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RESUMO: A implantagédo da estratégia é considerada por varios autores como sendo tdo ou mais
importante que sua proposta ou planejamento. E perfeitamente defensavel que a implementacéo da
estratégia apresenta varias faces e formas. Este trabalho apresenta os resultados de uma pesquisa que
teve como objetivo a construgdo de uma base de conhecimento a partir da aplicagdo do ABC como
ferramenta de implementacgdo de estratégia em uma organizagao hospitalar. O estudo da aplicagado dos
resultados do ABC esta fundamentado na importéncia da eficaz aplicagdo dos recursos e investimentos
praticados nos procedimentos do cuidado com a salde e no expressivo nimero de atendimentos do
setor. A pesquisa foi baseada em um estudo de caso descritivo em um hospital publico de Belo Horizonte
(Hospital), Minas Gerais, focando o Bloco Cirtrgico. As principais conclusdes foram: o custeio ABC
apresenta informagbes muito mais especificas e exatas do que o atual sistema de custeio aplicado no
Hospital. Além disso, o custeio ABC permite identificar problemas que ocorrem em toda a estrutura de
gestdo, uma vez que, envolve todo o desenho de processos criticos internos.

PALAVRAS-CHAVE: Contabilidade de Custos, Custeio Baseado em Atividades, Desenho de Processos,
Gestéo Hospitalar.

ABSTRACT: The implementation of the strategy is considered by many authors as being equally or more
important that your proposal or planning. It is quite arguable that the implementation of the strategy
has several faces and forms. This paper presents the results of a research that aimed to build a base of
knowledge from the application of ABC as a tool for implementing strategy in a hospital organization.
The study of application of the results of ABC is based on the importance of effective application of
resources and investments performed in the procedures of the health care and the expressive number
of services done. The research was based on a descriptive case study in a public hospital of Belo
Horizonte, Minas Gerais, focusing on the Surgical Block. The main conclusions were: the costing ABC
provides information more specific and accurate than the current system of costing applied in the
hospital. Moreover, the ABC costing identifies problems that occur across the management structure,
since it involves the entire design of critical internal processes.

KEYWORDS: Cost Accounting, Activity Based Costing, Process Design, Hospital Management.
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1. INTRODUCAO

O sistema de Custeio Baseado em Atividades — ABC (do original em Inglés — Activity-Based Costing)
busca uma visédo mais orgénica da instituicdo na origem e formacéao de custos dos eventos, procedimentos,
pacotes, recursos, alocagoes, transacoes e, principalmente, processos por meio de visdo sistémica. Trata-se
da construcgéo do custo e, tal fato, assegura uma abordagem inovadora e ndo por fungdes ou centralizacoes
em éareas administrativas, de natureza mais topica. A partir dai, por meio de refinamentos sucessivos, o
ABC cobra o mapeamento destes processos através da geracdo de nimeros e dos mecanismos que
conduziram a estes nimeros. Isso o caracteriza no seu desenho fundamental a uma obediéncia a abstracéo
e modelagem bottom-up de concepcéo de sistemas. No setor satde é imprescindivel para a acreditagao
hospitalar, entende-se por acreditagdo como um certificado de padronizagdo de processo semelhante
ao International Organization for Standardization (ISO) voltado para estabelecimentos de salde. Este
desenvolvimento gera um conjunto de informagdes que se torna uma base de conhecimento sdlida e
eficaz tanto para o desenvolvimento gerencial quanto para a aplicagado de outros instrumentos de gestéo
vinculados a desempenho e de reconhecida utilidade empresarial.

As informacdes geradas pelo ABC e, portanto, instrumentos com essa natureza sdo mais que um outro
fator de produgao. A informagao e, por consequiéncia, os processos geradores e consumidores passam a
serem 0s recursos que permitem a efetiva combinacgéo e utilizagdo dos outros fatores de produgéo. Por
uma questdo de énfase de direcionamento de desempenho, a informagéo €, de fato, o meta-recurso que
coordena a mobilizagédo de outros ativos com a finalidade de melhorar a performance organizacional. O
ABC contribui de forma significativa para que tal fato possa ser verificado, pois torna, entéo, possivel o
alinhamento estratégico com as operagdes via a associacdo. Dada a riqueza da base de conhecimento
e informagoes obtidas aplicando-se o ABC percebe-se que os custos propriamente ditos acabam se
transformando em parcela de um produto final gerencial muito mais amplo e possivel. Evidentemente que
o ABC se torna também eficaz em empresa orientada para posicionamento em lideranga de custos ou
mesmo diferenciagdo (PORTER, 1986) ou que opera em regime de commodities, customizagéo de massa
e por execucao de servigos especiais uma vez que lida com processos.

Apontam-se como orientadora do vetor principal desse trabalho dois questionamentos interdependentes
no contexto de servicos hospitalares: como identificar as melhores préticas, heuristicas maiores e
informacdes determinantes da exceléncia em gestéo hospitalar? Como determinar os custos associados
aos processos heuristicos gerados e consumidores de recursos através do método ABC que se agregam
em procedimentos e/ou produtos hospitalares dentro da mesma logica do modelo?

A justificativa e relevancia da aplicacdo do ABC em custos hospitalares, bem como a aplicacéo de
seus resultados, estdo fundamentadas na importancia da eficaz aplicacdo dos gastos e investimentos
praticados e no expressivo nimero de atendimentos do setor saide amplamente divulgada pela midia.
Ao mesmo tempo, nota-se também uma continua discusséo sobre a falta de recursos financeiros nos
hospitais. E importante observar que os nimeros sao tao significativos que o pais se preocupou e dedicou
uma contribuicdo compulséria especial para auxiliar a cobertura destes gastos, a Contribuicdo Proviséria
sobre Movimentacéo Financeira (CPMF). Esse imposto quase assumiu um carater definitivo. No momento
em que cresce a consciéncia coletiva cidada de se cobrar resultados sobre a origem e resultados das
aplicagoes de recursos publicos, torna-se bastante relevante que estudos sobre o desempenho das
aplicagdes desses recursos seja uma preocupacéo efetiva de gestores.

Dessa forma, o ABC, de forma mais inovadora, estrutura e organiza os custos de acordo com atividades
que podem ser entendidas como acgoes constitutivas elementares e componentes de processos. Processos
sdo sequéncias destas atividades que gozam de uma procedéncia para se alcangar um objetivo (com
risco ou ndo). Essas, no geral compreendem mudangas de estado de sistemas que consomem recursos
da organizagdo em sentido geral, através de pessoal, materiais, informacdes, equipamentos, recursos
tangiveis e intangiveis. (NAKAGAWA, 1994; LEONE, 1995; MARTINS, 2003). Ainda nessa discussdo
entende-se que os processos executados possuem a racionalidade objetivamente construida. Nesse
sentido seriam heuristicas, pois os gestores estariam desempenhando as melhores praticas. Entende-se
por heuristica como encurtar caminho, uma lei de parciménia (navalha de Ocham), como fazer o melhor
com menos, chegar a um resultado com efetividade através da soma de eficiéncia e eficacia.

Este artigo teve por objetivo principal construir uma base de conhecimento a partir da aplicagédo do
sistema de custeio ABC, que seja empregével em organizactes hospitalares, para custear procedimentos,
produtos e servicos e subsidiar o desenvolvimento gerencial. Para a aplicagdo do modelo proposto foi
desenvolvido um estudo em uma organizagao hospitalar da rede publica (Hospital), tendo os seguintes
objetivos especificos: Definir um grupo piloto de procedimentos, produtos e servicos hospitalares que
sejam significativos do ponto de vista gerencial, em consonéancia com a necessidade e perspectivas dos
decisores hospitalares. Aplicar o modelo ABC nestes procedimentos, bens e servigos por meio de um
desenho metodoldgico especifico e gerar a base de conhecimento. Analisar os custos dos procedimentos
hospitalares realizados na organizagao em estudo.
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2. METODOS DE CUSTEIO ABC

Segundo Nakagawa (1994), o método ABC existe desde o final do século passado. Outros registros histéricos
mostram que este método ja era bastante conhecido e usado na década dos anos 60. O uso do ABC esta
intimamente associado ao bom senso e ao fomento a criatividade. Taylor, Fayol, Elton Mayo e tantos outros
que contribuiram para o desenvolvimento da administragdo cientifica fizeram uso da anélise de atividades
para seus estudos de tempos e movimentos de organizagao do trabalho. No Brasil, os estudos e pesquisas
sobre este método tiveram inicio em 1989 e a partir dai o ABC vem apresentando grande difuséo sendo
objeto de estudo de muitos pesquisadores. Martins (2003), diz que o Custeio Baseado em Atividades é uma
metodologia de custeio que procura reduzir sensivelmente as distorgoes provocadas pelo rateio arbitrario
dos custos indiretos. E uma ferramenta que permite melhor visualizagéo dos custos através da anélise das
atividades executadas dentro da empresa e suas respectivas relagées com os produtos.

As vantagens que motivam as organizacdes a utilizarem um sistema de gerenciamento de custos com
base no custeio por atividades sédo: possibilidade de se estabelecer um conjunto de identificadores de
desempenho capazes de medir a eficiéncia e eficacia empresarial sob o aspecto produtivo, comercial, e
financeiro; eliminacéo/reducao de atividades que nao agregam ao produto um valor percebido pelo cliente;
apuracéo e controle dos custos reais de produgéo e, principalmente, dos custos indiretos de fabricagéo;
identificagdo e mensuracao dos custos da ndo qualidade (falhas internas e externas, prevencao, avaliagéo);
possibilidade de se identificar os produtos e clientes mais lucrativos; geracéo de informagoes sobre as
oportunidades para eliminar desperdicios e aperfeicoar atividades; e melhoramento substancial da base
de informagoes para tomada de decisoes.

2.1. O Gréfico de Paretto

Para definir quais procedimentos hospitalares seriam abordados, usou-se o Grafico de Paretto.
Também conhecido como curva ABC (principio 80-20), significa que, para muitos fenébmenos 80% das
conseqléncias advém de 20% das causas. Este principio é utilizado para distinguir os itens que demandam
altos investimentos e estes itens de maior importéncia ou impacto, sdo normalmente em menor nimero.
E aplicavel em qualquer caso de classificagado de itens, de quaisquer naturezas e sob qualquer critério.
Segundo Moreira (2002), o que se observa é que uma pequena parte dos itens é responsavel pela maior
parte dos investimentos. Martins (2005) completa afirmando que os itens séo classificados em trés
categorias, a classe A é constituida por poucos itens (até 10% ou 20% dos itens), o valor de consumo
acumulado é alto (acima de 50% até 80%). A classe B € formada por um nimero médio de itens (20%
a 30% em geral), apresenta um valor de consumo acumulado ao redor de 20% a 30%. Ja a classe C é
constituida por um grande nimero de itens (acima de 50%), o valor de sdo mais criticos considerando seu
peso em relagéo ao total de recursos consumidos.consumo acumulado é baixo (5% a 10%). Este assunto
sera recuperado adiante.

2.2. Os Componentes do ABC e suas Definicoes

O sistema de custeio ABC envolve a mensuragao dos recursos produtivos de uma empresa e sua alocagéo
as atividades constitutivas de um produto ou servigo. Para o melhor entendimento deste método, torna-
se necessario, a conceituacdo dos componentes do custeio ABC. Séo eles: atividade, hierarquia dos
elementos, e direcionadores de custos de recursos e de atividades.

Segundo Brimson (1996, p.62), “uma atividade é uma combinagdo de pessoas, tecnologia, matérias-
primas, métodos e ambiente para gerar determinado produto ou servico. Descreve o que uma empresa
faz: a forma como o tempo é gasto e os resultados do processo.” O gerenciamento de atividades € um
método que as empresas devem levar em conta, uma vez que, é utilizado para sustentar uma vantagem
competitiva. A contabilidade por atividade & um processo de acumulagao e rastreamento de custos para
as atividades da empresa, proporcionando o feedback dos resultados reais comparados com o custo
planejado. Outro fator que deve levar em conta € que, o sistema de custos por atividade atribui os custos no
momento em que realmente ocorrem e ndo como deveriam ou poderiam ser realizados. Ja o gerenciamento
de custos utiliza as informacdes de custos e desempenho das atividades para conduzir a formulagéo de
planos estratégicos, decisdes operacionais e identificar oportunidades de melhoria. (BRIMSON, 1996).

Normalmente é tragada uma hierarquia entre os varios elementos captados por uma analise do ABC.
No topo se encontra a funcéo, caracterizada por uma agregacao de atividades que tém um proposito
comum, como: compras, vendas, producdo, marketing, financas, seguranca, qualidade etc. No segundo
nivel encontra-se o processo, que consiste numa seqiiéncia ou rede de atividades relacionadas e
interdependentes realizadas para atingir um objetivo especifico. Abaixo estado as atividades, relacionadas
entre si, que consomem recursos para produzir saidas fisicas. Logo depois se encontram as tarefas que
trata-se de definir a maneira como uma atividade é realizada. E, por ultimo, se tem a operagao, a menor
unidade possivel de trabalho utilizada para se realizar uma atividade. (NAKAGAWA, 1994; CHING, 1997).
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A grande diferenca do ABC em relacdo aos demais sistemas de custeio tradicionais se da pela forma
e escolha dos direcionadores de custos. Por isso, é indispensével a sua conceituacéo. Martins (2003)
define direcionador de custos como sendo o fator que determina a ocorréncia de uma atividade. Como as
atividades exigem recursos para serem realizadas, deduz-se que o direcionador é a verdadeira causa dos
custos. Existem dois tipos de direcionador: direcionadores de recursos e direcionadores de atividades. O
primeiro identifica como as atividades consomem recursos e serve para custear as atividades, ou seja,
demonstra a relagéo entre os recursos gastos e as atividades. O segundo identifica como os produtos
consomem atividades para custear produtos, indica a relagdo entre as atividades e os produtos.

2.3. Sistema de Custo Baseado em Atividades, Informacéao para Base de Conhecimento e
Geréncia Hospitalar por Meio de Deciséao

A viséo sistémica dos processos da empresa é defendida atualmente por vérios autores (DAVENPORT,
1994; ANSOFF E MCDONNEL, 1993). Esta visdao modifica o entendimento da empresa como um conjunto
de departamentos ou centros, para uma forma de visédo por processos, mais matricial e orgénica. Os
processos organizacionais ndo reconhecem as barreiras (ou divisérias) departamentais (BRIMSON, 1996).
Em se tratando de empresas prestadoras de servicos, esta visao é essencial, pois multiplicidade impoe
abordagens Unicas de custo para cada produto. Caso ndo aconteca, havera o desvirtuamento completo do
custo obtido. Este engano ndo gera informagdes imprecisas, mas, isto sim, informacao errada. Este tipo
de informagao vai, com certeza, gerar decisoes improprias (GONCALVES ET ALL, 1996).

O ABC tem seu entendimento relativamente simples. Baseia-se na visdo sistémica da empresa e a
fragmentagao destes sistemas ou processos em atividades. Em seguida faz-se a apropriagéo dos custos
de cada uma destas atividades independentemente. Cada uma destas atividades gerara informacéo
gerencial para subsidiar a tomada de decisédo. Assim, pode-se observar uma fungao importante do ABC,
ou seja, a discriminagdo das atividades que agregam valor ao produto daquelas que séo de apoio ou
que ndo agregam valor ao produto final (MARTINS, 2003; BRUNI E FAMA, 2004). As atividades sao
executadas em funcgéo de cada cliente ou usuario em particular, no que diz respeito a fabricagdo, produgéo,
comercializacéo e distribuicdo de produtos. No caso de custos hospitalares, que é o tema central deste
trabalho, cita-se o atendimento médico dedicado a cada tipo particular de paciente (GONCALVES ET
ALL, 1996, 1998). O custo é dado pelas varias atividades que compdem os processos. “Utilizando bases
especificas de alocagdo de custos para cada atividade, esse sistema vem permitindo mensurar com
mais propriedade a quantidade de recursos consumidos por cada produto durante o processo de sua
manufatura” (NAKAGAWA, 1994, p.38). No caso de pacientes sdo consideradas todas as atividades que
o cercaram durante seu atendimento.

O objetivo da obtengdo de custos mais proximos do real é a geragédo de informagbes para a base de
conhecimento e mapeamento de processos visando essencialmente o apoio a tomada de decisoes
gerenciais. Estas informacdes, tomadas em separado ou em conjunto como outras, séo a base da vantagem
competitiva e produtiva de todas as organizacdes (FLEURY ET ALL, 2000). “A Contabilidade de Custos é
uma atividade que se assemelha a um centro processador de informacdes que recebem dados, acumula-
os de forma organizada, analisa-os e interpreta-os, produzindo informacdes de custos para os diversos
niveis gerenciais” (LEONE 1995, p.17). Com efeito, a base de conhecimento gerada a partir do ABC tera
influéncia em todos os niveis e areas organizacionais: Marketing, Financas, Recursos Humanos, Produgéo,
etc. A base de conhecimento gera informagdes para o desenvolvimento gerencial eficaz por meio de
sistemas de informagoes (NAKAGAWA, 1994).

O conceito de conhecimento possui um sentido mais profundo que o de informacéo. Ressalte-se a
definicdo de conhecimento de Merton (1973). Conhecer é, de certa forma, o processo de compressao e de
internalizacéo de informagoes recebidas do ambiente e que podem ser combinadas de forma a gerar mais
conhecimento e, conseqlientemente, serem repassados os ambientes. A énfase aqui se coloca, portanto,
naquilo que é de fato apreendido e integrado como restante do conhecimento do decisor para aplicagao
de tecnologias de gestdo contemporédneas reconhecidamente eficazes. Ao fazer uma transposicéo por
analogia tem-se no método ABC um modelo ideal para o trabalho de acompanhamento das informacoes
sobre a formacgao do custo e, conseqiientemente, o mapeamento dos processos, enquanto outros modelos
nos déo as informacgodes sobre o custo final simplesmente (LEONE, 2000; MARTINS, 2003, NAKAGAWA,
1994). As vantagens oriundas de tal fendmeno vao deste a possibilidade de intervir diretamente no
processo e, consequentemente, na forma incremental do custo, até a composicéo do custo de um produto
final com inimeras variagoes possiveis. Pelo agrupamento das atividades concretizadas ja se podera
ter uma primeira composicdo deste custo. Sendo assim, podem-se ter os resultados de cada atividade
mapeados e controlados como itens de verificacdo e ndo apenas os tradicionais itens de controle.

Neste momento considera-se o enfoque da informagdo e da decisdo em organizagées como elemento
chave para justificar a metodologia desenvolvida para a pesquisa pretendida. Buscar-se-& discutir com
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relativa profundidade o assunto como forma de enriquecer a anélise final dos resultados obtidos. Sendo
assim, as decisoes se classificam em: estratégicas, taticas e operacionais; configurando trés diferentes
niveis na hierarquia de planejamento, que sdo: Planejamento Estratégico, Controle Gerencial e Controle
Operacional. Ao se observar a conotagdo planejamento ou controle para os niveis estabelecidos,
considera-se que as duas alternativas coexistem no mesmo nivel, sendo uma predominante. Um dos
objetivos basicos em se classificar decisbes em uma hierarquia de planejamento € permitir o estudo
das ligagoes entre as decisdes, de forma a entender melhor suas conseqliéncias em uma ou outra area,
em um ou ouro nivel, sobretudo no que se refere a formagéo do custo. No computo geral, este cenério
propicia a aplicagado das tecnologias de gestdo com enfoque sistémico. Simon (1979) mostrou que para
solucdo de qualquer problema de decisdo em atividades empresariais, cientificas ou artisticas distinguem-
se trés fases fundamentais: Inteligéncia ou Levantamento (percepcédo da necessidade da decisdo ou
oportunidade); Projeto ou Desenvolvimento; Escolha.

A fase de inteligéncia ou levantamento é caracterizada pela busca, interpretagdo e abastecimento de
fatores relevantes para a deciséo, que podem ser dados, informacbes, conhecimento. A segunda fase,
ou seja, projeto ou desenvolvimento consiste da selegdo da metodologia a ser utilizada ou da busca de
caminhos alternativos em que se tenta obter ganho de resultados locais. Esta fase também consome
volumes significativos de esforcos e de recursos. A fase da escolha trata da linha de agéo onde se verifica
a tomada de deciséo, abandonando outros caminhos e escolhas. O plano de agéo estabelecido conduzira
o sistema do estado inicial ao estado final desejado. Uma quarta, que poderia ser associada, seria a
Implementacdo da escolha propriamente dita; € onde se busca efetivamente a mudanga de estado do
problema. Gerrity ampliou a estrutura bésica de Simon, ja em 1971, estabelecendo uma quinta — que seria
o Controle e, ainda, uma sexta — estrutura do processo de decisao.

As duas primeiras fases estabelecidas por Simon sdo aquelas que consomem mais recursos financeiros e,
simultaneamente, apresentam pouco, se algum, impacto na tomada de decisdo ou solucédo do problema.
Dai, o ponto mais significativo a ser ressaltado é o fato de se buscar as melhores praticas encontradas
em empresas com curva de aprendizagem evoluida através do processo chamado de benchmarking,
em linhas gerais, suprimir as duas etapas iniciais causando enorme economia de tempo e recursos
financeiros (ROBERTS e SILVESTER, 1996; ELLER, 2000). As fases mencionadas se aplicam a corrente
comportamentalista defendida por SIMON (1979). Segundo RODRIGUES (1998, p.2), “trés correntes
distintas tém servido de base para estudos e andlises do processo decisoério nas organizagoes. No entanto,
estas trés correntes podem ser entendidas mais como uma evolugéo da teoria das decisdes, que partindo-
se da base racional da teoria econdmica, se desdobra, por um lado, numa corrente comportamentalista
preconizada por SIMON (...), e, por outro, numa corrente politica (...)". Este assunto, entretanto, ndo sera
desenvolvido em profundidade aqui por fugir ao escopo da pesquisa.

3. METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos no presente artigo, a metodologia utilizada foi a pesquisa descritiva,
que, conforme Vergara (2003, p.47), “expde caracteristicas de determinada populagéo ou de determinado
fenomeno. Pode também estabelecer correlagbes entre varidveis e definir sua natureza. Nao tem
compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicagdo.” Essa
pesquisa subdivide-se nas seguintes fases: anélise do relatério de procedimentos faturados ao longo do
ano de 2008, para a construcado do Gréafico de Paretto. Fase qualitativa constituida de entrevista com o
Diretor do hospital que serviu para identificar os procedimentos cirtrgicos fundamentais e consumidores
de recursos. Fase de entrevistas em profundidade e aplicagédo do custeio ABC. Foi adotado o modelo de
entrevista baseado no método proposto por Gongalves e Meirelles (2004) de Fatores Criticos de Sucesso,
em duas etapas. Uma de levantamento e outra de confirmagdo. Para mapeamento, entrevistaram-se
auxiliares de enfermagem do bloco cirlirgico que descreveram cada passo do processo, desde a saida
do paciente da internacédo até a sua saida da sala de cirurgia. Os dados obtidos foram empregados para
identificar as atividades mais relevantes que o produto ou servico requer na sua elaboragdo. Para validagao
de processos, ou seja, para obter melhor exatidao e especificacéo dos dados, foram eleitos médicos para
depoimentos sobre os procedimentos adotados buscando-se as melhores praticas. Essa fase compreende
entrevistas sobre processos e informacdes pertinentes. Fase de analise documental: foram analisados os
procedimentos, produtos e servigos hospitalares que geralmente constam de prontuérios e documentos
complementares que apontam as aplicagcdes e procedimentos heuristicos e os recursos recomendados
(YIN, 2001; POZZEBON E FREITAS, 1998).

Como todos os casos ocorridos dos procedimentos eleitos inicialmente foram estudados, pode-se dizer
que a pesquisa se caracterizou como de énfase em estudo de caso. Yin (2001) diz que, o estudo de caso é
um método que contribui significamente para a compreenséo dos fenémenos individuais, organizacionais,
sociais e politicos complexos, por intermédio de uma investigagéo ex post facto de eventos da vida real.
Esse método apresenta as seguintes caracteristicas: investiga um fenémeno contemporéneo dentro de
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seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenébmeno e o contexto néo estao
claramente definidos; enfrenta uma situacéo tecnicamente Unica em que haverd muito mais variaveis de
interesse do que pontos de dados; baseia-se em vérias fontes de evidéncias, com os dados precisando
convergir em um formato de tridngulo; beneficia-se do desenvolvimento preciso de proposicoes teoricas
para conduzir a coleta e a anélise de dados.

Os dados foram coletados na administracdo do Hospital durante o periodo de novembro de 2008 a
fevereiro de 2009. A pesquisa apresenta um desenho de atividades desenvolvidas no bloco cirtrgico do
Hospital, em sete procedimentos ou processos cirlrgicos. Para a obtengdo dos procedimentos maiores
consumidores de recursos foram aplicados o Grafico de Paretto. Assim, foram definidos como sendo o
foco deste estudo os seguintes procedimentos: Cirurgia de Fratura da Diafise do Fémur; Cirurgia de
Fratura Transtrocanteriana; Cirurgia de Fratura do Acetabulo; Cirurgia de Atrodese Toraco-Lombo-Sacra
Posterior (Trés Niveis — Inclui Instrumentagao); Cirurgia de Reducéo Cruenta de Afundamento do Malar
com Fixacéo; Cirurgia de Enxerto Livre de Pele Total e Cirurgia de Microneurorrafia.

4. APRESENTACAO DOS DADOS

O estudo foi realizado em um hospital pulblico, localizado em Belo Horizonte, e possui como referéncia
a ortopedia de alta complexidade e cirurgia buco-maxilo-facial. Atualmente, o hospital conta com
especialistas nas dreas de coluna, ombro, quadril, joelho, cirurgia da mao e buco-maxilo, além de realizar
cirurgias artroscopicas, e implantagdo de fixadores externos e préteses. Com uma area construida de
2.925 m?, o Hospital possui 66 leitos e tem capacidade para realizar cerca de 3.000 procedimentos
ambulatoriais e 325 cirurgias por més. O hospital desenvolve seu trabalho pautado na perspectiva de que
sua misséo é a de “buscar a exceléncia na prestagéo de servigos de salde ... em especial na ortopedia
de alta complexidade, formagédo de novos especialistas e aperfeicoamento dos profissionais, com énfase
no incentivo ao ensino e a pesquisa.” Assim, o hospital busca a humanizagéo da instituicdo, objetivando o
aumento do nivel de satisfacéo do usuério do Sistema Unico de Satde (SUS) e melhoria das condices de
trabalho dos servidores, a fim de alcangar a exceléncia na prestagao de servicos de salde.

O hospital em estudo apresenta o custeio por absorgdo como método de apropriar os custos aos produtos.
Este custeio é voltado ao atendimento das exigéncias fiscais, porém ndo € adequado aos controles
internos dos processos. Com a utilizacdo deste método, os gestores ndo conseguem obter informagdes
que os auxiliem na tomada de decisoes, inclusive na identificagdo dos componentes de custos. Surge por
isso a necessidade de gerar uma base de conhecimento, a partir da aplicacdo do ABC para subsidiar o
desenvolvimento da gestao hospitalar.

As organizagoes hospitalares séo consideradas complexas, pois dentro delas existem setores de simples
e de alta complexidade, envolvendo inimeros profissionais de diversas areas o que torna dificil seu
gerenciamento de forma eficaz. Dessa forma, optou-se pela aplicacédo do método ABC somente no Bloco
Cirdrgico, uma vez que, é a atividade mais importante e produtiva do Hospital. Sendo o Hospital uma
organizacdo que possui uma grande gama de servigos cirlrgicos, este trabalho tem por finalidade apresentar
sete cirurgias, cuja escolha se deu através do Gréfico de Paretto levando em conta as consideragoes do
Diretor Geral do Hospital. Através desse gréfico, foi possivel identificar quais processos sao mais criticos
considerando seu peso em relagéo ao total de recursos consumidos. (GRAF. 1).

GRAFICO 1 - Grafico de Paretto
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O que se observa é que a curva sobe rapido, devido ao fato de que as primeiras cirurgias sédo mais importantes
em termos de custos. Posteriormente, o crescimento é lento, até atingir a ordenada de 100% que corresponde
a ultima cirurgia (a menos importante). A classe A corresponde a 28 cirurgias representadas por 73,27%
de custos acumulados, a classe B é representada por 43 cirurgias que corresponde a 20,43% de custos
acumulados, j& a classe C é representada por 71 cirurgias e 6,31% de custos acumulados.

A identificacdo das atividades fornece os dados que é o nucleo essencial para a atividade contabil, o
resultado da analise das atividades é uma ferramenta que contém uma lista de definicdo de cada atividade
principal executada na organizagdo. As fases do processo foram levantadas de acordo com cada cirurgia.
Vale lembrar que neste trabalho o paciente que realiza as cirurgias de Reducéo Cruenta de Afundamento
do Malar com Fixagao e Microneurorrafia, dirige-se sozinho ou acompanhado para o bloco cirtrgico, uma
vez que, o paciente ndo tem dificuldade em se locomover. As demais cirurgias o paciente j& se encontrava
internado no hospital, sendo assim, o processo iniciou-se na saida do paciente em diregdo a sala cirurgica.
Este mapeamento das atividades é parte essencial para o calculo de custo ABC, pois ajuda os gestores a
compreenderem a relacéo entre as atividades por meio do retrato grafico dessas relagoes.

4.1. Identificagao dos recursos consumidos

Esta etapa consistiu-se no levantamento de dados quanto aos tipos de recursos consumidos no processo,
para posterior alocacéo destes as atividades. Foram trabalhados as seguintes varidveis: Diretas, composta
por mao-de-obra e materiais. Indiretas, composta por agua, energia elétrica e rateio de servigos de outros
setores do hospital. Os dados referentes a mao-de-obra foram obtidos através da folha salarial de todos
os funcionérios referentes ao Bloco Cirlrgico, ou seja, Auxiliar e Técnico de Enfermagem (circulante e
magqueiro), Anestesiologista e Médico Ortopedista. Essa folha salarial € composta por salério, férias, abono
de férias, férias prémio e previdéncia social do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). O grupo materiais
foi dividido entre materiais, medicamentos e értese/prétese. O primeiro pode ser exemplificado através de
par de luvas, agulha, cateter nasal, atadura de crepom, eletrodos, equipo para administragcéo de solugdes
composto de lanceta, esparadrapo impermeavel, seringa, entre outros, os dados referentes a esses materiais
foram obtidos através de um documento impresso com o valor de cada material em estoque no almoxarifado.
O segundo item é composto por dgua destilada, atracurio besilato dosagem 10mg/ml, bupivacaina dosagem
5mg/ml, cloreto de soédio, lidocaina, 6xido de zinco, etc., esses medicamentos foram obtidos através de
documentos impressos com valores de cada um em estoque da Central de Abastecimento Farmacéutico.
Jé o item ortese/protese é composto por hastes e parafusos de fixagdo, porca em titénio, sistema para
fixacao transversal de titanio e gancho de fixagao laminar de compresséo. Para obtencéo desses dados foi
necessaria uma entrevista com funcionarios do Bloco Cirlrgico, que, através dos contratos do Hospital com
a distribuidora de orteses e proteses foi possivel identificar os custos. E importante ressaltar que, esses
itens que compdem orteses e proteses séo consignados e o custo independe da quantidade de parafusos
utilizados, exceto da cirurgia de coluna que o parafuso é cobrado separado.

Os dados relativos a &dgua, energia elétrica e outros custos indiretos referente a servigos de outros
setores do hospital consumidos no processo, foram disponibilizado pelo Sistema Integrado de Gestao
Hospitalar (SIGH). Esses servigos de outros setores englobam o que cada setor ndo produtivo, ou seja,
Diretoria, Manutencédo, Rouparia, Central de Material Esterilizado, etc., trabalham para cada setor
produtivo, neste caso o Bloco Cirtrgico.

4.2. Direcionadores de custos

Identificados os recursos e definidas as atividades do processo, passa-se a estabelecer os direcionadores
para apropriar os recursos as atividades. Os direcionadores de recursos séo objetos de estudo aos recursos
envolvidos no processo. Para definir seu desempenho é preciso rastrear os recursos até as atividades.
Os direcionadores de atividades rastreiam os custos das atividades até o objeto de custo, possibilitando,
dessa forma, um maior grau de certeza de sua eficiéncia na alocagdo das atividades. Para definir esses
direcionadores de recursos, foi analisado cada um dos recursos e as atividades onde tais recursos foram
consumidos. O QUADRO 1 apresenta os direcionadores de recursos utilizados em todas as cirurgias.
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QUADRO 1

Direcionadores de Recursos

Recursos Direcionadores de Recursos
Mao-de-obra Tempo em minutos

Materiais Alocagéo direta (quantidade)
Ortese/Prétese Alocacéo direta (quantidade)
Agua Estimativa gerencial (tempo)
Energia Elétrica Estimativa gerencial (tempo)
Outros Custos Indiretos Estimativa gerencial (tempo)

Fonte: Elaborado pelos autores

4.3. Atribuicao de custos a cada atividade

Desenhados os processos e conhecendo a duragédo de cada etapa, os recursos consumidos em cada
atividade do processo, e tendo posse dos custos de todos os elementos é possivel realizar o custeio. Os
custos diretos, como a mao-de-obra foi calculada tendo em vista o direcionador tempo, ou seja, o nimero
de minutos dedicado de cada profissional para realizar as atividades. J4 os materiais foram calculados pela
simples multiplicacdo do custo pela quantidade consumida. Em relagédo a agua, energia elétrica e outros
custos indiretos foram utilizados como direcionador de custo o tempo de cirurgia. A TAB. 1 demonstra
todos os custos indiretos recebidos segundo o SIGH. O custo indireto acrescidos de agua e energia
elétrica por minuto de cirurgia € de R$ 1,12. O direcionar tempo foi optado porque ndo compensaria
investigar minuciosamente o quanto de recursos indiretos cada atividade consome, uma vez que somente
o centro de custo Central de Material Esterilizado e Rouparia é diferente para cada cirurgia, porém em um
nivel insignificante perante o trabalho necessario para se chegar a tal resultado.

Ao se trabalhar com servigos, a amplitude de variacdo de tempo e materiais utilizados € grande, dessa
forma, os dados foram trabalhados com minimos e maximos. Assim, foi possivel estabelecer um intervalo
de valor no qual a cirurgia deveré estar enquadrada.

A partir do custo unitario apresentado pelo SIGH, foi possivel identificar os custos indiretos que cada
cirurgia recebe. Veja a TAB. 1, ela demonstra o total em minutos gastos e o custo minimo e maximo
unitério total de cada cirurgia. O célculo foi realizado multiplicando o valor de R$1,12 que equivale a um
minuto pela quantidade de minutos totais utilizados em cada cirurgia.

TABELA 1

Distribuicao dos Custos Indiretos as Cirurgias

Te,n?po Te,m.po Custo Custo
L S Minimo Maximo . e
Descricoes Cirurgicas Minimo Maximo
Total em  Total em
. . Total Total
minutos minutos
Cirurgia de Fratura da Diafise do Fémur 148 283 RS 165,12 R$ 315,73
Cirurgia de Fratura do Acetébulo 205 398 RS 228,71 RS 444,04
Cirurgia de Fratura Transtrocanteriana 148 283 RS 165,12 | R$ 315,73
Cirurgia de Afundamento do Malar com Fixagao 113 200 RS 126,07 | R$ 223,13
Cirurgia de Enxerto Livre de Pele Total 145 517 RS 161,77 | R$ 576,80
Cirurgia de Artrodese Toraco-Lombo-Sacra Posterior 315 559 RS 351,44 | R$ 623,66
Cirurgia de Microneurorrafia 144 267 R$ 160,66 RS 297,88

Fonte: Pesquisa documental.
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Os custos da TAB.1 foram empregados nas cirurgias de acordo com a quantidade de minutos utilizados
em cada processo identificados. Estes custos estdo embutidos em cada atividade que no total somam
os valores descritos acima. As TAB. 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 apresentam a distribuicdo de todos os custos as
atividades das setes cirurgias escolhidas. Como foi mencionado anteriormente, nessas tabelas constam
os custos de mao-de-obra, materiais, agua, energia elétrica e outros custos indiretos.

TABELA 2 TABELA 3
Distribuicdo dos Custos Totais as Atividades Distribuicédo dos Custos Totais as Atividades
Cirurgia de Fratura da Diafise do Fémur Cirurgia de Fratura Transtrocanteriana
. Custo Custo . Custo Custo

AR Minimo | Méximo AL Minimo | Maximo
Preparagao 309,52 559,54 Preparacao 310,37 606,38
Encami.nhar.paciente para o 13,23 20,47 Encamilnflwar. paciente para o 13,23 20,47
bloco cirtrgico bloco cirtrgico

Encammhar pgmente para 458 9.92 Encamlnhar -pamente para 458 9.92
sala de cirurgia sala de cirurgia

Aplicar soro no paciente 21,37 35,85 Aplicar soro no paciente 21,37 35,85
Iniciar eletrodo 7.45 15,54 Iniciar eletrodo _(frequéncia | 7 4 15,54

cardiaca)

Aplicar anestesia 28,94 59,20 Aplicar anestesia 29,94 58,19
Observar paciente 13,60 29,19 Observar paciente 13,60 29,19
Posicionar o/ p.aciente na 17.43 30.87 Posicionar ,ol paciente na 17.43 39.87
mesa ortopédica mesa ortopédica

Tricotomia - 35,30 Tricotomia - 35,30
Antissepsia circulantes 180,83 271,38 Antissepsia circulantes 180,83 271,38
Assepsia cirurgiao 13,69 20,74 Assepsia cirurgido 13,69 20,74
Colocar campos cirtirgicos 8,38 22,08 Colocar campos cirtrgicos 8,23 69,93
Cirurgia 1.077,72 | 1.459,33 Cirurgia 951,31 | 1.277,92
Incisédo 8,89 23,28 Incisdo 8,89 23,28
Cirurgia 1.022,56 | 1.344,71 Cirurgia 896,15 | 1.163,30
Sutura 46,26 91,34 Sutura 46,26 91,34
Finalizacao 40,69 67,74 Finalizagao 40,11 66,80
Curativo 10,51 23,75 Curativo 9,93 22,81
Passar paciente para maca 10,45 14,48 Passar paciente para maca 10,45 14,48
Encaminhar pamerjte para 19.73 29.50 Encaminhar pau?nte para 973 29,50
sala de recuperacéo sala de recuperagéo

Custo Unitario Total 1.427,93 | 2.086,61 Custo Unitério Total 1.301,79 | 1.951,10
Fonte: Pesquisa Documentall Fonte: Pesquisa Documental
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TABELA 4

Distribuicao dos Custos Totais as Atividades

Cirurgia de Fratura do Acetabulo

. Custo Custo
Akl Minimo Maximo
Preparacao 733,53 | 1.047,62
Encamilnflwar. paciente para o 13.23 2047
bloco cirtrgico
Encamlnhar pgmente para 458 9.92
sala de cirurgia
Aplicar soro no paciente 11,19 19,72
Inicia/r eletrodo (freqliéncia 4.98 9.62
cardiaca)

Aplicar anestesia 296,83 333,70
Assepsia sondagem 121,23 164,89
Sondagem 17,19 33,96
Posmohe?r o paciente na 13.98 60.63
mesa cirlrgica

Tricotomia - 34,75
Antissepsia circulante 180,83 271,38
Assepsia cirurgiao 13,69 20,74
Colocar campos cirtirgicos 55,78 67,84
Cirurgia 743,19 | 1.187,99
Incisdo 39,64 57,98
Cirurgia 648,00 985,57
Reposigéo de sangue ° 21,44
Sutura 55,54 123,00
Finalizagao 58,92 101,92
Raio-X 7,84 21,10
Curativo 13,95 27,94
Aspirar secregéo 9,97 14,01
Passar paciente para maca 10,45 14,48
Encaminhar pacierjte para 16.71 24,39
sala de recuperagao

Custo Unitério Total 1.535,64 | 2.337,53

Fonte: Pesquisa Documental

82

TABELA 5

Distribuicdo dos Custos Totais as Atividades

Cirurgia de Artrodese Toraco-Lombo-Sacra Posterior

. Custo Custo
AEEEES Minimo Maximo
Preparagao 468,84 751,35
Encami.nhar. paciente para o 13.23 20,47
bloco cirtrgico
Encaminhar pgciente para 1.3 211
sala de cirurgia
Aplicar soro no paciente 21,37 35,85
Inicialr eletrodo (freqiiéncia 7.45 15.54
cardiaca)

Aplicar anestesia 43,52 83,53
Assepsia sondagem 121,73 165,27
Sondagem 17,19 33,96
Posicionar o pa_mente na 26,67 50,60
mesa de madeira

Antissepsia cirurgiao 179,33 267,85
Assepsia cirurgiao 13,69 19,21
Aplicar soro com adrenalina 9,58 16,41
Colocar campos cirtrgicos 13,83 31,45
Cirurgia 3.743,01 | 7.413,02
Incisdo 41,57 63,78
Cirurgia 3.649,90 | 7.133,16
Reposicéo de sangue 102,09
Sutura 51,54 113,99
Finalizacéo 79,04 126,90
Raio-X 7,18 18,05
Curativo 13,95 27,94
Passar paciente para maca 8,52 11,63
Extubacéao 29,65 39,78
Encaminhar pacierjte para 19.73 29,50
sala de recuperagao

Custo Unitério Total 4.290,89 | 8.291,28

Fonte: Pesquisa Documental
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TABELA 6

Distribuicao dos Custos Totais as Atividades

TABELA 7
Distribuicdo dos Custos Totais as Atividades

Cirurgia de Reducao Cruenta de Afundamento Cirurgia de Enxerto Livre de Pele Total

do Malar com Fixagao B Custo Custo
Atividades Mini .
inimo Maximo
L Custo Custo
Atividades p N
Minimo | Maximo Preparacéo 314,03 | 548,00
Preparacao 631,83 866,40 i -
parag Encam|-nhar.pa0|ente para o 13.23 2047
bloco cirtrgico
Paciente sobe sozinho ou Encaminhar paciente para
acompanhado para o sala de cirurgia 4,37 9,71
bloco cirtrgico
e e e ¢ 75 190 Aplicar soro no paciente 21,04 35,08
entra na sala de cirurgia Iniciar eletrodo (frequiéncia 712 1477
Ea0|ehte sobe na mesa de 6.40 15.08 cardiaca)
cirurgia
Aplicar anestesia 50,22 82,02
Aplicar soro no paciente 20,98 35,02
- . Observar paciente 11,00 22,01
Iniciar eletrodo (frequiéncia
cardiaca) 72 14,77
Zosgzinra}rroiczamente na 13.33 29,07
Aplicar anestesia 294,89 335,71 es urg
Tricotomia 34,75
Antissepsia cirurgiao 176,81 265,98
Antissepsia circulante 172,51 264,03
Assepsia cirurgiao 109,60 165,06
Assepsia cirurgido 10,96 15,39
Colocar campos cirtirgicos 10,24 22,88
Colocar campo cirtrgico 10,24 20,70
Cirurgia 767,67 879,29
Cirurgia 230,20 818,01
Inciséo 6,84 12,64
Incisdo 55,50 107,50
Cirurgia 736,68 827,84
Cirurgia 153,27 335,94
Sutura 24,15 38,81
Sutura 21,43 374,57
Finalizacéo 62,83 108,98
Finalizagao 61,35 149,00
Raio-X 6,53 18,05
Curativo 31,38 103,47
Curativo 10,60 23,42
Passar paciente para maca 10,24 16,03
Estubar paciente 10,97 16,93
Aspirar secrecéo 9,42 14,01 sala dge peras
Custo Unitario Total 605,58 | 1.515,01
Passar paciente para maca 9,15 12,96
: : Fonte: Pesquisa Documental
Encaminhar paC|er~1te para 16.16 23,62
sala de recuperacéo
Custo Unitério Total 1.462,34 | 1.854,67

Fonte: Pesquisa Documental
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TABELA 8

Distribuicdo dos Custos Totais as Atividades

Cirurgia de Microneurorrafia

. Custo Custo
Hiligeizs Minimo Maximo
Preparacgao 508,64 823,12
Paciente sobe sozinho para i i
o bloco cirtrgico
Paciente troca de‘roupla e 410 9.00
entra na sala de cirurgia
Paciente lava a prépria mao 197,68 283,13
Pgmerﬁe sobe na mesa de 3.68 6.13
cirurgia
Aplicar soro no paciente 21,04 35,08
Iniciar eletrodo 5,31 10,39
Aplicar anestesia 50,22 82,02
Observar paciente 11,75 25,69
Tricotomia - 36,93
Colocar torniquete 7,21 13,25
Antissepsia circulantes 183,72 276,88
Assepsia cirurgiao 12,05 18,44
Colocar campos cirtirgicos 11,88 26,16

. Custo Custo
Hilviceees Minimo Maximo
Cirurgia 169,34 356,50
Incisdo 7,49 18,78
Cirurgia 138,24 303,18
Sutura 23,62 39,59
Finalizacao 58,37 95,85
Curativo 14,19 27,92
Colocar tala de gesso 13,11 20,87
Passar paciente para maca 11,33 17,54
Encaminhar pacierjte para 19.73 29.50
sala de recuperacao
Custo Unitério Total 736,36 | 1.275,47

Fonte: Pesquisa Documental

TABELA 9 Comparacao entre o Custo e o Repasse do SUS (em R$S)

Cirurgias

Cirurgia de Fratura da Diafise do Fémur

Cirurgia de Fratura do Acetabulo

Cirurgia de Fratura Transtrocanteriana

Cirurgia de Afundamento do Malar com Fixacao

Cirurgia de Enxerto Livre de Pele Total

Cirurgia de Artrodese Toraco-Lombo-Sacra Posterior

Cirurgia de Microneurorrafia

Fonte: Pesquisa Documental

Minim

1.427,93
1.535,64
1.301,79
1.462,34
605,58
4.290,89
736,36

I\/Cl:a'uxsi’;"loo
2.086,61
2.337,53
1.951,10
1.854,67
1.515,01
8.291,28
1.275,47

Repasse
do SUS

972,97
1.635,27
972,97
361,33
578,79
2.781,70
1.374,56

% Minimo
47%
70%
50%
19%
38%
34%
108%

A partir desses valores foi possivel verificar o consumo dos custos de cada processo e atividade. Como se
pode observar, o processo cirurgia em todos os casos, exceto a Cirurgia Microneurorrafia consomem um
volume maior de recursos em relagdo aos processos preparacao e finalizagdo. A Microneurorrafia apresenta
0 processo preparagdo como o maior consumidor de recursos e em segundo lugar a cirurgia. O sistema
ABC, além de proporcionar um melhor custeamento dos servigos, como ferramenta de gestéo financeira,
configura-se como uma ferramenta gerencial muito Util. A utilizagdo desse sistema permite uma melhor
determinacao do custo dos servicos, identifica custos relevantes, planeja atividades, estabelece metas de
custos e controla investimentos. Com isto esse sistema possibilita identificar quais atividades agregam valor,
além de apurar os custos reais de cada servico, eliminar os desperdicios e auxiliar na tomada de deciséo.

A anélise dos custos contemplou a comparagao dos valores do repasse do SUS com o valor de custo
unitario total de cada cirurgia. Para isso a TAB. 9 faz essa demonstragéo.

% Maximo
68%
106%
75%
25%
95%
65%
187%
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A possibilidade de o ABC acompanhar o custo é fundamental para o gerenciamento do hospital que
atende ao SUS. Ao fazer a andlise entre os custos das cirurgias com o valor que o Hospital recebe do
repasse SUS é observado que o custo das cirurgias € bem mais elevado que os valores recebidos do
SUS, exceto o caso da cirurgia de Microneurorrafia. O repasse do SUS representa apenas 19% e 25% do
custo gasto na cirurgia de Afundamento do Malar com Fixag&o, ou seja, a cirurgia custa entre R$1.462,34
e RS$1.854,67 e o SUS paga R$361,33, dessa forma falta entre R$1.101,01 e R$1.493,34 para cobrir
efetivamente o custo gasto pelo hospital. J4 a cirurgia de Microneurorrafia o repasse do SUS representa
108% e 187% do custo, ou seja, a cirurgia custa entre R$736,36 e R$1.275,47 e o SUS paga R$1.374,56,
com isto 0 SUS consegue cobrir todos os custos e ainda gerar uma margem de contribuigdo positiva entre
R$638,20 e R$99,09 (diferencga entre o valor do repasse do SUS e o custo unitério total). No entanto,
pode-se observar que o SUS remunera as cirurgias de Fratura da Diafise do Fémur, Fratura do Acetabulo,
Fratura Transtrocanteriana, Afundamento do Malar com Fixagao, Enxerto Livre de Pele Total, Artrodese
Toraco-Lombo-Sacra Posterior, com valores abaixo do custo hospitalar, isto &, os custos unitario totais,
calculado pelo sistema ABC, esté acima do valor que o SUS repassa.

5. CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

Por meio da anadlise pelo estudo de caso, pode-se concluir que o custeio ABC, como ndo poderia deixar
de ser, apresenta informacbes mais especificas e exatas que o custeio atual que ndo delineia ainda as
variagdes no custo dos procedimentos, uma vez que, os custos diretos ndo séo diferenciados de um
processo para o outro, sendo que o Unico direcionador é o tempo. Como resultado, as informacdes geradas
sdo um tanto imprecisas para o gestor tomar as decisdes mais corriqueiras. No ABC é possivel identificar
onde determinado recurso e sua quantidade esta sendo empregado, confrontando o resultado com o
padrao previamente estabelecido sendo possivel perceber se hé irregularidade na situagao. Nao sera mais
determinado quanto o paciente custou para o Hospital e sim o custo dos procedimentos realizados nele.
Além disso, foi possivel identificar que o método de custeio por atividades néo foi somente levantar os
custos de determinados processos no Hospital, ele também conseguiu identificar problemas que ocorrem
em toda a estrutura de gestédo, uma vez que envolve todo o desenho de processos criticos internos.

Foi possivel constatar que o Hospital como um todo possui diversos pontos administrativos a serem tocados.
Entre eles pode-se destacar certo desvio de fungdo, ou seja, profissionais desempenham atividades
diferentes para suprir a deficiéncia do quadro de pessoal. Tal situagdo claramente reflete no processo e,
conseqlientemente, nos custos dos procedimentos. Também foi identificado que ndo ha padronizagéo nos
processos, incluindo os assistenciais, sendo que cada profissional podera trabalhar como acreditar ser a
melhor forma. Tal fato acarreta diferentes custos e qualidade final dos procedimentos, além da possivel
ocorréncia de retrabalho que gera desperdicio de tempo, mao de obra, materiais. Os reflexos disso serédo
sentidos na dificuldade da implantagéo acreditacdo hospitalar.

Atualmente o Hospital esta implantando um sistema informatizado integrado de gestao que visa implementar
uma base de dados consultavel. Ressalta-se que na etapa de coleta de dados foi observada certa falta de
disponibilidade de documentos no formato digital. Isto dificultou o trabalho e, também, a prépria gestao do
hospital. No atual cenario, a informacgao é importante e devera ser tratada, com o sistema informatizado, de
forma precisa. Portanto, a implantagéo desse sistema, devera resultar em grandes beneficios.

Quanto as limitagcoes deste trabalho, pode-se dizer que o fator tempo foi o principal ponto negativo.
O trabalho desenvolveu-se de forma a comprometer o minimo possivel as atividades cotidianas dos
funcionarios, mas, mesmo assim, constatou-se que um trabalho desta natureza causa perturbagdes no
dia-a-dia. Ainda assim, o fato do Hospital ndo ter todos os dados informatizados dificultou a sua obtencéo,
sendo necessario consegui-los in loco. Dai a interferéncia no trabalho dos profissionais.

Os resultados da pesquisa possibilitaram concluir que a construcdo de uma base de conhecimento a partir
da aplicagao do sistema de custeio ABC, objetivo principal deste trabalho é vidvel quanto as dimensées
gerenciais, a saber, planejamento e controle. Ndo se pretende esgotar este assunto aqui, dada a sua
riqueza. Os ganhos de produtividade para o setor saude séo significativos principalmente através de
procedimentos do benchmarking interno e externo das atividades e processos médico-hospitalares. O
sistema de custeio ABC possibilitou o planejamento e o controle gerencial a partir do momento em que
definiu as atividades desempenhadas no hospital em termos de recursos consumidos, principalmente em
termos de méo-de-obra e materiais.

Agora, pretende-se, iniciar uma nova etapa, que consiste na anélise critica dos processos por meio
de um Painel de Especialistas. O produto desta nova fase devera ser um mapa dos processos criticos
perfeitamente ajustados aos objetivos da organizagéo. Estes processos servirdo de benchmarking para
novas unidades e fomentaréo a acreditagdo (ONA Il e ONA Ill) da unidade hospitalar.
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