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RESUMO

Partindo-se da preméncia por uma gestdo mais eficaz de custos na satide, apresen-
ta-se um modelo de aplicagdo do sistema de custeio baseado em atividades num hospital
em Santa Cruz do Sul, RS, e mostra-se come esta ferramenta pode gerar subsidios a um
melhor gerenciamento de custos na instituigdo. Este custeio tem como diferencial o trata-
mente dos custos indiretos e, para tanto, utiliza-se dos direcionodores de custos e do con-
ceito de atividade como agente causador dos mesmos. Através de entrevistas, pesquisa
documental e observacdes sistemdticas do processe de atendimento de pacientes portado-
res de Angina instdvel, internades no Centro de Terapia Intensiva do hospital, desenvolveu-
se um modelo para atender as necessidades de informagdes de custos daquela unidade. As
informagdes apresentadas em forma de subprocessos e atividades auxiliaréo a gestdo, &
medida que proporcionardo aos profissionais melhor compreensde de como stra atuacdo
afeta os custos. F, portanto, de fundamental importdncia o acompanhamento do desem-
penho destas atividades, Outro ponto g ser ressaltado é de que o ABC, enquanto instru-
mento de gestdo, deve ser constanternente analisado e melharado, levando-se em conta
que na saude, e no caso estudado, os procedimentos das diferentes patologias, bem como
a arquitetura organizacional, evoluem com o tempo. Paralelamente, uma implantacdo bemn
sucedida do sistema necessita que se trabalhe a cultura organizacional da instituicdo para
a aceitagdo de uma nova filosofia de custos e de trabalho, pelas pessoas. Com base no
estudo, constatou-se que 0 ABC é um sistema capaz de gerar importantes subsidios para
methor gestdo de custos na instituicdo, mas que exige o cumprimento de alguns pressupos-
tos para se obter sucesso na sua implantagdo.
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1 INTRODUGAO

Os inameros desafios de uma nova ordem econdmica que se esta-
belece no cenario atual, tém conduzido as organizagdes a busca cons-
tante de maior competitividade na conquista e manutencéo dos merca-
dos. Na era das mudancas em tempo real, com um potencial tecnoldgico
jamais visto e, com uma concorréncia de padrdes mundiais, as empre-
sas enfrentam o desafio de atender e superar as expectativas de clien-
tes cada vez mais exigentes quanto a qualidade, rapidez, confiabilidade,
flexibilidade e prego relacionados aos produtos e servicos que elas ofe-
recem. Os clientes, em qualquer nivel, estao conscientes da sua impor-
tancia para a sobrevivéncia de qualquer negécio ¢ de que o mercado
deve se voltar para eles, Aquelas empresas que 08 atende da melhor
forma, proporcionando-lhes vantagens maiores que as obtidas da con-
corréncia, sdo as mais competitivas para atingi-los. Por outro lado, este
jogo de mercado faz com que as organizagdes trabalhem com margens
de retorno cada vez menores, mas que precisam possibilitar que seus
objetivos financeiros e/ ou sociais sejam alcancados. Nesse contexto, &
necessario que as empresas sejam rapidas e [lexiveis (DOPPLER;
LAUTERBURG, 1998) para implementar as melhores estratégias e, para
isto, é imprescindivel que possuam uim sistema de informagoes eficien-
te que lhes ofere¢a suporte & tomada de decisoes.

As instituicées de satde, oulrora consideradas distantes dos ce-
narios competitivos, nos altimos tempos vém modificando profunda-
mente o seu conceito de administragéo para se ingerirem nesta realida-
de. Como qualguer empreendimento que deseja se manter competitivo,
os hospitais também necessitam de resultados operacionais que lhes
possibilitem o alcance de seus objetivos e, para isto, precisam de uma
gestiio estratégica “orientada para o mercado” (DAY, 2001).

O posicionamento estratégico de qualquer organizagdo depende do
amplo conhecimento do ambiente onde ela se insere e da sua capacidade
de desenvolvimento e manutengio de fatores competitivos para este
ambiente. Desta forma, é imprescindivel que a organizagao reconheca a
potencialidade dos recursos que possui e dos que precisa obter ou mocli-
ficar para implementar suas agoes. Um sistema de informagdes integra-
do e dinamico que permita a visao racional desta potencialidade e das
causas e efeitos de diferentes medidas para o desempenho total se [az,
assim, necessario. Entre as informacoes imprescindiveis a tomada de
decisdes estdo aquelas relacionadas aos custos.

Hoje & impossivel sef competitivo sem uim gerenciamento ade-
quado dos custos € um sistema com enfoque proativo que, alem de
possibilitar um custeio eficaz de produtos ou servigos, seja capaz de
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apoiar a andlise estratégica ao identificar os fatores determinantes de
competitividade e o gerenciamento do valor percebido pelo cliente.

Este conceito é plenamente aplicavel ao setor da satide. E impor-
tante saber que este mercado no Brasil apresenta trés grandes publi-
cos a saber: os pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), os pacien-
tes particulares e os pacientes conveniados, Também é fato conhecido
que os resultados obtidos, por parte das instituicdes, pela prestacio de
servigos ao SUS sdo, na maioria das vezes, infimos. As instituicdes con-
tinuam atendendo por este sistema em funcdo da sua missido
organizacional e pelos principios filantrépicos que norteiam as mesmas
a promogio da saude e bem-estar as pessoas. Por outro lado, o pacien-
te particular, que gera uma rentabilidade bastante positiva, tem uma
representatividade inexpressiva nas receitas hospitalares. O segmento,
hoje em expanséo, € o dos pacientes conveniados. Estes fazem parte de
intimeros planos de satide que vém, ha muito tempo, se estruturando
de forma consistente quanto aos precos e custos de atendimento e,.
comn isto, exercem grande pressio sobre os hospitais. Assim, quanto a
este girupo especifico, os hospitais tém dois grandes desafios simulta-
neos: conquistar o cliente e conquistar o convénio. '

Diante de todas estas peculiaridades, os hospitais precisam de
uma gestdo estratégica de custos que contribua com sua
competitividade, gerando-lhes subsidios para uma melhor negociagao
com seus publicos € para a andlise de agdes cabiveis a reducédo de
custes. Contudo, em sua grande maioria, as institui¢cdes brasileiras de
satde ndo possuem informacgées suficientemente precisas sobre cus-
tos reais e pregos ideais dos servigos que oferecem, gerando, desta for-
ma, deficientes orgamentos, analise econdmico-financeira sobre a via-
bilidade de investimentos, e estudos de vantagerns em terceirizacio de
servigos. O mais importante, no entanto, & que nac¢ proporcionam uma
analise dos custos das diferentes atividades envolvidas no processo e,
desta forma, dificultam as ac¢des redutoras destes (dentro do principio
da gestdo de valor ao cliente). Segundo Beulke e Bertd, (2000, p. 14)
“quase toda a totalidade das institui¢es de sailde do pais desconhece
a sua estrutura de custos para estabelecer os precos dos seus servi-
cos”. Os mesmos autores ainda comentam que a area de satuide € uma
das areas madis ricas para o desenvolvimento da teoria de custos e, ao
mesmo tempo, uma das mais carentes neste campo no Brasil.

No Rio Grande do Sul, mais precisamente em Porto Alegre, insti-
tuicoes como o Hospital Moinhos de Vento, Hospital Mae de Deus, Ins-
tituto de Cardiologia e Hospital Ernesto Dornelles ja contrataram servi-
¢os de consultoria para trabalharem em seus sistemas de custos
(BEULKE; BERTO, 2000), mostrando certo pioneirismo do setor no es-
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tado e uma visao mercadologica, que aponta a necessidade de uma
outra forma de atuagio com seus publicos: reconhecendo que estes,
exigem sim, Servigos € pregos competitivos.

Santa Cruz do Sul, uma cidade com consideravel desenvolvi-
mento econémico, situada a pouco mais de 150 km da capital, cujo
setor industrial é formado por empresas de pequeno, médio e grande
porte que atuam até mesmo em mercados internacionais, ¢ sede de
uma universidade que estd entre as que mais crescem no pais, possi-
bilita a sua populagdo uma visdo mais critica de mercade ¢ um poder
aquisitivo relativamente alto. Isto fomenta um comportamento mais
exigente das pessoas ao adquirirem produtos ou utilizarem servigos.
Além disto, a cidade é centro de referéncia industrial, comercial e de
servicos na regido do Vale do Rio Pardo, onde se insere, oferecendo
solucdes a populagdes de diferentes municipios. Neste contexte, as
organizagoes, incluindo aqui as instituicoes de satiide, também s&o
regidas pela necessidade de serem competitivas em relagédo a concor-
réncia para atrair clientes.

A organizagdo hospitalar investigada, na cidade de Santa Cruz do
Sul, é uma instituicdo filantropica que pretende oferecer vantagens em
seus servicos para atingir diferentes puablicos. Como institui¢éo conscien-
te da importancia de gerenciar os custos dentro dos processos de methoria
continua de forma que o cliente e a instituicao sejam beneficiados, o hos-
pital esta estudando formas alternativas de trabalhar seus custos.

2 OS SISTEMAS DE CUSTEIO E A GESTAO DE CUSTOS NUM
HOSPITAL DE SANTA CRUZ DO SUL.

Existem hoje, diferentes sistemas de custeio que podem ser uti-
lizados pelas organizacgoes; cada um com caracteristicas e utilizacéo
especificas, que podem ser eficientes ou néo, dependendo do tipo de
atividade e de gerenciamento que se realiza. Contudo, mudancas no
ambiente destas empresas, principalmente nos hospitais, fazem com
que muitos destes sistemas de custeio percam poder de explicagéo
para efeitos gerenciais. Algumas destas mudangas sio: a) aumento
consideravel dos custos indiretos em fungéo da incorporagéio de um
maior volume de tecnologia nas diferentes atividades; b) aumento do
namero de servicos que podem ser prestados pelas diferentes institui-
cdes; e ¢) reducdo de barreiras para entrada de outras institui¢des
dedicadas a prestacdo de servicos especificos, como, por exemplo, “pro-
cedimentos ambulatoriais”.
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Os sistemas de custeio sdo o que alguns chamam de "Método de
Apropriacao de Custos” (MARTINS, 1996, p. 41). Existem hoje diversos
sistemas de custeio, cujas diferencgas residem na forma como apuram
os custos € no tipo de informagdes que geram.

No processo de escolha por um método, deve-se ter como guia a
finalidade de um sistema de custos para a empresa considerada. O
objetivo pode ser o uso para controle, para planejamento e decisdes,
para formagao de precos, para avaliacdo de estoques etc. Desta forma,
a decisdo de qual modelo usar vai depender do tipo de informagdes que
0 usuario final necessita.

Igualmente importante é o conhecimento do contexto da empre-
sa, as caracteristicas das suas atividades e o ambiente onde ela esta
inserida. Se um sistema de custeio é o ideal para uma organizacao, isto
nao significa que o mesmo seja para outra (até do mesmo setor),.pois as
suas atividades e o seu publico podem ser diferentes.

O melhor sistema serd sempre aquele que for mais compativel
com as necessidades da organizacgio. Sera aquele que melhor represen-
tar os seus custos reals e que fornecer as informacgdes desejadas a
determinado momento historico.

A organizac¢éo hospitalar estudada tem a intengdo de gerenciar
seus custos de forma a criar uma base consistente para negociacgéo de
precos e com informacgdes que permitam agir sobre as causas destes
custos, bem como projetar resultados econdomicos e financeiros com
maior precisdo. Enfretanto, assim como a maioria das institui¢des do
setor, o hospital ndo possui um sistema de custeio que lhe possibilite
estas medidas. A contabilidade adotada ¢ a tradicional, & terceirizada e
utilizada para fins fiscais. As informagdes de custos sdo bastante gené-
ricas e trabalhadas por departamento/unidade, ndo havendo conheci-
mento de custo por servicos prestados/patologia. Os custos sdo sepa-
rados por centros e utiliza-se rateios dos custos indiretos para aloca-
los. Tudo isto gera informagdes isoladas e distorcidas, nao possibilitan-
do analises e projegdes mais precisas para fins gerenciais.

Acreditando-se na importancia da gestio de custos na saunde, este
trabalho sugere o uso do sistema de custeio baseado em atividades
(Activity Based Costing - ABC) como uma proposta alternativa para
custeio e geracdo de informacdes de custos no hospital, de forma que
gere melhores informagdes 4 tomada de decisdes e contribua para um
melhor desempenho da instituigdo.
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3 O SISTEMA ABC E A GESTAO DE CUSTOS

O sistema de custeio baseado em atividades € um meétodo que
visa a apropriagdo de custos diretos ou indiretos e despesas, aos pro-
dutos e servigos. Sua principal caracteristica é a forma bastante anali-
tica na qual faz esta identificacdo e apropriagao a partir do conceito de
“atividades”, possibilitando uma apuragéo eficaz de custos e gerando
subsidios preciosos a administragédo dos mesmos. Desta forma, o ABC
constitui-se, também, numa importante ferramenta para a gestdo de
custos. Conforme Martins (1996, p. 93}'. o ABC “nao se limita ao custeio
de produtos. Ele &, acima de tudo, uma poderosa ferramenta a ser uti-
lizada na gestao de custos”.

O sistema ABC nio associa os custos diretamente aos produtos e
servigos. Ele amplia a defini¢do do que deve ser considerado como cus-
to do produto partindo.do principio de que sdo as diferentes atividades
realizadas numa organizagdo (ue CONSOmeEMm 0S SEUS reCUrsos € sao as
causas dos custos. Os produtos e servigos sb incidem nestes custos a
partir das atividades que exigem, surgindo como “consequiéncia das
atividades consideradas estritamente necessarias para fabrica-los e/
ou comercializa-los, e como forma de se atender a necessidades, expec-
tativas e anseios dos clientes” (NAKAGAWA, 1994, p. 39). Neste siste-
ma, os custos diretos sdo apropriados aos objetos de custos da mesma
forma que nos demais sistemas de custeio, ou seja, de acordo com seus
respectivos consumos. Seu grande diferencial, portanto, & no tratamento
aos custos indiretos, que sdo vistos de forma bastante analitica, procu-
rando-se associa-los da forma mais direta possivel, as atividades.

Na operacionalizagdo do sistema & estabelecida a relagéo entre os
recursos e as atividades e, entre estas e os objetos de custos através de
direcionadores de custos, ou cost drives, que sdo as bases que indicam
os respectivos consumos. Estas bases de alocagao sio, conforme Cooper,
(1989, apud ALLORA; GANTZEL (1996), medigoes das atividades exe-
cutadas, que podem incluir, por exemplo, horas de tempo de ajuste de
maquina ou ntimero de vezes em que isto foi feito. Perez Junior, Olivei-
ra e Costa (1999) dizem que o direcionador de custos (ou de “recursos”,
segundo Martins, 1996 demonstra a relagéo entre os recursos consu-
midos e as atividades, - por exemplo: como a atividade “Montagem de
quadros” consome recursos? Ja o direcionador de atividades serve para
custear os produtos e servigos indicando a relagdo das atividades com
eles,— por exemplo como os produtos consomem a atividade “Montagem
de quadros?”). Conforme Nakagawa (1994), no sistema ABC ha a prati-
ca do “rastreamento” dos custos que, diferentemente do “rateio”, iden-
tifica, analisa e monitora as mais diversas rotas de consumo dos recur-
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sos diretamente identificdveis com as atividades mais relevantes, e destas
para os produtos e servicos. Através desta analise de atividades busca-
se planejar e realizar o uso eficiente e eficaz dos recursos. Este & um
dos grandes potenciais do sistema.

Através do ABC procura-se as causas dos custos e, a partir disto,
analisar os mesmos realmente deveriam ocorrer, ou seja, se eles sdo
efeitos de atividades realmente necessarias no processo de agregacao do
valor aos produtos e servigos, aos olhos do cliente interno ou externo.
Com as informacbes construidas a partir do ABC é possivel identificar,
por exemplo, problemas na produgéo, existéncia de desperdicios ou um
posicionamento estratégico inadequado. Assim, pode-se descobrir que
determinado produto requer um custo considerdvel e evitidvel de manu-
tencdo corretiva; que um servigoe € composto por determinada atividade
que simplesmente ndo é necessaria para atender as expectativas do cli-
ente; ou que a empresa tem trabalhado muito na personalizacio de
ideterminados itens que geram prejuizos. O sistema ABC possibilita uma
nova visdo na estrutura de custos da erganizagio, fornecendo aos admi-
nistradores “possibilidades de andlise que antes eram encobertas dentro
dos rotulos de custos diretos, custos indirefos de produgaoe, despesas
administrativas etc.” (DELOITTE CONSULTING, 2000, p. 239).

Um manancial de informacgdes relevantes sobre atividades e cus-
tos possibilita 4s organizacdes melhor suporte para a tomada de deci-
soes e implementacao de estratégias. Nakagawa (1994) diz que o ABC é
uma metodologia para facilitar a andlise estratégica de custos relaciona-
dos com as atividades ¢ue mais impactam o consumo de recursos de
uma organizacio. “"A quantidade, a relagdo de causa e efeito, a eficiéncia
e eficacia com que os recursos sdo consumidos nas atividades mais rele-
vantes de uma empresa constituem o objetivo da analise estratégica de
custos do ABC". Martins (1996) fala que a expressio "Gestdo Estratégica
de Custos” vem sendo utilizada para designar a integracdo que deve ha-
ver entre o processo de gestdo de custos e 0 da empresa como um todo.

Para Kaplan e Cooper (1998), este sistema exige uma nova forma de
pensar. Enquanto os sistemas tradicionais respondem a pergunta: “como
a organizacio pode alocar custos para a geragéo de relatérios gerenciais?”,
os sistemas ABC abordam um conjunte bem diferente de perguntas:

1. Que atividades estdo sendo executadas pelos re-
cursos organizacionais?

2. Quanto custa executar atividades organizacionais
e processos de negbcios?

3. Por que a organizacao precisa executar atividades
e processos de negbcios?
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4. Quanto de cada atividade é necessdario para os pro-
dulos, servigos e clientes da organizacao? (KAPLAN ¢
COOPER, 1998, p. 93).

Os autores comparam o sistema a um mapa, dizendo que um
modelo ABC € um mapa econdémico das despesas e da lucratividade da
organizagédo baseado em suas atividades. Assim como nio se pode che-
gar a um lugar ou a um territério desconhecido sem um mapa, para um
- gerente distante do seu territério familiar ao qual conhece muito bem e
onde confia na sua experiéncia e bom senso, ndo podem obter resulta-
dos satisfatérios sem um sistema de informagoes, um bom mapa e bons
projetos. Estes tornam-se imprescindiveis.

E por estas e outras tantas possibilidades que proporciona, que o
ABC esta, conforme pesquisa da empresa americana de consultoria
Bain & Company, publicada na revista HSM Management, entre as 25
técnicas gerenciais mais utilizadas pelas empresas americanas, asiati-
. cas e européias; sendo uma das que mais aumentou em popularidade
' nos altimos tempos. (FERRAMENTAS, 1998)

.4 PROJETOE IMPLANTACAO DO CUSTEIO ABC

Para a implantagao de um sistema ABC é necessario definir, pri-
meiramente, determinadas referéncias para o projeto, de forma que se
possa estabelecer e visualizar com maior precisio os resultados que se
pretende alcancar. Apds esta fase inicial, ha uma série de etapas para a
construcdo do sistema.

Nakagawa (1994) defende que, para utilizar adequadamente o ABC,
& necessario definir seus termos de referéncia, determinando:

a) o seu escopo, ou alvo; _

b) os objetivos, que sdo as necessidades que deverdo ser atendi-
das pelo sistema;

c) os produtos do ABC, ou seja, quais as informagdes que ele
devera proporcionar;

d) a equipe que trabalhara no projeto;

€) 0s recursos necessirios.

Diversos autores, Kaplan e Cooper, 1998; Martins, 1996;
Nakagawa, 1994; Perez Jinior; Oliveira e Costa, 1999, abordam a cons-
trugdo do sistemma ABC. Embora com muitos pontos em comum, ha
algumas diterengas em suas perspectivas de implementacio. Estas di-
ferencgas denotam que a aplicagdo do método pode variar conforme os
objetivos, nivel de abrangéncia ou o contexto onde estiver sendo desen-
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volvido. Dentre os diversos autores, foram escolhidas a titulo de ilus-
tracao, as etapas de implantacgéo sugeridas por Kaplan € Cooper (1998).
Os autores apontam o desenvolvimento do sistema em quatro etapas:

a) desenvolver o dicionario de atividades;

b) determinar quanto a organizag¢io esta gastando em cada uma
de suas atividades;

¢) identificar produtos, servicos e clientes da organizagao;

d) selecionar geradores de custo da atividade que associam os
custos da mesma aos produtos, servigos e clientes da organizacao,

Os geradores de custo da atividade fazem a ligacéo entre as ativi-
dades e os objetos de custo, ou seja, produtos, servigos e clientes. "Um
gerador de atividade é uma medida quantitativa do resultado de uma
atividade.”(KAPLAN; COOPER, 1998, p. 108} . ’

Por exemplo:

Atividades Gerador de custos da atividade
Usar maquinas Horas-maquina

Preparar maquinas Preparac¢des ou horas de preparacio
Lancar novos produtos Nuamero de novos produtos lancados

Segundo os autores, ha trés diferentes tipos de geradores de cus-
to da atividade:

a) geradores de tramsag¢do: avaliam a freqiiéncia com que uma
atividade & executada, podendo ser utilizados quando todos os
resultados da atividade geram basicamente as mesmas exi-
géncias.

b) geradores de duracgdo: representam o tempo necessario para
executar uma atividade. Devem ser utilizados quando existe
variacgéo significativa no volume de atividades necessario para
diferentes produtos.

¢) geradores de intensidade: afetam diretamente os recursos
utilizados todas as vezes que a atividade é executada, normal-
mente incidinde diretamente sobre o objeto de custo.

Os autores informam que, “devido ao grande ntmero de ligagoes
potenciais entre atividade e producéo, os projetistas do sistema tentam
reduzir o numero de geradores de custo da atividade” (KAPLAN;
COOPER, 1998, p. 110). Assim, todas as atividades precipitadas pelo
mesmo evento podem utilizar 0 mesmo gerador de custo, por exemplo:

Contab. Visia & Rev. Belo Horizonte, v. 14, n. 2, p. 49-68, ago. 2003 75



as atividades de preparaciio de ordens de produgdo; programacio de
ordens de produgdo; execugao de inspegdes de pecas e transferéncia de
materiais podem utilizar 0 mesmo numero de “rodadas de produgéo”
como gerador de custo da atividade,

5 GESTAO BASEADA EM ATIVIDADES

A gestdo baseada em atividades (Activity Based Management —
ABM), € o processo de utilizacdo das informacoes geradas pelo sistema
ABC para a tomada de decisdes que visern melhores resultados. Assim,
a partir dos subsidios gerados pelo ABC e da efetiva andlise das ativida-
des organizacionais pode-se, por exemplo, implementar novas medidas
para melhorar processos e reduzir custos, eliminar atividades que nio
agregam valor aos produtos e servigos, redesenhar produtos,
reestruturar relagoes-com fornecedores, elaborar orcamentos etc.; en-
fim, tomar decisdes no nivel estratégico e operacional. Sao estas acdes,
melhor desenvolvidas com o conhecimento do desempenho das ativida-
des, que constituem o ABM. Para Martins (1996), o ABM apdia-se no
planejamento, execucao e mensuragio do custo das atividades, a partir
do ABC, para obter vantagens competitivas.

Nakagawa (1994, p. 24 diz que:

{...] a gestdo baseada em atividades (ABM) é também
conhecida como focused management, exatamente por-
que permile aos geslores a visdo focalizada (simultanea)
dos problemas que ocorrerm.em nivel operacional, relaci-
onados com a criagdo de valor para os clientes (internos
e externos), e dos que ocorrem em nivel de decisées de
natureza econdmica, relacionados com a otimizacgdao de
retornos para os tnvestidores,

Assim, com a andlise das atividades sdo identificadas as suas
limitagdes e problemas e, a partir disso, pode-se realizar mudancas
para que melhor se utilize os recursos organizacionais.

Na concepgéo de Kaplan e Cooper (1998), com 0 ABM a organiza-
¢do realiza seus objetivos exigindo menos de seus recursos
organizacionais. Assim, a organizacio pode obter os mesmos resulta-
dos com menores custos em fungdo de novas decisdes. Os autores ain-
da atribuem duas aplicagées complementares ao ABM, denominadas
por ABM operacional e ABM estratégico:

a) ABM operacional: engloba todas as a¢des necessarias para
“fazer as coisas como devem ser feitas”:
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b) ABM estratégico: consiste em “fazer as coisas que devem ser
feitas". Este tipo de gestdo nrocura alterar a exigéncia de ativi-
dades para aumentar a lucratividade, pressupondo que a efi-
ciéncia daquelas continuam as mesmas.

A funcéo do ABM, possivel com a contribuicio do ABC, pode ser
expressa através de uma recomendacdo de Ching (1997, p. 58), que acre-
dita ser um dos principios do ABM, diz: “gerencie atividades, ndo recursos
e custos. Esta € a principal diferenca entre a gestdo tradicional de custos,
em que o enfoque sdo os custos resultantes, e a gestao baseada em cus-
teio, em que o enfoque se desloca para as atividades” . Desta forma, é a
partir da "abertura” e andlise das atividades, proporcionada pelo custeio
baseado em atividades, que uma gestdo mais eficaz de custos é possivel.

6 O “ABC" EM SERVICOS DA SAUDE

O sistema ABC foi desenvolvidoe, inicialmente, para atender as
necessidades das industrias, que precisavam melhorar a gestdo de seus
custos para enfrentar a concorréncia de empresas com atuacao mundi-
al. Além disso, as indastrias ha muito tempo trabalhavam com siste-
mas de custos, o que facilitou a torna-las as primeiras usuarias do
sistema. O sistema ABC, contudo, & perfeitamente aplicavel as organi-
zagdes que atuam em servigos.

Segundo Kaplan, 1999, p.7, em entrevista publicada no artigo *Daos
custos a performance”, na Revista HSM Management, apos aplicacao
do ABC na indastria,

verificou-se, em seguida, que as mesmas técnicas po-
demn ser aplicadas as empresus prestadoras de serui-
¢os — na verdade, estas enfrentam problemas ainda
mais dificeis gue os das companhias industriais pois,
basicamente todas as suas despesas séio indiretas,

Desta forma, o ABC também pode ser utilizado no setor de servicos
da sande, afinal, conforme Kaplan e Cooper {1998, p. 259)., “é um outro
setor em que a compreensao obtida a partir da anélise ABC pocdle exercer
um profundo impacto sobre a qualidade e a eficiéncia do servico”

Os hospitais, em especial, apresentam as caracteristicas neces-
sarias para as quais o ABC propde solucdes. Devido a alta tecnologia
empregada em procedimentos e a grande variedade de servicos que
oferecem, hd uma grande incidéncia de custos indiretos. Além disso,
em func¢do da complexidade dos processos, é necessario, mas difjcil
um constante acompanhamento e controle de desempenho das opiera
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coes para que estas sejam eficientes, Seria conveniente, portanto, que
o sistema de custos possibilitasse o detalhamento necessario ao con-
trole de processos e recursos, sem perder de vista a qualidade do servi-
co. Para Lawson (1994), a identificacdo de sub-utilizagao da capacida-
de operacional ou a verificacdo da melhor alternativa de medicamento
sdo algumas entre tantas das aplicacdes do ABC na arca hospitalar.

E indiscutivel que a fungdo das informacodes sobre custos e
gerenciamento dos mesmos constitui um fator essencial & administra-
¢ao de qualquer organizacéo. O processo de tomada de decisoes exige
um profundo conhecimento das potencialidades dos recursos que se
possui e, pelas caracteristicas que marcam os tempos atuais, o sistema
ABC surge como uma ferramenta capaz de auxiliar neste processo.

A concepgéo de atividades para identificagdo de custos mostra-
se como uma solucéo eficaz de custeio ¢ de gerenciamento, porque pos-
sibilita uma analise mais acurada do que realmente ocorre e porque
ocorre, em termos de custos nas organizagdes. A partir disto pode-se
reunir forcas para “fazer as coisas que devem ser feitas” para obter os
resultados desejados. E por isso que o ABC vem se popularizando cada
vez mais em todo o mundo. E por isto, também, que ele & aplicavel nos
mais diversos setores, incluindo o da saude.

7 O ABC NUM HOSPITAL DE SANTA CRUZ DO SUL

Este trabalho teve como objetivo buscar a aplicagfo de um méto-
do de custeio mais adequado para um hospital de Santa Cruz do Sul. O
meétodo escolhido foi 0 ABC. Para exemplificar o processo de implanta-
cdo escolheu-se uma "drea critica” do hospital. Assim, foi definido jun-
to 4 instituicdo qual seria a unidade hospitalar onde se concentraria o
estudo e, dentro desta unidade, para qual servico ou patologia seria
modelado o sistema. Para maior eficicia do método o ideal &€ que o
mesmo seja moldado considerando os diferentes servigos de uma uni-
dade e implantado, simultaneamente, nas diferentes areas/unidades
hospitalares, uma vez que exige o conhecimento de todos os recursos
que compdem as atividades, bem como das diferentes atividades
organizacionais que sdo necessarias na producéo dos servigos. A estra-
tégia adotada, no entanto, foi a realizagdo de um projeto-piloto, e, a
partir da sua aprovacao, seguir para as demais areas.

O modelo desenvolvido neste estudo voltou-se ao processo de
internacdo de pacientes com Angina Instdvel no Centro de Terapia In-
tensiva (CTI) do hospital. A escolha desta unidade hospitalar levou em
conta o fato de ser esta uma unidade nova e de fungao altamente estra-
tégica, para a qual ha uma necessidade emergente do conhecimento
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dos seus custos. A selecio da patologia para custeio ocorreu em funcéo
de ser a que ocorre com maior freqiéncia no CTI,

Foram utilizadas, como metodologia de estudo, observagoes siste-
méticas e entrevistas junto a equipe que trabalha na unidade, com o
objetivo de mapear o processo, descrever e identificar a estruturacéo das
atividades e os recursos envolvidos no processo de atendimento aos pa-
cientes. Utilizou-se, também, pesquisa documental para a verificacéo de
dados de prontudrios, prescricoes e formularios utilizados no acompa-
nhamento dos pacientes, buscando melhor compreenséo e descrigéo dos
procedimentos realizados no processo. Foram realizadas entrevistas e
pesquisa documental também nas areas financeira, - custos - e
faturamento para obtengéo de informagées acerca da relacéo dos recur-
sos de demais areas com o CTL

Uma forte caracteristica do ABC é a necessidade de busca de in-
formagoes nas mais diversas areas organizacionais. Uma implantacéo
bem sucedida exige que se conhega muito bem a inter-relacédo, o siste-
ma organizacional do qual o objeto de custo faz parte. O sistema ABC é
seguramente mais complexo, demorado e detalhado do que um sistema
de custeio convencional. Em conformidade com esta afirmagéo, Ching
(2001, p.228} diz que

implantar um sistema de custeio convencional pode
praticamente ser feito de "bancada”, isto &, sem qua-
se contato com o ptiblico externo a area de custos. Com
o conhecimento do processo de fabricagéo do proditto,
o pessoal da drea de custos pode elaborar esse siste-
ma de custeio. Implantar o sistema ABC, no entanto,
requer entrevistas com as pessoas que realizam as
atividades, entender como as atividades séo executa-
das em seu local de trabalho, andalise detalhada de
dados contdbeis, determinacéo dos direcionadores de
recursos e custos, levantamento dos volumes e fregiien-
cia clos direcicnadores de custos, modelagem dos da-
dos no software de ABC e input dos dados. Tucdo isso
ndo é tarefua de um homem s6. Sem mencionar a parte
da “venda” do sistema ABC aos usuarios internos e
sua devida implantagéio, que exige uma equiipe, se ndo
dedicada, pelo menos focada no ABC. (...} Adicione-
mos a isto o falo de que a preocupacéo e atengio dos
gestores em instituicbes de satde estdo mais concen-
tradas com praticas meédicas, com o corpo clinico e de
enfermagem. A qualificagdo e o lreinamento do pesso-
al administrativo e gerencial dessas organizagées e a
adogao de novas praticas de gestio séo relegadas a
um segundo plano.
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Aqui fica evidente que o sucesso do sistema esta intrinsicamente liga-
do, em uma razfo direta, ao nivel de compreensio e aceitagdo da nova
filosofia pelo pessoal da organizagao, a cultura organizacional. Diante disso,
no caso de uma implantagio ha que se formar uma equipe qualificada ca-
paz de disseminar informagoes sobre o sistema e sua importancia a toda a
organizacgao. Esclarecer as pessoas de diferentes areas € motiva-las a con-
tribuir com o projeto torna-se ponto crucial e determinante para a evolugao
do sistema. Liberdade de acesso as informacées & imprescindivel.

7.1 O modelo desenvolvido

Para desenvolver o modelo de aplicacdo do ABC seguiu-se as se-
guintes etapas:

a) descrig¢do do processo em estudo: nesta fase [oi identificada a
seqiiéneia do tratamento dos pacientes, qual a conduta, os procedimentos
realizados nas diferentes fases de sua internacéo, enfim, um mapeamento
do processo. Aos diferentes conjuntos de atividades para um mesmo {im,
nas diferentes fases do processo, deu-se o nome de subprocessos.

Simultaneamente, foi elaborado um “dicionaric de atividades”
caracterizando aquelas mais significativas de cada profissional que tra-
balha na unidade;

b) identificagcio dos recursos envolvidos no processo; identifi-
cacgdo de profissionais, estrutura fisica hospitalar, materiais etc. do CTI
e das outras unidades hospitalares, que sdo empregados no processo
de internagio de pacientes com a patologia considerada, bem como em
quais subprocessos estido envolvidos;

c) elaboragio de um Plano de Contas: representacgdo, através de
uma tabela, de todos os recursos do hospital que relacionam-se como CTI
para o tratamento da patologia considerada. A cada um destes recursos é
atribuido o montante de valores monetarios gastos no periodo considera-
do. E importante ressaltar aqui que somente os recursos de responsabili-
dade do hospital séo elencados, portanto, servicos terceirizados com sede
no hospital, mas cujo ajuste financeiro é realizado entre paciente e empre-
sa, ndo constam nesta tabela para posterior custeio;

d) estabelecimento de direcionadores primérios: ao estabele-
cer-se os direcionadores priméarios, ou de recursos, pode-se identificar
a quantidade de recursos consumidos pelas atividades. Em funcio da
caracteristica das organizacdes hospitalares, onde ha predominancia
de despesas com pessoal, o tempo foi o indicador predominante como
direcionador de recursos as atividades. A identificagido do processo de
internacio de pacientes no CTI e as entrevistas com o pessoal da uni-
dade propiciou a estimativa de indices de atencéao, ou seja, percentuais
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do tempo despendido pela equipe que trabalha no CTI dentro de cada
subprocesso. A alocagéo dos recursos de fora do CTI aos subprocessos
ocorreu com base em direcionadores arbitrados, puramente ficticios,
mas que propiciaram a ilustracdo da construgio do modelo e do tipo de
informacdes necessarias a mesma. Assim, aplica-se estes indices, es-
tes direcionadores primadrios, aos recursos do Plano de Contas e ob-
tém-se os valores gastos com cada subprocesso e, conseqiientemente,
com cada atividade do processo em estudo;

e) estabelecimento dos direcionadores secundarios ou de ativi-
dades sio utilizados para direcionar os custos das atividades aos objetos
de custos. O acompanhamento do desempenho da atividade determina-
ra o proprio custo unitdrio. Desta forma, segundo Norkiewicz, apud
Bittencourt (1999), o custo total da atividade dentro de cada recurso,
obtido através dos direcionadores primarios, sera dividido pelo volume
total das atividades, obtendo-se o custo unitdrio da mesma. Para obter-
se os volumes de atividades no periodo em consideragio e, conseqiiente-
mente, seus custos unitarios a serem repassados ao paciente, conside-
rou-se o atendimento médio de pacientes/més naguela unidade e o peri-
odo médio de internagéo. As estimativas de possiveis quantidades de
atividades por paciente foram obtidas junto a equipe do CTI.

7.2 Andlise do método

A partir do modelo desenvolvido foi possivel constatar a principal ca-
racteristica do ABC: o paciente incide nos custos a4 medida que utiliza as
atividades executadas pelos recursos, e tio somente desta forma. Para ilus-
tragao disto, estabeleceu-se uma comparagio entre dois supostos pacien-
tes, “a” e “b”, com consumos diferentes de quantidades de atividades. Desta
forma, apesar de possuirem a mesma patologia e permanecerem 0 mesmo
namero de dias internados no CTI, houve uma diferenca entre os seus cus-
tos devido aos diferentes consumos de atividades que, por sua vez, exigem o
emprego de diferentes volumes de recursos; o que nio pode ser mensurado
nos sistemas tradicionais de custeio. Com a posse deste tipo de informacéo
o hospital péde identificar os servigos que geram os maiores € 0s menores
retornas, € o porqué, para, a partir disso, implementar agdes que possam
maximizar resultadoes. A forma de apresentagéo das informacgdes no ABC
através de subprocessos e atividades para cada recurso também auxilia no
processo de gerenciamento de custos do hospital {mantendo-se ou aumen-
tando-se a qualidade da assisténcia) 4 medida que faz com que os profissi-
onais possam compreender melhor como sua atuagao afeta os custos.

No caso do CTI, ao iniciar o desenho do modelo constatou-se jun-
to 4 equipe desta unidade que ha uma grande variagéo de consumo na
quantidade de atividades pelos pacientes. Esta caracteristica orientou
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a construcdo do modelo para énfase na variacdo das quantidades
consumidas de cada atividade como fator causador da diferenca de
custos entre os pacientes, considerando que, todos utilizassem as mes-
mas atividades. Contudo, o método ABC pode considerar outras varia-
veis e outros padrdes conforme necessidades praticas e caracteristicas
da unidade e/ ou da organizagdo em estudo.

Em seu trabalho realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Bittencourt (1999) considerou como variagéo entre os pacientes os tipos
de atividades que utilizavam e manteve constantes as quantidades. Isto
se deveu ao fato de que para uma mesma patologia tratada na unidade
que estudou, havia diferentes formas de tratamento, com diferentes com-
binagdes de atividades e, além disso, as guantidades de consumo de
cada atividade eram padrio para todos os pacientes que as utilizassem.
Ching (2001} apresenta a aplicacdo do método na maternidade de um
hospital em S&o Paulo com o uso do mesmo principio. Tanto Bittencourt
quanto Ching trabalham com o custo por patologia, uma espécie de cus-
to médio padrao (considerando-se os diferentes tipos de tratamento den-
tro da mesma patologia). No caso do hospital estudado ha uma aborda-
gem de custo por patologia, mas sfo mostradas diferencas de custes
dentro do mesmo tratamento. A flexibilidade do método pode ser perce-
bida com os exemplos de supostos pacientes "a” e “b”, que possuem a
mesma patologia e consomem diferentes quantidades das mesmas ativi-
dades. Os resultados do método no hospital podem ser melhorados a
medida que for possivel estabelecer/ mensurar padroes de tempo e de
quantidade das atividades (o mais préximo possivel da realidade dos
tratamentos), tornando-se também possivel chegar a um custo por pato-
logia conforme a abordagem dos dois autores citados.

Analisando-se a aplicagdo do método ABC constata-se que ha diver-
sas possibilidades de construgdo e enriquecimento do modelo. Quanto mais
detalhado for, maior sera a sua capacidade de gerar informacdes mais pre-
cisas. Contudo, também & verdade que a complexidade do sisterna requer
maior envolvimento das pessoas e um maior volume de recursos investidos.

8 CONCLUSAO

O modelo de aplicagdo do método de custeio baseado em ativida-
des, exposto neste trabalho, apresentou algumas limitagdes como: a) a
consideracio de apenas uma patologia da unidade em estudo; b) a utili-
zagdo de direcionadores primérios com base em indices arbitrados e va-
lores ficticios; c) a ndo-andlise de processo dos demais recursos hospita-
lares de fora do CTI para a definicdo dos direcionadores secundarios;
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d) a ndo-identificacio de capacidade ociosa; e e} 0 ndo-estabelecimento
de um estudo de analise de valor das atividades. Contudo, o objetivo do
trabalho nao foi o de "implantacdc” de um sistema de custos, mas o de
apresentar um modelo de aplicagdo. Com o estudo realizado foi possivel
mostrar, para a dire¢do do hospital, como se pode utilizar o sistema de
custeio baseado em atividades. Foram identificados os elementos neces-
sarios a construgéo do ABC para uma futura implantacao.

Outro aspecto que deve ser considerado no sistema ABC é o acom-
panhamento do desempenho das atividades através dos periodos e,
principalmente, a utilizacdo destas informagdes para a tomada de deci-
sbes, pols a principal fungio deste sistema, mais do que custeio de

produtos e servigos, & o de ser uma ferramenta de “gestao”.

Estudou-se um caso particular (pacientes com Angina) de um
local especifico (CTI), de um hospital da cidade de Santa Cruz do Sul.
Entretanto, o sistema pode ser ampliado para as demais areas do hos-
pital, bem como para diferentes patologias, fazendo com que o ABC se
torne um instrumento de gestio. O instrumento de gestdo ABC pode, e
deve, ser constantemente analisado e melhorado levando-se em conta
duas razdes principais: o fato de que os proprios procedimentos das
diferentes patologias evoluem com o tempo; e o fato de que a arquitetu-
ra organizacional modifica-se com o tempo (terceirizagio de servigos,
surgimento de novos servigos, relacionamento com convénios etc.).

Paralelamente, é de fundamental importincia a questdo da influ-
éncia da cultura organizacional na implantacao e resultados obtidos com
o ABC. Uma implantagao bem sucedida do sisterna necessita que se tra-
balhe a cultura organizacional para a aceitagio de uma nova filosofia de
custos, e de trabalho, pelas pessoas. “Devemos mudar de uma visio
funcional departamental da estrutura administrativa hospitalar para uma
visdo transfuncional de atividades e processos hospitalares” (FALK, 2001,
p. 115). Isso exige a reeducacgio de toda a organizacio, tanto do pessoal
da area médica e de enfermagem quanto do pessoal da area administra-
tiva. Para isso, € necessario que a administragio superior do hospital
ndo s6 apdie o projeto como se envolva em sua implementacéio.

Com base no estudo realizado foi possivel chegar a conclusio de
que ¢ ABC é um sistema capaz de gerar importantes subsidios para um
melhor gerenciamento de custos no hospital mas que exige o cumpri-
mento de alguns pressupostos para obter sucesso em sua implantacédo.
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