio
do sistema ABC no setor de GO do HUM, comparando com os resultados do
sistema de custeio tradicional que o hospital atualmente utiliza. A partir dos
resultados obtidos na pesquisa, constatou-se que o sisterna ABC é aplicdvel as
organizagdes hospitalares e apresenta beneficios para a gestao financeira da
organizagdo que o custeio tradicional ndo contempla. Os beneficios propor-
cionados pelo sistema ABC sdo:

a) descrigdo e andlise da cadeia de produgéo dos servigos;

b) a mensuracdo dos custos é realizada com base no fator de maior

correlagdo de consumo do recurso;
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¢) o sistema ABC mensura informacoes financeiras e operacionais; e as
informagGes geradas pelo sistema ABC sdo mais precisas e confidveis
para a tomada de decisédo.

Quanto a descricdo e andlise da cadeia de producdo dos servigos, o
sisterna ABC proporciona a compreenséo dos processos e subprocessos dos pro-
cedimentos clinicos. A descrigéo do processo de prestacdo de Servico permite que
a administragdo exerca maior acompanhamento, controle e andlise dos resultados
e dos recursos que dispde por meio da gestao de atividades que agregam valor
ou nao ao servigo prestado. Por meic da gestao por atividades, ha integracao
entre os objetivos administrativos e clinicos, porque relaciona o desempenho
operacional com o desempenho financeiro, uma vez que a equipe de médicos
e enfermeiras € responsdvel pela maior parcela de custos dos procedimentos.

A relag@o entre a area clinica e a drea administrativa da organizacdo
hospitalar € enfatizada quando se faz o levantamento das atividades e definem-
se os direcionadores de custos. Neste momento, os profissionais clinicos e os da
area de Servicos de Apoio (farmdcia, laboratério, cozinha, lavanderia, entre
outros) séo responsdveis pelas informagoes sobre as-atividades que realizam e
sobre como as realizam. Essas informagdes dardo o escopo do sistema ABC
porque identificam as atividades e definem os direcicnadores de custos que
medirao quanto cada atividade consome de recursos. Dessa maneira, héd maior
integracdo entre os profissionais da organizacdo no processo de custeio e,
principalmente, a redugdo da subjetividade e da arbitrariedade na alocagéo
dos custos indiretos aos procedimentos.

O terceiro beneficio que o sistema ABC apresentou foi o de possibilitar a
mensuragéo de informacdes financeiras e operacionais. Esse fato é de grande
importancia para a gestdo financeira porque, geralmente, apenas informacdes
financeiras nao sao suficientes para a tomada de deciséo quando se trata do
processo operacional. Nesse caso, informacgoes financeiras sdo complemen-
tares as informagdes operacionais, como demonstra a TAB. 4 ao mostrar que os
cuidados clinicos representam cerca de 40% dos custos totais dos procedimentos
de parto normal e de parto cesdrea, enquanto as TAB. 5 e 6 demonstram
quanto e como sao aplicados os recursos consumidos pelo médico obstetra,

Em razéo de mensurar dados financeiros e operacionais, as informacges
geradas pelo sistema ABC sdo mais precisas e confidveis para a tomada de
decisdo. Essa vantagem é compreendida quando se analisa a rentabilidade do
servigo, porque ha menor risco de supercustear ou subcustear o servigo. Com
referéncia & TAB. 9, fica claro como o sistema ABC mensurou custos inferiores
ao custeio tradicional, porque, ao alocar os recursos totais do HUM ao setor de
GO, ocorreu uma disparidade de valores. Essa diferenca ocorre porque o custeio
tradicional faz alocacoes com base em indices de volume, que nem sempre é
o melhor critério, destoando o custo efetivo do procedimento.
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E importante mencionar que o sistema ABC terd restrices na sua
aplicacdo e nas informacdes geradas se a organizagao hospitalar ndo dispuser de
alguns recursos. E necessario que ela disponha de mao-de-obra especializada
no gerenciamento do sistema, estrutura organizacional definida, participacéo
efetiva des funciondrios em prestar informagdes durante o desenvolvimento e na
" retroalimentagdo do sistema e infra-estrutura em equipamentos de informatica.
~Para a implantagdo do sistema ABC no HUM, € necessério desenvolver um

sistema de informacao que integre toda a organizagdo e contratar mais profis-
sionais especializados em custos para gerenciar o sistema, para gue na auséncia
de algum profissional a organizacdo nao fique limitada ern usar o sistema.
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