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RESUMO

Uma organizagdo hospitalar utiliza recursos de que dispde para por em prética as politicas de
salde publica. Com o orcamento reduzido, o governo tem buscado formas de implementar
suas politicas com o menor custo. O presente trabalho tem como objetivo principal analisar a
viabilidade do sistema de custeio baseado em atividades (ABC) na avaliacao de politicas de
salde publica no &mbito hospitalar, tendo como referéncia o servico de radiologia do Hospital
das Clinicas de Pernambuco. A metodologia utilizada para o trabalho foi o estudo de caso,
onde os dados foram coletados a partir de entrevistas ndo estruturadas aos profissionais do
setor e também através de analise documental. O trabalho pratico seguiu um roteiro a partir
das etapas descritas por Kaplan e Cooper (1998), que foram: 1) identificar as atividades; 2)
atribuir os custos a cada atividade; 3) identificar os objetos de custos; 4) alocar os custos das
atividades aos objetos. Como resultado, obteve-se a comparacdo entre 0s custos dos
procedimentos radiolégicos obtidos pelo método ABC e o custo pago pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O estudo possibilitou identificar que a aplicacdo do método ABC neste servico
de saude criou uma contribuicdo para que os gestores deste hospital possam estabelecer
comparabilidade dos custos obtidos pelo método de custeio atual do Hospital das Clinicas de
Pernambuco e os calculados nesta dissertacdo, permitindo-lhes, ainda, definir qual dos
métodos € o mais adequado para atender as necessidades da organizacdo. Ademais, 0S
resultados comprovam a viabilidade do método como instrumento de monitoramento e
avaliacdo de politicas de saude publica no &mbito hospitalar.

Palavras-chave: Politica de salde publica; Processo hospitalar; Custeio Baseado em
Atividades (ABC).



ABSTRACT

A hospital organization uses its resources available to put into practice public health policies.
Due to reduced budget, the government has sought ways to implement its policies with the
lowest cost. This study aims mainly to analyze the feasibility of the activity-based costing
system (ABC) in the evaluation of public health policies in hospitals, having as a reference
the radiology department of the Hospital das Clinicas de Pernambuco. The methodology used
for the study was the case study, which the data was collected from unstructured interviews
with the department's professionals and also by documentary analysis. The practical work has
followed a script according to the steps described by Kaplan and Cooper (1998), which were:
1) identify the activities; 2) assign costs to each activity; 3) identify the cost objects; 4)
allocate the activities costs to the objects. As a result, we obtained a comparison between the
costs of radiological procedures obtained by the ABC method and the cost paid by the Unified
Health System (SUS). This study allowed us to identify that the application of the ABC
method in this health service has created a contribution that allows the managers of this
hospital to establish comparability of costs obtained by the actual cost method at the Hospital
das Clinicas de Pernambuco and by the cost calculated in this dissertation, allowing them,
also to define which method is best suited to meet the organization's needs. Furthermore, the
results prove the feasibility of the method as a monitoring tool and evaluation of public health
policies in hospitals.

Keywords: Public health policy; Hospital process; Activity-Based Costing (ABC).



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Sintese dos principais principios e diretrizes do SUS.........c.cccoocvvvrereiinniesininannns 21
Quadro 2 — Exemplo de direcionadores d CUSLOS. ......ccueierreeriieieiiesieeie e sieeee e sie e snee e 54
Quadro 3 — Classificacdo dos centros de custos quanto aos seus Objetivos..........c.ccecververeeenee. 65
Quadro 4 — Estrutura atual com alguns centros de custo do HCPE...........c.cccoveviiieiicie e, 65
Quadro 5 — Lista das atiVIdades..........ccveiiieiieiie et 69
Quadro 6 — DireCionadores 0E FECUISOS. ......ccveeireeiireeiree it esteesreesteesreesteesreesreesnreesreesaeesreennns 84

Quadro 7 — Percentual de recursos gastos pelas atividades............ccccccvvvevivivieiieiieve e, 94



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Parto normal pago pelo SUS..........ccoi i
Tabela 2 — Custos praticados por determinado hospital..............cccoceviviveiienicce e
Tabela 3 — Recursos empregados NO PrOCESSO. ........ccvererrerierierieriesiieieeeeee e sre b e sse e eneans
Tabela 4 — Percentual dos recursos empregados em cada atividade..............c.cooevvrvneennnn.
Tabela 5 — Registro da entrada d0 PaCIENte.........c.ccvveiieiiiie e
Tabela 6 — Preparo do PACIENTE........ccviuiiie et
Tabela 7 — EXPOSIGA0 O PACIENTE. ........eoiiieieiieite e
Tabela 8 — Processamento do FIIME.........ccooiiiiiiiiiiee e
Tabela 9 — Avaliacao do ProCediMENTO.........c.civeivieiiiieie e
Tabela 10 — Interpretacdo do procedimento e prescricdo do laudo...........cccccvevveieeiieiiennn,
Tabela 11 — DigitaGao d0 aUTO.........ceiieieiiieiccs e
Tabela 12 — Avaliagdo e assinatura do 1audo............cooveiieiiienci s
Tabela 13 — Encaminhamento do procedimento e do laudo...........cccccccveveiieie e
Tabela 14 — Distribuicdo dos custos as atividades............ccccveveieeiiiiieie e

Tabela 15 — Custo total dos 0bjetos de CUSLO..........ccueiveiiiieiieie e

Tabela 16 — Comparativo do valor pago pelo SUS e o custo por atividade pelo

Y/ [0 e [ I AN =T ST TP RRRRR PR

Tabela 17 — Comparativo do valor pago pelo SUS e o custo por atividade pelo método

Lo A 010 (o7 T F SRR OPOSORRSR



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Arcabouco institucional e deciSOrio do SUS............cccevieiieie e 23
Figura 2 — Fluxo do Projeto e Aplicacdo da ACB € ACE.........cccccviieiieie e 33
Figura 3 — O CICIO da POITTICA.....c.eiviieieiiiieeiee e 34
Figura 4 — Exemplo de um organograma hospitalar.............ccccoeoiiiinininicicecc s 39
Figura 5 — Modelo de FIBMING........ccoo i 41
Figura 6 — MOdelo 08 BIttar...........c.oiveiiiie et 42
Figura 7 — Exemplo de um fluxograma do processo: Consulta ambulatorial................c.cc....... 43
Figura 8 — Esquema de funcionamento do sistema de custeio por absorgao............c.ccceeeeneen. 48

Figura 9 — Esquema de funcionamento do sistema de custeio por absor¢do em

INSEItUICOES NOSPITAIAIES.......cveeiieie e et re e 49
Figura 10 — Vis&0 tradiCional 08 CUSTOS..........oouiiiiiriieieiese st 52
Figura 11 — Viséo de custos pelo Sistema ABC...........cooiiiiiiiiiinisieee e 52
Figura 12 — Modelo de composicdo Simples dOS CUSTOS.........ccveivevieeiieiieiece e 53
Figura 13 — Estrutura Organizacional Atual do Hospital das Clinicas de Pernambuco........... 62
Figura 14 — Estrutura Organizacional da Geréncia de Atencdo a Salude — HCPE.................... 62
Figura 15 — Atividades primarias, secundarias € de apoi0...........ccoreererrrininieneneese e 70
Figura 16 — Fluxograma Geral do Setor de Radiologia...........ccceoereiiiininiiiee e 72
Figura 17 — Fluxograma do Registro de Entrada do Paciente.............cccccoevveiieiiciieiie e 73
Figura 18 — Fluxograma do Preparo do PacCiente............ccccvevveiieiieiiie i 74
Figura 19 — Fluxograma de EXpOoSIGA0 d0 PaCIENTE..........ccoviiiiiieiieieieseeeeeee s 75
Figura 20 — Fluxograma de Processamento do FIIME..........cccooviiiiniiiiiii e 76
Figura 21 — Fluxograma de Avaliacdo do Procedimento............ccccvvevveiieiierieiie e 77
Figura 22 — Fluxograma de Interpretacdo do Procedimento e Prescricdo do Laudo................ 78
Figura 23 — Fluxograma de Digitagdo do Laudo...........ccceveriieniiiniiniiiieeesee e 79
Figura 24 — Fluxograma de Avaliagdo e Assinatura do Laudo............ccocvvveienenenineninineenns 80
Figura 25 — Fluxograma de Encaminhamento de Procedimento e Laudo.............cccccceevveennnnn 81

Figura 26 — Mapa das atividades para procedimentos radiol0gicos...........ccccccvevveieeieiiiesneenne. 91



LISTA DE SIGLAS

ABC Activity Based Costing (Custeio Baseado em Atividades)
ACB Anélise Custo-Beneficio

ACE Analise Custo-Efetividade

AGHU Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
AIH Autorizacédo de Internacdo Hospitalar

APAC Autorizagéo de Procedimento de Alto Custo

BPA Boletim de Procedimento Ambulatorial

CCS Centro de Ciéncias da Saude

CIF Custos Indiretos de Fabricacao

CONASS Conselho Nacional de Secretarios da Saude
CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
COSEMS Colegiado dos Secretarios Municipais de Saude
EBSERH Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

FNS Fundo Nacional de Satude

MOD Méo de Obra Direta

MP Matéria-Prima

MS Ministério da Satde

OMS Organizacdo Mundial da Saude

OSS Orcamento da Seguridade Social

SIA Sistema de Informacdo Ambulatorial

SIGTAP Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais do Sistema Unico de Saude

SIH Sistema de Informacéo Hospitalar

SUS Sistema Unico de Satde

UFPE Universidade Federal de Pernambuco



SUMARIO

LINTRODUGAD. ...ttt ses s 12
1.1 ProBIEMALIZAGAD ..ot 13
1.2 ODJELIVOS ...t 15

1.2.1 ODJEUIVO GEIAL ... 15
1.2.2 ODjJetiVoS €SPECITICOS ....cvveiiiiiciecie st 15
IR\ =1 (oo (o] [o T T USSR 16
1.3.1 TIPO UE PESYUISA .veeuveavieieerieeieeeteeieeeesteesee st e teetesseesteesesseesseeeesneessaesesseesreeneeas 16
1.3.2 Desenvolvimento da PESQUISA......c..eiveirerieiieieeie e sieestesee st ste e sra e sre e 16
1.4 Estrutura do Trabalho..........ooeiiiiiiie e 17

2 POLITICAS DE SAUDE PUBLICA E A CONTABILIDADE ........cocovieiriierceserneenne. 18

2.1 A POIItICA 08 SAUUE .......ceeeieieiecteee ettt 18
2.1.1 O Sistema Unico de SaUde - SUS.........ccevueveeeereeeeeeeeeeeseeeeeee s, 20
2.1.2 FONEES T8 FECUISOS. ... vttt sttt sttt bbbt b bbb 23
2.1.3 Fontes de fINANCIAMENTO ........ccueiueriiiiiiiieiei e 24

2.1.3.1 Financiamento hOSPItalar ..o 25
2.1.3.2 Financiamento ambulatorial ..o 25
2.1.3.3 Algumas consideracdes sobre as fontes de financiamento SUS ............. 26

2.2 A CoNADTIIAAAE ... 28
2.2.1 A contabilidade pablica N0 Brasil............cccccoeiiiiiiiciiccc e 28
2.2.2 Breve historico da contabilidade de custos no setor publico.............ccccoeeveneee. 29

2.3 A Contabilidade de Custos como Ferramenta Auxiliar no Processo de Avaliacdo das
Politicas de Saude PUDIICA ..o s 31



3 ORGANIZACOES HOSPITALARES E SISTEMAS DE CUSTEIO......cccccoooevernae. 36

3.1 Organizagao HOSPITAIAT...........cviieiiiiic e 36
3.1.1 Estrutura da organizagao NOSPItalar............cccevereriniiiiiiieecee e 38
3.1.2 Processo de produGao NOSPItAIAr............cveveieiieiiniieieeeeee e 40

3.2 SIStEMAS A8 CUSTEIO ...ttt bbb 44
3.2.1 TEIrMINOIOGIAS .. .veveeeeeiee ittt sttt be et e s este e e e reenbeeneenneenrs 45
3.2.2 ClasSifiCACA0 JOS CUSIOS ....c.veiveeivieiieiiesieeiesie e e ettt sneeeas 46
3.2.3 Objetivos do sistema de custos hospitalares..........ccccccvveveeieiienv e 47
3.2.4 Método de CuSteio POr ADSOIGAD ........c.cceerveiieiieie e 47
3.2.5 Método de custeio baseado em atividades.............ccocereivrereiiiineieise e 51

3.2.5.1 Metodologia de implantagdo do ABC.........cccccceeiveieiieieece e 55
4 APLICACAO DA METODOLOGIA ABC NA AREA HOSPITALAR........ccccvuvene. 61

4.1 A UNIAdE A8 PESQUISA ....cveeveeieeiieeestc sttt 61

4.2 Estrutura dos CentroS de CUSTOS .........coiiiriiriiiieieieniesie ettt 64

4.3 O Setor de Radiologia do HCPE............cccciiiiiiiiicieee e 66

4.4 Aplicacdo do Custeio Baseado em Atividades (ABC).......cccooviiiiiiiieienc e 67
4.4.1 Etapa 1 — Identificagdo das atividades...........ccccereriieriiininieeeee e 68

4.4.1.1 Classificagdo das AtIVIAAAES ..........coereriireriineiieeeee s 70
4.4.1.2 Mapeamento das AtIVIAAdes .........cccccvevieieiie i 71
4.4.2 Etapa 2 — Atribuicdo de custos as atividades...........cccccceevveveiienicie e 82
4.4.2.1 — 1dentifiCaCao d0S FECUISOS .....ccuveiveerieiriesieeiesreeste e e e sre e sre e 82
4.4.2.2 — Direcionadores de CUSEOS. ........ccveverieriiriniisiesie e 83
4.4.2.3 — Critério para alocacdo dos recursos as atividades ...........ccccooeervrrrnnnne. 84
4.4.2.4 — Critério para alocacdo dos recursos as atividades ...........ccocoeevrvrernnnne. 86
4.4.3 Etapa 3 — Identificar 0S 0DJetoS de CUSTOS........coueierierieriiriisieiieiee e 91

4.4.4 Etapa 4 — Alocagéo dos custos das atividades aos objetos de custos .................. 92



4.5 ANALISE JOS RESUITAUOS ...ttt ettt e e e e e e e e e aeaa 93

4.5.1 ANALiSe das atiVIdAOES. .....ccueeeeeee ettt e e 94

4.6 CONSIABIAGOES FINAIS. ... ...iiiiiiieiieieie ettt bbb 95
BCONCLUSAO ... oottt ettt ettt ettt ettt et ettt et et et et et et et et et et et et et et et ee et et enenenenenes 97
REFERENCIAS. ... oot eeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eee s et et et et et et eses et et et et es et eseseseseseseseseseseseseseresenes 99

APENDICES. ... oo e et e e e e e et ees et e e e e e et et e e et e e et et e er et e s et e e es s e s e eeer e 104



12

1 INTRODUCAO

No Brasil politicas publicas sdo formuladas para combater o desequilibrio
econémico e social. Com o orcamento reduzido o governo procura formas de implementar
politicas com o menor custo possivel. Na area de satde nédo é diferente.

Uma organizagdo puablica hospitalar utiliza recursos fisicos, humanos e
tecnologicos de que dispde para operacionalizar as politicas de salde puablica, ou seja,
produzir servigos de saude para a populacdo. Grande parte dos bens e servicos de salde tem
como peculiaridade o fato de que os servicos prestados vinculam-se diretamente ao individuo.
O servico de salde, portanto, tem a sua razdo de ser no momento em que atende as
necessidades de saude do usuario ou paciente.

Para tanto, os suportes utilizados incluem recursos humanos, materiais
hospitalares, equipamentos, instalacbes e tecnologia, uma estrutura que obrigatoriamente
apresenta custos.

Os surgimentos de novas tecnologias, as demandas por melhor qualidade e 0s
recursos escassos determinam que a apuracao e o controle dos custos de servico assistencial,
particularmente os hospitalares, constituam-se em uma organizacao profissional do processo
de gestéo.

Consequentemente, a efetivacdo das politicas de salde requer que essas
organizacOes sejam capazes de manter um sistema de custos que lhes permitam controlar a
eficacia e a eficiéncia dessas politicas, assim como a manutencdo do equilibrio entre custos,
despesas e receitas, para que possam sobreviver economicamente e oferecer servicos médicos
em nivel de exceléncia para o cidaddo, tomando decisdes importantes e variadas, baseadas nas
informacdes oferecidas por um sistema adequado de custos.

Assim, para atingir os principios de economicidade e eficiéncia que norteiam as
politicas de satde publica, as organizacBes hospitalares necessitam de ferramentas de gestdo
apropriadas. Nesse cenario, as informacfes de custos se inserem como ferramentas para
tomada de decisdo, no que se refere a sua gestdo financeira e operacional, ou seja, para
eliminar desperdicios, otimizar processos, decidir entre produzir ou terceirizar produtos e
servigos, entre outros. O Custeio Baseado em Atividades, que sera alvo desse estudo, € um

exemplo dessas ferramentas que fornecem informacao para o processo decisorio.
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1.1 Problematizacéo

Os Hospitais da rede publica ttm como fonte de recursos, para sua manutencgao, o
convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS), que consolida as Politicas Nacionais de
Saude Publica no Brasil, e que tem como missdo realizar acfes que visem a garantia das
condicdes dignas de vida da populacdo, através da atencdo integral e do acesso universal aos
servicos de salde, que propiciem a ampliagdo da capacidade de autonomia das pessoas nas
comunidades.

No entanto, o SUS tem reembolsado os hospitais com valores defasados e abaixo
de mercado por procedimentos clinicos e cirurgicos. A forma de ressarcimento, isto &,
pagamento por procedimento, € feito apds o servigo prestado, cujos calculos sdo elaborados
pelo governo federal e dificilmente correspondem a realidade.

A prestacdo de um servico de qualidade pelas organizacdes de salde vem se
tornando uma preocupacdo constante diante das fontes limitadas de recursos.

Um cidad&o, ao procurar a rede publica de salde, objetiva melhorar o seu estado
de salde. No entanto, tém-se presenciado dois fendmenos importantes: de um lado, o
surgimento de novas tecnologias que tornam os custos de servicos cada vez mais elevados. E,
de outro, uma frequente deterioracdo nos servicos de saude e dificuldades de acesso,
culminando em reclamac®des constantes por parte da populacgéo.

Assim sendo, as méas condicbes de salde publica no Brasil vém tomando espago
na midia. Alguns indicadores sociais de satde, como, por exemplo, o indice de mortalidade
infantil, mostram uma situacdo indesejada, possivelmente pelo baixo grau de investimento no
ambito da salde publica (além de recursos gastos de forma ineficiente) e também por
condicBes socioeconémicas da populagdo, o que conota uma baixa efetividade das politicas
publicas.

Os custos com o servico publico de saude e a dificuldade de financiamento estdo
levando gestores a se preocupar cada vez mais com a gestdo do gasto publico de forma
eficiente e econémica, ou seja, fazer mais para a populacdo beneficiaria com o menor custo
possivel.

Os avancos da tecnologia e seu consequente aumento dos custos, somados a

complexidade das atividades hospitalares, passam a exigir dos gestores mais informacdes para
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analisar processos, controlar recursos e tomar decisdes em nivel estratégico e operacional, na
busca pela eficiéncia das politicas inerentes a sua area de atuacao.

E nesta 6tica que a contabilidade de custos no setor plblico se insere como um
instrumento capaz de dar amparo ao controle gerencial e consequentemente a tomada de
decisdes. Surgiu, portanto, da necessidade de se controlar os gastos publicos para obtencdo de
maiores e melhores resultados.

A literatura explora os varios metodos de custeio das politicas do setor pablico.
Segundo Abbas, Gongalves e Leoncine (2012), por exemplo, os métodos de custeio podem
ser utilizados tanto pelas organizac¢Ges industriais quanto pelas comerciais e prestadoras de
servicos, sejam elas com ou sem fins lucrativos. Esses métodos sdo utilizados, dentre outras
finalidades, para determinar com acuracia o valor dos objetos de custeio; reduzir custos;
melhorar os processos; eliminar desperdicios e decidir entre produzir ou terceirizar.

Dentre esses métodos pode-se destacar o custeio por absorcdo, mediante o qual,
conforme Slomski (2007) todos os custos de producéo (diretos e indiretos) comporéo o custo
do bem ou servico e o custeio baseado em atividades (ABC — Activity Based Costing), que
aloca os custos em atividades atraves da quantidade de recursos que é utilizado para
realizacdo de uma atividade.

No caso do Hospital das Clinicas de Pernambuco, objeto da presente analise, 0
método utilizado é o de custeio por absorcdo para apuracao de custos. Este € considerado um
método tradicional pelos autores Bornia (2010), Megliorine (2012) e Kaplan e Cooper (1998).
Pesquisa de Abbas (2001) constatou que as organizacGes hospitalares que adotam algum
sistema de custeio como ferramenta de gestdo ainda o fazem de maneira precaria. Os hospitais
pesquisados por esse autor utilizam métodos tradicionais de custeio, como o custeio por
absorcdo. Esse método trata do custo do paciente-dia de forma linear, ndo gerando
informacBes adequadas para subsidiar o processo decisério, 0 que as torna insuficientes para
avaliacdo das politicas publicas de satde.

Por outro lado, Martins (2001) indica 0 método de custeio baseado em atividades
(ABC) como uma ferramenta que permite melhor visualizagdo dos custos através da analise
das atividades executadas dentro da empresa e suas respectivas relagdes com os produtos.

No nosso estudo foram apurados os custos dos servicos de radiologia do Hospital
das Clinicas de Pernambuco, por se tratar de um setor que presta servi¢o para todas as clinicas
de internacdo e ambulatorio do hospital, identificando as vantagens e desvantagens do método

de custeio baseado em atividades, buscando maior eficiéncia nos gastos.



15

Em razdo de os custos dos servigos de radiologia do Hospital das Clinicas de
Pernambuco compor recursos do SUS, tais informagdes servem como parametro para uma
analise dos custos de implementacdo das Politicas de Saude Publica no Brasil de maneira
localizada e especifica.

Chega-se, com isto, & pergunta que norteia a presente pesquisa: como o sistema de
custeio baseado em atividades pode contribuir para a anélise mais acurada dos custos de
implementacdo das politicas publicas de salde, especificamente no setor de radiologia do

Hospital das Clinicas de Pernambuco?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a viabilidade do sistema de custeio baseado em atividades na avaliacao
de politicas de saude publica no ambito hospitalar, tendo como referéncia o servico de

radiologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

1.2.2 Objetivos especificos

e Levantar as informacdes necessarias para apuracdo dos custos pelo método de custeio
ABC no servico de radiologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco;

e Implementar etapas para aplicacdo do ABC a partir do referencial teorico;

e Demonstrar o sistema de custeio utilizado na organizacdo hospitalar e possibilitar a
comparacdo com o ABC;

e Analisar os resultados obtidos pelo ABC com os valores de referéncia utilizado pelo
hospital em estudo;

e ldentificar as vantagens e desvantagens do método ABC.
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1.3 Metodologia

1.3.1 Tipo de pesquisa

Dado que ainda h& pouco conhecimento acumulado e sistematizado (Vergara,
2010) sobre o método de custeio baseado em atividades nas unidades da area hospitalar
publica, optou-se por realizar preliminarmente uma pesquisa exploratoria sobre a literatura
empirica que trata do tema no Brasil, bem como sobre as atividades do setor de radiologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), de forma a definir
0 objeto de pesquisa com maior precisdo e decidir sobre as questfes que mais necessitam de
atencdo na mensuragdo dos custos e comparacdo dos métodos de custeio.

Além disso, foi adotado 0 método de estudo de caso, por se tratar de uma pesquisa
de carater de profundidade e detalhamento (Vergara, 2010), buscando uma investigacdo
detalhada dos processos desenvolvidos na unidade de analise. A finalidade foi analisar o caso
do setor de radiologia do HC-UFPE como um parédmetro local para compreender de forma

mais abrangente como se mensuram o0s custos das politicas de satde no Brasil.

1.3.2 Desenvolvimento da pesquisa

Para apurar 0s custos das atividades e dos produtos, foram seguidas as etapas
descritas por Kaplan e Cooper (1998), representadas no capitulo 3.

A coleta dos dados ocorreu a partir de entrevistas ndo estruturadas feitas aos
médicos radiologistas, técnicos de radiologia, assistentes administrativos e digitadores.
Procedeu-se a identificacdo das atividades descritas no capitulo 4, com observacdo direta do
tempo gasto para execucdo dessas atividades. Procedeu-se ainda a analise documental de:
registros de pessoal, sistema de compras, sistema do almoxarifado, tabela de preco do SUS.
Os dados obtidos foram registrados no sistema descrito no Capitulo 4 e coletados no periodo
de 1 a 31 de outubro de 2015.
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1.4 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho estd estruturado em cinco capitulos, que sdo comentados a
sequir.

O Capitulo 1 mostra uma ideia geral sobre o tema escolhido, apresenta o problema
que justifica o estudo, o objetivo e a forma como foi estruturado o trabalho escrito.

O Capitulo 2 é dedicado a uma breve explanacdo sobre a politica de satde publica
no Brasil, demonstrando como é estruturado o Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo suas
fontes de receitas e de financiamento dos seus recursos. E também dedicado a um breve
historico da Contabilidade de Custos e sua importancia para a avaliagdo das politicas de satde
publica.

O Capitulo 3 apresenta como se da a estrutura de uma organizagdo hospitalar e
quais sdo 0s métodos de custeio utilizados para apuracdo dos custos hospitalares. Neste
capitulo sdo mencionadas as principais funcfes de um sistema de custos, suas terminologias e
conceitos, e as caracteristicas do sistema de custo hospitalar. Apresenta também o método
para implantacdo do ABC, apresentando uma metodologia de implantacdo e suas respectivas
etapas.

O Capitulo 4 descreve a aplicacdo pratica da metodologia realizada no Setor de
radiologia do HCPE, incluindo os resultados que caracterizam a aplicabilidade do método de
Custeio Baseado em Atividades (ABC).

Por ultimo, o Capitulo 5 traz a conclusao geral sobre o estudo realizado.
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2 POLITICAS DE SAUDE PUBLICA E A CONTABILIDADE

2.1 A Politica de Saude

As politicas de saude possuem diferentes tipos de a¢des coletivas e individuais,
realizadas por diferentes instituicdes publicas e privadas em resposta ao risco de doenga das
populacdes em distintos momentos historicos (GIOVANELLA et al., 2008). Esta politica faz
parte da politica social e suas instituicdes em cada pais estdo em conformidade com o0s
modernos sistemas de protecéo social.

A politica social consiste em uma atribuicdo, definida politicamente, de direitos e
deveres legais dos cidaddos, pelo que tais direitos se efetivam mediante a transferéncia de
dinheiro e servicos com objetivo de compensar condi¢cdes de necessidade e risco para 0
cidaddo que, ndo obstante tendo tal direito, ndo consegue fazé-lo valer com seus proprios
recursos. A protecdo social consiste na acdo coletiva de proteger individuos contra os riscos
inerentes a vida humana e/ou assistir a necessidades geradas em diferentes modelos historicos
e relacionadas com multiplas situacdes de dependéncia (VIANA e LEVCOVITZ, 2005 apud
GIOVANELLA et al., 2008).

As politicas de satde, segundo Giovanella et al. (2008), devem responder a
questdes do tipo:

a) Quem proteger? Todos os cidaddos? Apenas 0s que contribuem para o financiamento
da politica? Somente os necessitados?

b) Quanta protecdo oferecer? Todos os tipos de assisténcia médica? Somente agdes de
prevencdo e promocdo? Apenas agdes coletivas?

c) Como financiar as acGes da saude? Com impostos? A partir das contribuicbes
coletivas e individuais daqueles que trabalham? Com recursos individuais das
pessoas?

d) Quem deve ser o prestador de servigco da saide? A responsabilidade pela prestacdo de
servicos é de um sistema publico e estatal ou de prestadores privados e regulados pelo

Estado?
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e) Como organizar a oferta de servicos? Quais 0s Servicos que precisam estar proximos
aos usuarios? Qual deve ser a porta de entrada para o sistema de satde? O centro de
saude? O hospital?

Cada pais tem o seu modelo, seja com mais ou com menos abrangéncia na
atencdo a satde, com maior ou menor grau de participacdo do Estado no financiamento e na
provisdo dos servicos e maior ou menor grau de regulacdo do Estado sobre os sistemas de
salde publica.

Desde o inicio do século XX o papel do estado na oferta de servicos de saude
aumentou de forma bastante significativa e as politicas de salde tornaram-se peca
fundamental nos diferentes sistemas de protecdo social. A expansdo desses sistemas trouxe a
tona questdes relativas ao papel do Estado no desenvolvimento dessas politicas, indicando a
necessidade de aperfeicoamento da regulacdo publica, com a definicdo de diretrizes e
parametros para o controle das a¢Ges e dos custos dos sistemas e servicos de salde, de ajuste
entre necessidades e oferta de servicos e de melhorias na qualidade da atencdo
(GIOVANELLA et al., 2008).

Cientistas politicos de diversos paises acompanharam e analisaram todo esse
debate com o intuito de obter informacGes dos diversos modelos de protecdo adotados pelos
diferentes paises. A partir dos anos 60 surge o interesse por estudos mais especificos sobre as
politicas publicas e pela anélise da politica de salde em particular, considerada uma area
estratégica no conjunto de politicas sociais.

Surgiu entdo um novo campo de estudos definido como andlise de politicas
publicas, voltado para analisar as relacdes entre governo, governantes e cidadaos.

Politicas publicas sdo demandas da sociedade e transformadas em acdes pelo
Estado, sendo o orcamento publico a peca que possibilita a acdo, vale dizer, a realizacdo das
politicas publicas.

A expressdao “politica publica”, segundo Bucci, 2008 apud Dias e Matos (2012),
engloba véarios ramos do pensamento humano, sendo interdisciplinar, posto que sua descricao
e definicdo abrangem diversas areas do conhecimento como, entre outras, as Ciéncias Sociais
Aplicadas, tendo como objetivo o estudo de um problema central, qual seja o processo
decisorio governamental.

Corroborando esse pensamento, Dye (1987 apud Dias e Matos, 2012) resume

politicas pablicas como sendo o que o governo decide fazer ou deixar de fazer.
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Falar de politica publica é falar de Estado em a¢do, do processo de construcéo de
uma agdo governamental para um setor geral ou especifico, 0 que mobiliza atores e arenas e
envolve recursos, ideias e negociacdo (GIOVANELLA et al., 2008).

A Constituicdo Brasileira de 1988 instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS)
como uma politica publica de Estado.

2.1.1 O Sistema Unico de Salde - SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o modelo publico de acGes e servicos de salde
no Brasil. Teve sua origem no inicio na década de 1990, ap6s a promulgacdo da Lei Orgéanica
da Saude (lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990).

A Constituicdo de 1988 instituiu o SUS, definido na lei n° 8.080, de 1990, como:
“o conjunto de agdes e servigos publicos de saude, prestados por 6rgaos e institui¢des publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas

pelo Poder publico”. E estao incluidas nessa defini¢do, segundo Giovanella et al. (2008):

a) Atividades dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, voltadas para promocao
da saude e prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de agravos e doencas;

b) Servicos prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio
diagnostico e terapéutico geridos pelo governo (quer seja pelo governo federal, quer
seja pelos governos estaduais ou municipais), bem como em outros espagos,
especialmente no domiciliar;

c) Acdes de distintas complexidades e custos, que variam desde aplicacdo de vacinas e
consultas médicas nas clinicas bésicas (clinica meédica, pediatria e ginecologia-
obstetricia) ate cirurgias cardiovasculares e transplantes;

d) Intervencbes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condic¢des sanitarias
nos ambientes onde se vive e se trabalha, na producéo e circulagdo de bens e servicos,
o0 controle de vetores e hospedeiros e a operacdo de sistemas de saneamento ambiental;

e) Instituicdes publicas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e producdo de

insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos para a saude.
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E importante destacar que quando suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o0 SUS podera recorrer
aos servicos prestados pela iniciativa privada. Essa participacdo complementar dos servicos
privados deve ser realizada mediante o estabelecimento de contratos e convénios, sendo
observadas as normas de direito publico, os principios éticos e a regulagdo expedida pelos
orgdos de direcdo do SUS quanto as condicdes para seu funcionamento, controle e
fiscalizacéo.

O SUS, portanto, ndo é composto apenas por servigos publicos, mas também por
uma ampla rede de servicos privados que sdo remunerados com recursos publicos destinados
a saude. Ademais, o financiamento oriundo de receitas arrecadadas pelo Estado permite que
todas as acOes e servicos prestados pelo SUS sejam oferecidos de forma gratuita a populacéo.

Os principios e diretrizes do SUS sdo: Universalidade no acesso e igualdade na
assisténcia; Integralidade na assisténcia; Participacdo da comunidade; Descentralizacdo

Politico-administrativa.

O Quadro 1 mostra um resumo dos principios e diretrizes do SUS como expressdo

dos direitos dos cidadaos brasileiros e deveres do Estado.

Quadro 1 — Sintese dos principais principios e diretrizes do SUS

Principios e diretrizes
do SUS

Direitos dos cidaddos

Deveres do estado

Universalidade no
acesso e igualdade na
assisténcia

Igualdade de todos as a¢les e aos
Servigos necessarios para
promocao, protecdo e recuperacao
da salde.

Garantia de agdes e servicos
necessarios a toda a populagéo, sem
preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie, independentemente
da natureza das a¢Oes envolvidas, da
complexidade e do custo do
atendimento.

Integralidade na
assisténcia

Acesso a um conjunto articulado e
continuo de agdes e servigos
resolutivos, preventivos e
curativos, individuais e coletivos,
de diferentes complexidades e
custos, que reduzam o risco de
doencas e agravos e proporcionem
0 cuidado a saude.

Garantia de condic@es de atendimento
adequadas ao individua e a
coletividade, de acordo com as
necessidades de salde, tendo em vista
a integracdo das agdes de promocao da
salde, a prevencao de doencas e
agravos, o diagnostico, o tratamento e
a reabilitacdo.

Articulagdo da politica de saude com
outras politicas publicas, como forma
de assegurar uma atuacéo intersetorial
entre as diferentes areas cujas acdes
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tenham repercussdo na salde e na
qualidade de vida das pessoas.

Participacdo da
Comunidade

Participacdo na formulacéo, na
fiscalizag&o e no acompanhamento
da implantacéo de politicas de
salde nos diferentes niveis de
governo.

Garantia de espacos que permitam a
participacdo da sociedade no processo
de formulagéo e implantacéo da
politica de salde.

Transparéncia no planejamento e na
prestacdo de contas das a¢des publicas
desenvolvidas.

Descentralizag&o,
regionalizagéo e
hierarquizacdo de
acdes e servigos de
salde

Acesso a um conjunto de agdes e
servicos, localizados em seu
municipio e préximos a sua
residéncia ou ao seu trabalho,
condizentes com as necessidades de
salde.

Atendimento em unidades de salde
mais distantes, situadas em outros
municipios ou estados, caso isso
seja necessario para o cuidado da
saude.

Garantia de um conjunto de acdes e
Servigos que supram as necessidades
de salide da populacéo e apresentem
elevada capacidade de resposta aos
problemas apresentados, organizados e
geridos pelos diversos municipios e
estados brasileiros.

Avrticulacéo e integracdo de um
conjunto de agdes e servigos, de
distintas naturezas, complexidades e
custos, situados em diferentes
territérios politico-administrativos.

Fonte: Giovanella et al., 2008.

Assim, para que a politica de saude publica atenda aos direitos constitucionais dos

cidaddos brasileiros, é preciso que o SUS ande em conformidade com esses principios e

diretrizes.

Quanto ao modelo institucional proposto para o SUS, alguns autores como Matta

e Pontes (2007) e Giovanella et al. (2008) afirmam ser ele ousado no que tange a tentativa de

concretizar o acordo entre diferentes niveis de gestores do sistema e fortalecer o controle

social sobre as politicas de saude, pois esse modelo permite que varios atores sociais, mesmo

0s ndo diretamente responsaveis pelo desempenho de fungdes tipicas da gestdo dos sistemas e

servicos, participem do processo decisorio sobre a politica de saude.

Na figura 1 encontra-se o arcabouco institucional e decisério vigente no SUS.
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Colegiado

Estados:
. - Conass
w Conselho Ministério da Comissio
Nacional Saude Tripartite Municipios:
Conasems
Conselho Secretarias Comissio Municipios:
Estadual Estaduais Bipartite Cosems
Conselho Secretarias
Municipal Municipais

Figura 1 — Arcabouco institucional e decisério do SUS
Fonte: SAS/MS, 2002. Apud Matta e Pontes, 2007.

O SUS, portanto, € uma politica publica robusta, embora ainda com muitos problemas.
Realiza milhdes de internaces e o numero de procedimentos de todos os tipos passa do

bilhdo todos os anos.

2.1.2 Fontes de recursos

Ha basicamente duas fontes de recursos que financiam os gastos em saude no
Brasil: as publicas e as privadas.

As fontes publicas provém do SUS, em nivel federal, dos auxilios e subvencdes
estaduais e municipais, ou outras formas de desembolso, pelos mesmos niveis. E 0 gasto
publico em saude financiado, principalmente, por tributos, o que inclui os impostos e as
contribuicGes sociais. As contribui¢des sociais sdo aquelas que tém vinculagdo em termos de
sua alocacdo, sendo, no Brasil, destinadas especificamente ao Orgcamento da Seguridade
Social (OSS). Ja os impostos ndo tém destino predefinido, cuja alocacéo € de livre arbitrio dos
governantes (GIOVANELLA et al., 2008).

O financiamento dos gastos privados em salde se dd com base na renda das

familias e das empresas, por meio de pagamento por servigos prestados ou doagdes, do seguro
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saude e de convénios com medicina de grupo, cooperativas médicas, planos de administracéo
e de autogestdo (GIOVANELLA et al., 2008).

2.1.3 Fontes de financiamento

As acdes e servicos de saude, implementados pelos estados, municipios e Distrito
Federal, sdo financiados com recursos proprios da Unido, estados e municipios e de outras
fontes suplementares de financiamento, tudo devidamente contemplado no Orgcamento da
Seguridade Social - OSS (LEI 8.080/90).

Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao
respectivo fundo de saiude de acordo com a Emenda Constitucional n® 29, de 2000, que
vincula recursos das diferentes esferas de governo ao gasto obrigatorio em acfes e servicos
publicos de saude (Giovanella et al., 2008). As transferéncias, regulares ou eventuais, da
Unido para estados, municipios e Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes
niveis de governo, em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orcamentarias e outras). De acordo com as Leis 8.080/90 e 8.142/90, esses repasses ocorrem
por meio de transferéncias "fundo a fundo", realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)
diretamente para os estados, Distrito Federal e municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude
aos municipios, de forma regular e automaética, propiciando que gestores estaduais e
municipais contem com recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o
cumprimento de suas politicas de saude publica.

O FNS é gerido pelo Ministro da Saude, sob a fiscalizacdo do conselho Nacional
de Saude (CNS) e foi regulamentado atravées do decreto 806 de 24/04/93, sendo parte dos seus
recursos destinada ao financiamento das a¢des do governo federal, devendo a outra parte ser
transferida para estados e municipios (OPAS/OMS, 1998).

Em 29 de janeiro de 2007, o Ministério da Salde, através da Portaria n°® 204,
resolve regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e
0s servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento

e controle.
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O art. 4° da Portaria n® 204/2000 estabelece os seguintes blocos de financiamento:

| — Atencéo Basica;

Il — Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Il — Vigilancia em Saude;

IV — Assisténcia Farmacéutica;

V — Gestéo do SUS;

VI — Investimentos na Rede de Servicos de Salde.

Ressalta-se que o0s recursos advindos da contratualizacdo dos hospitais sao
prioritariamente financiados pelo bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar.

2.1.3.1 Financiamento hospitalar

No que tange ao financiamento hospitalar, os estados e municipios recebem um
nimero de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar — AIH, proporcional a sua populacao,
chamado de teto quantitativo de AlH.

Para o pagamento dos procedimentos hospitalares, realizados com a AlH, é
utilizada uma tabela de remuneracdo de procedimentos definida pelo governo federal, a partir

do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS).

2.1.3.2 Financiamento ambulatorial

As atividades ambulatoriais efetuadas por prestadores de servigos publicos ou
privados, por sua vez, sdo remuneradas de forma similar e a partir do Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS).

Os procedimentos ambulatoriais sdo registrados por Autorizacdo de Procedimento
de Alto Custo (APAC) e pelo Boletim de Produ¢do Ambulatorial (BPA).
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2.1.3.3 Algumas consideracdes sobre as fontes de financiamento SUS

A abordagem das fontes de receitas é de fundamental importancia por ser atraves
deste mecanismo que se provém os recursos hospitalares. No presente estudo, 0s recursos sao
oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS), onde acabam sofrendo inimeras consequéncias,
dado que os valores pagos por procedimentos clinicos e cirargicos sdao mais baixos do que 0s
do setor privado e séo ainda reembolsados frequentemente com atraso e sem correcao.

O governo utiliza um valor padrdo para o pagamento dos procedimentos, visto
gue ha um codigo que contempla os valores referentes a producdo de cada procedimento.
Alguns problemas, portanto, sdo enfrentados pelos administradores de hospitais com relagédo
ao padrao de valores determinado pelo governo, j& que as tabelas ndo sdo atualizadas na
medida dos indices inflacionarios, ocorrendo, assim, discrepancias entre o valor padrdo e o
real (GUIMARAES e COSTA, 2011).

A titulo de ilustracdo, as tabelas 1 e 2 a seguir apresentam a atual situacdo do

procedimento do parto normal:

Tabela 1 — Parto normal pago pelo SUS

Descrigdo Serv. Hosp. Profissional Sadt Total Permanéncia

Parto Normal 164,65 121,00 5,50 291,15 2 dias

Fonte: Guimaréaes e Costa, 2011.

Tabela 2 — Custos praticados por determinado hospital

Descrigdo Serv. Hosp. Profissional Sadt Total Permanéncia

Parto Normal 554,18 300,00 30,00 884,18 2 dias

Fonte: Guimardes e Costa, 2011.

Sendo:

- Dias de permanéncia, podem variar de dois a trés dias.
- Sadt = Exames complementares.

- O honorério médico é estabelecido pelo préprio profissional, ele pode também ser revelado
atraves das associagdes dos profissionais, o valor citado representa uma media.

- Variagdo desfavoravel de R$ 593,03.
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Cabe atentar para a assertiva de Guimaraes e Costa (2011, pag.7):

Quando o hospital se depara com essa situagdo, acaba arcando com o prejuizo. As
Tabelas apresentadas traduzem claramente 0 momento que atravessa o0 setor
hospitalar credenciado ao SUS, os gestores acabam se mobilizando para incrementar
outras fontes de receita.

“A questdo do financiamento tem sido um dos maiores desafios no processo de
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como politica pablica a despeito de a escassez
de recursos ser, por sua natureza, um problema permanente” (UGA et al., 2003, pag.418).

Lewis, 1995 apud Bittencourt (1999) relaciona a importancia do controle de
custos para a politica e o gerenciamento de saude. A mensuracdo de custos é indispensavel

para os seguintes fins:

a) Determinar as necessidades financeiras do sistema de assisténcia a satde;

b) Medir a eficiéncia relativa e a relacdo custo-efetividade de estratégias alternativas de
prestacdo de servicos (ou seja, programas publicos, com reembolso publico ou
privado);

c) ldentificar e elaborar estratégias eficazes de contencdo de custos. Através de
estimativas de custos ha contribuicdo para a administracdo hospitalar, definindo-se

opcdes e os limites de investimentos e servi¢os que podem ser oferecidos.

Ainda para o autor esse controle coopera para o estabelecimento de tabelas de
reembolso justas e razoaveis para a assisténcia médica de hospitais que recebem
financiamento publico, onde os custos constituem um fator nas decisbes de racionamento da
assisténcia médica, ja que o objetivo é maximizar o acesso aos servicos de saude da forma

mais eficiente e justa possivel.
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2.2 A Contabilidade

2.2.1 A contabilidade publica no Brasil

A contabilidade publica é um dos ramos da contabilidade e seu campo de atuacéo
é centrado nas pessoas juridicas de direito publico, sdo estas: a Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, além de suas autarquias, fundacGes publicas e empresas publicas (Lei
de Responsabilidade Fiscal- Lei complementar n°101, de 04 de maio de 2000).

Por ser um instrumento de controle financeiro, econdmico e patrimonial de bens
publicos, a contabilidade pablica é ndo somente alvo de controle dos proprios 6rgdos de
contabilidade e de controle interno da administracdo, mas também se submete ao controle
externo, ou seja, o controle da propria sociedade sobre o uso que é dado aos bens publicos
(SILVA, 2013).

Assim, a aplicagdo dos recursos publicos deve ser executada de acordo com o
orcamento e planos de investimentos fixados na legislacdo. Segundo a Constituicdo Federal
de 1988, as financas publicas sdo reguladas por lei complementar a qual versard sobre
financas publicas, divida publica interna e externa, garantias, titulos da divida publica,
fiscalizacdo financeira da administracdo direta e indireta, operacdes de caAmbio efetuadas por
Orgdos publicos e as fun¢des das instituicdes oficiais de crédito.

Além disso, a legislacdo brasileira instituiu o orcamento como peca fundamental
da contabilidade publica, servindo tanto como plano de execucdo das politicas publicas,
quanto como ferramenta de controle para a propria administracdo publica e para a sociedade.
Para Dias e Matos (2012) a participagdo da sociedade deve ser considerada de fundamental
importancia para a implementacdo de politicas publicas que atendam as reais necessidades da
populacéo.

Na Constituicdo Federal também sdo estabelecidas trés pecas orgamentarias,
dentro da teoria do or¢camento-programa, as quais compdem o planejamento das acdes da
administracdo publica, sendo elas: o Plano Plurianual de investimentos (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

A lei do Plano Plurianual tem vigéncia quadrienal e revela o planejamento

governamental de médio prazo. Ja a Lei de Diretrizes Orgamentarias vigora a cada ano e além
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de mediar o PPA e a LOA, estabelece metas e prioridades para o exercicio seguinte. A LDO
também cumpre papel de orientacdo na elaboracdo e na execugdo dos orgamentos e de suas
alteracdes, comandando a sua estrutura e organizacao. Ja a Lei Orcamentaria Anual fixa a
despesa e estima a receita para cada exercicio financeiro.

Todas essas pecas orcamentérias sdo a representacdo dos planos que a
administracdo puablica tem para a sociedade, ou seja, suas politicas publicas, expressos na
forma de prioridade de gasto, diretrizes de investimentos e também, na forma de obtencédo de

recursos.

2.2.2 Breve historico da contabilidade de custos no setor publico

A Contabilidade de Custos € o ramo da contabilidade que se destina a produzir
informacBes para diversos niveis gerenciais de uma entidade e teve sua origem na Idade
Média. Naquela fase histdrica, as operacGes utilizadas ndo demandavam complexos artificios
contabeis para seu registro. Com a revolugdo Industrial ocorrida no século XVIII, todavia,
surgiu uma nova era para a Contabilidade de Custos, caracterizada pelo sistema fabril, a partir
do qual o sistema tradicional sofreu diversas mudancas para se adaptar ao novo contexto
(COELHO, 1998).

No decorrer dos anos, a crescente busca por informacfes tornou o cenario mais
competitivo, exigindo que a Contabilidade de Custos sofresse novas reformulacdes no modo
de utilizar suas ferramentas, para que gerasse melhores informacdes e servisse ndo apenas
para calcular o custo da producdo, como ocorria na fase industrial, mas também como
ferramenta de apoio a tomada de decisOes. Fortalecendo esse raciocinio, Guimardes (2000)
afirma que o cenario competitivo de reducdo de custos refletiu-se na forma do desempenho
das empresas, de maneira que elas pudessem seguir seus objetivos e isso se estendeu aos entes
publicos.

Os custos nas entidades governamentais sdo calculados para melhorar a gestao e
para evitar desvio e desperdicio de recursos. A utilizacdo dos conceitos de custo nas entidades
governamentais é importante para conhecer a formacgao dos custos das atividades, programas

e projetos, com a consequente contribuicdo para o conhecimento dos efeitos econdmicos,
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financeiros e politicos sobre o cidaddo, e, ainda, para servir de instrumento de gestéo,
facilitando o planejamento estratégico, a tomada de decisdes e o controle (MARTINS, 1999).

No Setor Publico observa-se a necessidade da contabilidade de custos desde 1964,
com o advento da Lei n° 4.320, dado que os demonstrativos expedidos pela contabilidade
publica fornecem informagBes muito mais orcamentarias do que de efetivo controle
patrimonial.

Para Holanda et al. (2010) apesar das dificuldades para sua implementacdo (Lei
n° 4.320/64), a demanda por eficiéncia — caracteristica essencial do anseio por um sistema de
custos — se fez sentir, de um modo ou de outro, tanto na ocasido quanto muito mais tarde,
em outras iniciativas importantes cujo impacto e inovagdo de certo modo “desaguaram” na
realizacao atual.

O Decreto-Lei n® 200, de 1967, em seu artigo 79, reforca a ideia inicial, por
enfatizar que a contabilidade deve apurar os custos dos servigos de forma a evidenciar 0s
resultados da gestdo, prevendo, contudo, a eficiéncia e eficacia da administracdo publica e ndo
apenas a posicao orcamentaria.

Nota-se que o controle de custos da administracdo publica passa a ser fundamental
para a propria sobrevivéncia das instituicdes governamentais, na medida em que a eficiéncia
torna-se um principio constitucionalizado em 1998, por insercdo do art. 37, caput na
Constituicdo Federal. Por esse mandamento constitucional, o gestor publico deve maximizar a
utilizacdo dos meios para obter maiores e melhores resultados em favor da sociedade.

O sistema de apuracdo de custo, como infere, torna-se uma importante ferramenta
no auxilio a gestdo fiscal. A Lei complementar 101/2000, Lei de Responsabilidade Fiscal,
fortalece esse pensamento, em seu artigo 50 § 3°. E estabelecido no dispositivo que “a
Administracdo Publica mantera sistema de custos que permita a avaliacdo e o
acompanhamento (grifo nosso) da gestao or¢camentaria, financeira e patrimonial ”.

Ribeiro Filho (2001) afirma que esse dispositivo ampliou de forma significativa o
escopo previsto no art. 99 da Lei n° 4.320/64, que trata apenas dos servigos publicos
industriais.

Apesar de no ano seguinte (2001) ser instituida a Lei 10.180, que em seu artigo
15, inciso v, afirma que o Sistema de Contabilidade Federal tem por finalidade registrar os
atos e fatos relacionados a administracdo orcamentaria, financeira e patrimonial da Unido
evidenciando os custos dos programas e das unidades da Administracdo Publica Federal,
pouco avanco foi notado ao longo desses anos com relacdo a prética de custos no setor

publico.



31

Figueiredo e N6brega (2001, apud Wiemer e Ribeiro, 2004 pag.4) lembram que é
historica a fragilidade dos controles de custos nas trés esferas da Administracdo Publica
brasileira, ndo havendo controle, por exemplo, sobre qual o custo/ano de um aluno
matriculado na rede pablica, ou mesmo sobre os custos de um simples atendimento em um
hospital. Afirmam, ainda, que “tais informagdes sdo fundamentais para o planejamento
municipal, sobretudo para a melhoria dos servicos publicos prestados a populagdo”.
Acrescentam que “a utilizagdo de um moderno sistema de custos pode contribuir em muito

para a melhoria da qualidade desses servigos”.

2.3 A Contabilidade de Custos como Ferramenta Auxiliar no Processo de

Avaliacdo das Politicas de Saude Publica

A avaliacdo de qualquer programa ou politica publica deve ser vista como
mecanismo de aperfeicoamento no processo de tomada de decisdo, de forma a garantir
melhores informacgdes aos que governam, fundamentando decisbes e gerando melhores
informacBes para a prestacdo de contas das suas politicas e programas publicos (ALA-
HARJA e HELGASON, 2000).

Para Cavalcanti (2006, pag.03):

A avaliagdo de politicas publicas se revela como um importante mecanismo de
gestdo, uma vez que fornece informagfes e subsidios para tomada de decisdo dos
gestores, formuladores e implementadores de programas, pois possibilita conhecer o
que esta acontecendo e atuar sobre os fatos de forma a realizar ajustes necessarios,
economizando-se dessa forma tempo e recursos, o que leva a credibilidade das acGes
publicas.

Corroborando, Dias e Matos (2012, pag.85), afirmam que:

A avaliagdo da politica publica é uma ferramenta importante, porque permite a
administracdo realizar uma série de agdes em funcédo dos resultados obtidos, entre os
quais: gerar informagdes Uteis para futuras politicas publicas; prestar contas de seus
atos; justificar as acOes e explicar as decisdes; corrigir e prevenir falhas; responder
Se 0S recursos, que sdo escassos, estdo produzindo os resultados esperados e da
forma mais eficiente possivel, entre outros.

No estagio da avaliagéo é feito o processo de monitoramento dos resultados pelo
proprio governo ou por outro tipo de organizacdo, visando a subsidiar uma andlise que
possibilite eventuais alteracfes no curso da politica implementada. Os estudos de avaliagdo
sdo de cunho especifico e compreendem, segundo Giovanella et al. (2008) a pesquisa

avaliativa e a avaliag@o propriamente dita.
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A pesquisa avaliativa consiste em fazer um julgamento baseado em métodos
cientificos apds uma intervencéo (ex post). Trata-se de analisar a pertinéncia, os fundamentos
teodricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencao, assim como as
relacGes existentes entre a intervencdo e o contexto no qual ela se situa, geralmente com o
objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Deve ser feita por pesquisadores externos a
intervencao.

Ja a avaliacdo propriamente dita é a atividade que consiste em fazer um
julgamento sobre uma intervencdo, comparando 0s recursos empregados e sua organizacao
(avaliacéo da estrutura), os servicos e bens produzidos (avaliagdo de processo) e os resultados
obtidos (avaliacdo de impacto), com os critérios e normas utilizados. Tem como finalidade
principal ajudar os gerentes a preencher suas funcdes habituais.

Alguns estudos de avaliacdo se realizam na fase de formulacdo e tomada de
decisdo sobre uma politica publica. Sdo as chamadas avaliacdes ex ante, que ocorrem antes da
implementacdo e compreendem o calculo do custo-beneficio e do custo-efetividade, visando a
subsidiar os formuladores da politica com informacGes mais precisas a respeito das
possibilidades e alcance dos recursos a serem empregados.

“A analise custo-beneficio (ACB) é feita a partir da relagdo monetéaria entre os
custos e os beneficios de uma politica. Se os beneficios excederem o custo, a politica é
aceitavel se pelo contrario, os custos superarem os beneficios, o projeto deve ser em principio,
rejeitado” (COHEN e FRANCO, 2013, pag.176). Esse é um tipo de analise mais adequado
aos projetos de natureza econémica.

Ja a anélise de custo-efetividade (ACE) avalia o montante limitado de recursos
aplicados de forma a permitir um maior nimero de unidades de resultados e beneficios,
independentemente do valor da unidade de resultado (THOMPSON e FORTESS, 1980 apud
COHEN e FRANCO, 2013, pag.223). E uma anélise, portanto, que ndo requer relaco
monetéria, sendo mais utilizada em projetos sociais.

Sobre a andlise custo-efetividade (ACE) Quade, 1982 apud Cohen e Franco

(2013, pag. 234) faz uma reflexdo mais abrangente:

A anélise pode fornecer ndo s6 a informagao dos menores custos para alcancar certo
objetivo dado, mas também pode proporcionar dados sobre os custos ou pregos de
alcangar diferentes objetivos, ou conjuntos de objetivos, mediante diferentes
sistemas alternativos, para que aquele que toma as decisfes esteja melhor preparado
para escolher entre as distintas possibilidades sobre a base de seu sistema de
preferéncias.

Para Cohen e Franco (2013) a analise custo-efetividade (ACE) permite comparar

0 grau de eficiéncia relativa que tém projetos diferentes para a obtengdo dos mesmos
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produtos. De modo similar, no caso de existirem diversas alternativas para alcangar 0s
objetivos de um Unico projeto, a anélise é mais indicada para se determinar a opc¢do 6tima,
seja minimizando os custos para certo nivel de éxito, ou maximizando o alcance dos fins para
um nivel de gasto prefixado.

As similaridades e diferengas entre a ACB e a ACE em relagdo aos custos dos
insumos e aos beneficios resultantes dos produtos (bens ou servicos) gerados pelo projeto séo
apresentados na figura 2, extraida de Cohen e Franco (2013). “A mera relacao entre insumos e
produtos ndo proporciona elementos suficientes para decidir sobre um determinado projeto ou
escolher entre diferentes projetos. E preciso comparar custos e beneficios (ACB) ou custos,
produtos e impacto (ACE)” (COHEN e FRANCO, 2013, pag.170).

A Figura 2 mostra o fluxo do projeto e aplicacdo da ACB e ACE.

,,,,,, + Analise custo-beneficio  -----___

. _ Tw
CUSTO +<—— INSUMOS — PRODUTOS — BENEFICIOS
/ﬂl Andlise da eficiéncia

N
~

">~~~ Analise custo-efetividade --~
IMPACTO (Analise da eficécia)

Figura 2 - Fluxo do Projeto e aplicacdo da ACB e ACE
Fonte: Cohen e Franco, 2013.

Ja as avaliacBes de estrutura e de processo estudam a fase de implementacdo de
determinada politica, ao passo que a avaliacdo de impacto estuda o efeito dos resultados. Séo
avaliacdes ex post, por ocorrerem durante e depois da fase de implementacédo, possibilitando
uma compreensdo do desenvolvimento de uma estratégia politica e a definicdo de novos
rumos para tal.

Para Cohen e Franco, 1994 apud Giovanella et al. (2008) o ciclo da politica
compreenderia, entdo, o seguinte: ideia — diagndstico — projeto — avaliacdo ex ante — correcdo
— implementacgédo — avaliagdo de processo — corre¢do — conclusdo do projeto — avaliagdo ex

post ou de impacto — ideia. Cohen e Franco (1994) expressam isso na figura 3 a seguir.
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Fonte: Cohen e Franco, 1994 apud Giovanella et al. (2008).

Dias e Matos (2012), por outro lado, destacam que esses critérios de classificacao
ndo sdo excludentes e que a perspectiva que classifica a avaliacdo de acordo com seu
conteddo amplia a interpretacdo da avaliacdo como uma fase independente do ciclo de vida da
politica publica.

Quanto ao uso eficiente e eficaz do recurso publico Cohen e Franco (2013,
pag.103) afirmam que:

Ante 0 aumento das necessidades e o congelamento ou reducéo de recursos, deve-se
usar melhor o que se tem. Assim adquire especial relevancia a preocupagéo em se
aumentar a eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis € elevar a eficacia com
que se alcancam os objetivos dos projetos por eles financiados. Deduz-se que é
possivel assegurar mais eficAcia com menos recursos. Em outras palavras, deve-se
tentar gastar bem.

Sendo a avaliagdo ex ante o estagio que ocorre antes da implementacdo da politica
publica e compreende o célculo do custo-beneficio e do custo-efetividade, € precisamente
nesse estagio que a Contabilidade de Custos se insere, tendo em vista ser esta uma ferramenta
que auxilia os gestores a tomar decisdes visando a eficiéncia e eficacia dos recursos publicos.

Para as instituicbes de salde em especial, a apuracdo e o controle de custos
hospitalares € uma necessidade. Enquanto a apuracdo dos custos serve para controle da
geréncia e acompanhamento dos servigos prestados, o controle dos custos permite a
implantacdo de medidas corretivas que visem o melhor desempenho das unidades da
instituicdo, buscando a efetividade das suas politicas publicas.

No que concerne a saude publica conhecer o verdadeiro custo dos servicos,
melhor dizendo, do valor de cada conjunto de atividades que compde 0s procedimentos

médicos, torna-se um diferencial para a tomada de decisdo. Estudos realizados em hospitais
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demonstram que os gestores financeiros conhecem 0s pregos, porém 0s custos continuam
desconhecidos. Uma vez que ndo se conhecem 0s custos, ndo se dispde de parametros que
evidenciem sua necessidade (ROSADAS e MACEDO, 2003 apud STRUETT; SOUZA e
RAIMUNIDINI, 2007).

Para Holanda et al. (2010, pag.08)

Os administradores do setor publico necessitam de um conjunto suficiente de
informagdes gerenciais que os habitem a cumprir com eficiéncia, eficacia e
efetividade os objetivos das politicas pdblicas. Dessa forma, impde-se a necessidade
de um sistema de informacao de custos capaz de auxiliar decisdes tipicas, tais como
comprar ou alugar, produzir internamente ou terceirizar determinado servico ou
atividade. Ou, ainda, permitir comparagdes entre os custos das mesmas atividades ou
servicos produzidos por unidades organizacionais diferentes, objetivando conhecer e
estimular a melhoria da performance de seus dirigentes.

“Otimizar a efetividade de um projeto de politica publica consiste em alcancar
seus objetivos com uma 6tima alocacdo dos recursos disponiveis ou, dito de outra forma,
maximizar o impacto ao menor custo possivel”. (COHEN e FRANCO, 2013, péag.107).

Em suma, além de ser uma ferramenta auxiliar para tomada de deciséo, a apuracao
dos custos pelo setor publico é uma forma de controlar os gastos e consequentemente trazer
retorno de modo eficiente e eficaz para a sociedade.

Contudo para potencializar esses resultados é necessario entender qual o método
de custeio que melhor atendera as necessidades informativas dos gestores de acordo com a
funcdo da organizacéo, além de gerar informacGes para tornar efetivas as politicas publicas.

Segundo Kaplan e Cooper (1991) um sistema de custeio deve ser eficiente e eficaz
para atender as necessidades organizacionais. Em organizacdes de servicos, onde ha grande
variedade e complexidade de operacdes, como é o caso da saude publica, e de acordo com as
evidéncias apontadas pela literatura revisada, o sistema ABC se mostra eficaz. Mais do que
alocar custos, 0 método permite identificar as atividades que estdo sendo executadas pelos
recursos indiretos e de apoio.

Na medida em que os administradores do setor publico atentem para os custos dos
bens e servicos publicos, é de se esperar que uma ferramenta adequada de custeio contribua
para melhor controlar gastos e, consequentemente, obter resultados compativeis com o0s

principios de eficiéncia e eficacia das politicas publicas.
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3 ORGANIZACOES HOSPITALARES E SISTEMAS DE
CUSTEIO

3.1 Organizacdo Hospitalar

O Ministério da Saude define hospital como sendo parte integrante de uma
organizacdo médica e social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a populacdo a
assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar, constituindo-se, também em centro de educacdo, capacitacdo de
recursos humanos e de pesquisas em satde, bem como de encaminhamento de pacientes.

Rocchi (1989, pag.19) apresenta a seguinte definigdo: “Os hospitais modernos sdo
estabelecimentos destinados a cumprir cinco funcbes na area de salde: preventiva, de

reabilitagéo, restauradora, de ensino e de pesquisa”.

Na area preventiva deve fornecer a comunidade:

a) Servigos preventivos como educacdo sanitaria, pré-natal e vigilancia no parto
normal;

b) Prevencdo da invalidez mental e fisica;

c) Auxilio nas campanhas de vacinacdo, organizacdo de cursos e palestras como
também distribuicdo de informativos com a finalidade de incentivar a prevencao

de doencas.

Na area curativa:

a) Manter atividades de diagndstico;

b) Propiciar tratamento curativo de enfermidade;

c) Oferecer um servico de alto nivel no desempenho tanto de recursos humanos,
guanto materiais;

d) Oferecer assisténcia aos pacientes em caso de urgéncia.
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Na &rea educativa:

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

b) Oferecer cursos, seminarios e simpoésios aos chefes e diretores de unidades
administrativas;

c) Promover cursos na area de salde e ampliar o campo de literatura especifica aos
servidores que trabalham na instituicao;

d) Manter um numero suficiente de convénios com entidades educacionais para

residéncia e estagios oficiais.

Na area de pesquisa:
a) Promover e incentivar pesquisas clinicas e na area administrativa;

b) Procurar manter dados atualizados de toda area do hospital.

Seguindo a definicdo de Abbas (2001, pag. 25) “Um Hospital é uma atividade
econbmica que possui vida prépria e, difere das outras empresas porque 0 seu objetivo ou
“produto” basico ¢ a manutengao da saude do paciente”.

Kotler, apud Abbas (2001, péag.26), define como produto: “Qualquer coisa que
possa ser oferecida a um mercado para satisfazer uma necessidade. Inclui a aquisicdo ou
consumo de objetos fisicos, servigos, pessoas, lugares, organizacgao e ideias...”.

Em uma organizacdo hospitalar, portanto, o produto é o servico ofertado pelo
hospital ao paciente.

A organizacdo hospitalar, ao exercer suas fungdes, especialmente os de prevencao
de doencas e restauracdo da salde do paciente, incorre no consumo de materiais e de recursos
humanos, em funcdo do servico prestado aos pacientes. O consumo desses recursos decorre da

poliformidade das atividades desenvolvidas a saber, segundo Struet (2005):

a) Atividades clinicas — desenvolvidas no ambulatério, pronto atendimento, unidades de
internacdo, centro cirargico e obstétrico, exercidas por médicos e enfermeiras;

b) Atividades administrativas — realizadas pela administracdo financeira, de recursos
humanos, do almoxarifado e do patriménio;

c) Atividades de apoio ou assistencial — lavanderia, seguranca, zeladoria, higiene e
limpeza, nutricdo, farmécia e laboratorio.

Lima e Barbosa (2001, pag.4) afirmam que:
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“A organizagdo hospitalar pode ser considerada uma empresa de multiprodutos,
com varios processos de producgdo altamente interdependentes, cujos produtos se
articulam para a producdo de seu principal produto, representado pelo diagnostico e
tratamento do paciente. Tal interdependéncia refere-se ao fato de o produto de um
processo ser simultaneamente insumo do outro. Por exemplo, a roupa lavada é
produto da lavanderia e, simultaneamente, insumo do processo de producdo de
cirurgias e internacao”.

3.1.1 Estrutura da organizagao hospitalar

O conhecimento da estrutura organizacional de um hospital é muito importante
para a criacdo de um sistema de custos. Para Martins (1999) a construcdo de um sistema de
custos hospitalar exige profundo e completo conhecimento da estrutura organizacional do
hospital, dos processos da producdo médica e do tipo de informacdo desejada. Em geral, 0
hospital esta organizado em departamentos, setores e secdes, para 0s propdsitos da producdo
dos servicos médicos. Essa estrutura é basica para a acumulacdo dos custos departamentais,
seu controle e a determinacdo dos custos dos procedimentos médicos por pacientes.

A estrutura hospitalar é complexa, devendo simultaneamente incorporar avangos
de conhecimentos, aptiddes, instalacbes e equipamentos que correspondam a tecnologia
médica que também lhe é necessaria (GONCALVES, 1998).

Para Bittar (1997) a estrutura é definida pela forma de operacdo do hospital: se
pelo governo, por entidade beneficente ou filantropica ou por grupo que visa lucro; se é ou
ndo uma instituicdo de ensino, se é um local de tratamento de casos agudos ou cronicos, se é
de &mbito geral ou de especializacdo ou, ainda, pelo tamanho do hospital.

Toda estrutura consome recursos humanos e materiais. Os recursos sao investidos
na forma de instalacbes produtivas, tais como edificios, equipamentos hospitalares,
instrumentos laboratoriais, instalagbes médicas, moveis e utensilios, chamados de
imobilizados; e também estoques de materiais médicos e medicamentos chamados de capital
de giro (MARTINS, 2000).

Ainda segundo o autor, um hospital tem pelo menos trés grandes grupos de
atividades: servigos médicos e de enfermagem; servigos de diagnostico e servicos de apoio.
Fazem parte, como exemplo, do primeiro grupo de atividades: o centro cirargico e a UTI; do
segundo grupo: a ultrassonografia, a radiologia e o laboratério; e do terceiro grupo:

manutencdo, lavanderia, administragdo. Ao lado da fungdo organizacdo esta a autoridade, que
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é a chave do servigco administrativo, a base da responsabilidade e do poder de comandar as
pessoas para que executem ou ndo atividades do hospital. Sua origem estd na clpula da
administracdo que a delega aos departamentos, setores e secdes.

Segundo Martins (2001, pag.70) “Departamento é a unidade minima
administrativa para a contabilidade de custos, representada por homens e maquinas, que
desenvolve atividades homogéneas. Diz-se unidade minima administrativa porque sempre ha
um responsavel para cada departamento ou, pelo menos, deveria haver”.

A Figura 4, a seguir, apresenta um modelo de estrutura organizacional, através de

um organograma, que mostra a hierarquia das diversas areas de uma organizacao hospitalar.

[ Presidente ]

[ Secretaria J

Servicos Meédicos Servicos de
e Enfermagem Diagndstico

—P[ Diretor ] —>[ Diretor
—»[ Centro Cirdlrgico ]—»[ Ultrassonografia

—>[ Radiologia

—»[ Laboratorio ]

-»[ Bercario }—’[ Sala de Parto ]

_’[ Bercario Normal ]
——P[ Bercario ]
—>[ uTI ] _>[ UTI Neonatal ] —»[ Centro Cirdrgico ]

Figura 4 — Exemplo de um organograma hospitalar

Servigos de Apoio }

Administracdo }

Diretor ] Diretor

~——/

Farmacia Tesouraria

Nutri¢do Contas Médicas

‘—P[ Maternidade ]

Lavanderia Pessoal

Centro Cirlrgico ] Contabilidade

~——/

I A
[ S S e S n I

Limpeza ]

Fonte: Martins, 2000.
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Em geral, o hospital estd organizado em departamentos, setores e se¢des, para 0s
propositos da producdo dos servigos médicos. Segundo Martins (1999) essa estrutura é bésica
para a acumulacdo dos custos departamentais, seu controle, e para a determinacdo dos custos
dos procedimentos médicos por paciente e as consultas ambulatoriais. Os departamentos de
producdo médica sdo aqueles pelos quais 0s pacientes passam, e que sdo geradores de
receitas, tais como UTI, centros cirdrgicos, radiologia, laboratério, e outros. Departamentos
auxiliares sao aqueles pelos quais os pacientes ndo passam, e que sdo ou ndo geradores de
receitas. Como exemplo tem-se a farmécia, o departamento de alimentacdo e nutricdo, a
manutencdo, a limpeza e administracao.

Toda essa estrutura coopera para um bom funcionamento de sistema de custo

hospitalar e consequentemente para o uso eficiente do recurso publico.

3.1.2 Processo de producéo hospitalar

Processo, segundo Nogueira (1996) é um conjunto de causas que geram um
determinado efeito, ou como um conjunto de meios para se chegar a um determinado fim.
Pode-se, portanto, imaginar o hospital como um grande processo (servigos diagndsticos,
farmécia, manutengdo, servicos administrativos, lavanderia, cuidados médicos e de
enfermagem, etc.).

Para Bittar (2000) um dos primeiros passos para o entendimento da gestdo de
processos € o estudo do modelo Fleming (Fig.5). Para o autor os resultados dependem de
processos que inevitavelmente estdo na dependéncia da estrutura e do meio ambiente. A
estrutura é definida pelos insumos, como area fisica, recursos materiais (equipamentos,
ferramentas, financeiros, instrumentais, utensilios, tecidos, gases, Orteses, proteses), recursos
humanos e instrumentos de gestdo, incluindo-se a estrutura organizacional (organograma) e 0s

modelos teoricos aplicados na administragdo da instituig&o.
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ESTRUTURA

MEIO AMBIENTE » RESULTADOS

v

PROCESSO

Figura 5 — Modelo de Fleming
Fonte: Bittar, 2000.

Bittar (2000) complementa que quanto ao processo, Fleming o define como toda
tecnologia envolvida nos cuidados ao paciente. Hammer e Champy apud Bittar (2000)
entendem processo empresarial como um conjunto de atividades com uma ou mais espécies
de entrada e que cria uma saida de valor para o cliente.

Estrutura e processo, portanto, caracterizam o meio interno da instituicdo; ja o
meio externo ou meio ambiente demonstra os indmeros fatores com suas varidveis
interferindo no processo de producao de programas e servicos (BITTAR, 2000). Esse sistema

pode ser melhor visualizado pela figura 6.
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Figura 6 — Modelo de Bittar
Fonte: Bittar, 2000.

Os processos de producdo hospitalar, para nogueira (1996), tiveram uma evolucgédo
historica semelhante a propria evolucdo da tecnologia e das préaticas do setor. Muitos deles
foram planejados num momento inicial. Novas etapas foram sendo adicionadas conforme
surgiram as demandas, até que o processo adquirisse a configuracao atual.

Uma forma de melhor compreender o processo, segundo Nogueira (1996) é
através de uma representacdo grafica e sistematizada chamada de fluxograma. Para ele o
fluxograma permite que as etapas soltas sejam ordenadas de uma forma sistemética, com
niveis variaveis de detalhamento, facilitando a compreenséao do todo.

A exemplo de processos na é&rea hospitalar temos: administracdo de
medicamentos, consulta ambulatorial, realizagdo de exames, etc.

A figura 7, a seguir, mostra um fluxograma do processo: consulta ambulatorial.
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Chegada do
Paciente

A 4

Identificacdo

Encaminhar
Marcacdo

Esta
agendado

Levar paciente até a Encaminhar ao
sala de prontuério socorro
Consulta

A 4

Orientacéo e
encaminhamentos
Consulta

Foi
agendado
retorno?

»  Agendar Retorno

Liberar Paciente

A

Saida

Figura 7 — Exemplo de um fluxograma do processo: Consulta ambulatorial
Fonte: Nogueira, 1996.

Os processos necessitam de planejamento, organizacdo, coordenacdo, onde
necessidades e desejos sdo levantados e posteriormente atendidos através de programas e
servigos. Em um setor como o de salde, em que recursos ndo sdo abundantes, a variavel

“custo” torna-se extremamente importante, pois somente a sua contencdo permitira atender o
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maior nimero de pessoas, além das implicac6es de qualidade que devem também ser levadas
em conta (BITTAR, 2000).

3.2 Sistemas de Custeio

Os sistemas de custeio referem-se as formas como os custos sdo registrados e
transferidos internamente dentro da entidade. E o instrumento da contabilidade de custos
ligado a decisdo de como deve ser mensurado o custo de um produto ou servigco. Pode-se
dizer, portanto, que 0 método de custeio € um modelo para decisdo, mensuracao e informacao.

O custeio significa método de apropriacdo de custos, sendo mais comuns 0s
seguintes: Custeio por Absorcdo; Custeio Direto ou Variavel; Custeio Padrdo; Custeio
Baseado em Atividades (ABC), etc.

Megliorini, 2012 apud Abbas, Goncalves e Leoncine (2012) menciona que o
custeio por absorcdo e o custeio varidvel sao considerados metodos tradicionais. O autor ainda
evidencia que esses métodos tradicionais “(...) tém relagdo com o conceito de que O
comportamento dos custos varia de acordo com a quantidade fabricada”, ou seja, variam de
acordo com o volume de producdo. Além disso, destaca que o custeio baseado em atividades é
considerado um método contemporaneo em resposta a um ambiente onde ha a preocupacgao
com a gestdo de custos.

Kaplan e Cooper, 1998 apud Abbas, Goncalves e Leoncine (2012) também
incorrem nessa divisdo dos métodos de custeio em tradicionais e avancados e consideram o
custeio baseado em atividades como um método avancado, utilizado para fins gerenciais.

Como j& mencionado anteriormente, as analises dos sistemas de custeio, no
presente trabalho, se limitardo ao sistema de custeio por absorcdo (sistema de custeio
tradicional) e o método de custeio baseado em atividades (ABC), por ser o custeio por
absorcdo o método utilizado pelo hospital em estudo e porque os trabalhos pesquisados
(artigos e dissertacdes) abordaram este meétodo para fins de comparagdo com o sistema ABC.
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3.2.1 Terminologias

Antes de detalharmos os métodos de custeio é importante conhecer algumas
terminologias para que ndo haja distor¢des na interpretacdo dos Vvarios conceitos que serdo
abordados mais adiante, segundo Bornia (1997):

e Gasto: é o sacrificio financeiro com o qual a entidade arca para obtencdo de um
produto ou servico qualquer, ou seja, € o valor monetario dos bens ou servicos
adquiridos pela empresa;

e Desembolso: é o pagamento resultante da aquisicdo do bem ou servico, que pode
ocorrer em periodos diferentes do gasto.

e Investimento: é o gasto ativado em funcdo de sua vida util ou de beneficios atribuiveis
a futuros periodos;

e Custo: € 0 gasto relativo a um bem ou servigo utilizado na producéo de outros bens ou
servicos. Os custos estdo relacionados a fabricagdo dos produtos, normalmente
divididos em Matéria-Prima (MP), Méo de Obra Direta (MOD) e Custos Indiretos de
Fabricacdo (CIF);

e Despesa: € um bem ou servico consumido direta ou indiretamente para obtencdo de
receitas. As comissdes de vendedores sdo gastos que imediatamente se tornaram
despesas. Todo produto ou servico torna-se despesa no momento de sua venda;

e Perda: € o valor do bem ou servicos consumidos de forma anormal ou involuntéria;

e Desperdicio: é o esfor¢co econémico que ndo agrega valor ao produto da empresa e
nem serve para suportar diretamente o trabalho efetivo;

e Recursos: sdo elementos econdmicos aplicados ou utilizados no desempenho de
atividades, tais como salarios, suprimentos, medicamentos, material médico-
hospitalar;

e Atividades: sdo agregacOes de acOes que, executadas dentro de uma organizacao,
mostram-se Uteis para a proposta do ABC,;

e Objetos de custo: sdo quaisquer pacientes, produtos, servigos, contratos, projetos ou
outra unidade de trabalho para os quais se deseja uma medicéao de custo separada;

e Direcionadores de custo: sdo quaisquer fatores que introduzem uma altera¢éo no custo

de uma atividade. Uma atividade pode estar associada a direcionadores de custos
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maltiplos. E importante observar que as bases de alocacdo usadas para se aplicar
custos — a servigos, por exemplo — sdo chamadas de direcionadores de custos. Para
aplicar custos a servigos €é possivel usar tanto bases de atribuicéo relacionadas com o

volume quantas outras bases de atribuicdo que nao sejam relacionadas com o volume.

3.2.2 Classificacdo dos custos

De acordo com Bornia (1997) e Martins (1999) os custos podem ser classificados

com relacdo a sua variabilidade, em funcdo de sua facilidade de identificacdo com a

elaboracdo do bem ou servico, e pelo auxilio a tomada de decisGes.

Quanto a classificacdo da variabilidade: os custos sdo classificados em fixos e
variaveis. Os fixos sdo aqueles que independem do volume de producdo, mantendo-se
inalterados mesmo quando hd mudancas no nivel de atividade da empresa; 0s
varidveis, por sua vez, estdo diretamente relacionados ao volume de producéo (a
matéria-prima é o melhor exemplo). E importante observar que esta classificacio esta
relacionada com um prazo considerado, pois nenhum custo serd fixo por prazo
indeterminado;

Quanto a classificacdo pela facilidade de alocacdo: os custos podem ser classificados
em diretos e indiretos. Os custos diretos sdo facilmente atribuiveis aos produtos.
Pode-se também atribuir custos diretos ndo sé em relacdo a produtos como também a
departamentos, atividades, clientes ou quaisquer objetos de custos. Os custos indiretos
tém sua alocacdo aos produtos feita via método de custeio. Seus rateios causam a
maior parte das dificuldades e deficiéncias dos sistemas de custos, pois nao sao
simples e podem ser feitos por varios critérios;

Quanto a classificacdo pelo auxilio & tomada de decisdes: € classificada em custos
relevantes e custos néo relevantes. Os relevantes sdo 0s custos realmente importantes
para o subsidio a tomada de decisdes, sendo aqueles que alteram dependendo da

decisdo tomada. Os néo relevantes séo os que independem da deciséo a ser tomada.
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3.2.3 Objetivos do sistema de custos hospitalares

A utilizacdo dos sistemas de custeio em organizagOes hospitalares, segundo
Finkler e Ward, 1999; Cooper e Kaplan, 1991 apud Souza et al. (2009) assume as seguintes

conotacoes:

a) Ferramentas para o planejamento e controle de recursos (pessoas, materiais e
equipamentos, por exemplo);

b) Medidores de desempenho operacional e financeiro, possibilitando a comparagdo do
custo dos procedimentos/servi¢cos com o valor recebido de planos de satide ou com o
repassado pelo SUS;

c) Banco de informacdes confidveis e oportunas para tomada de deciséo;

d) Identificadores de custos desnecessarios e de tarefas ineficientes quanto ao volume e

0U a execucao.

Os autores ainda ressaltam que os sistemas de custeio e as informagdes por eles
geradas devem proporcionar beneficios que superem seus custos de implantacdo e de
manutencao.

Apresentam-se, a seguir, dois dos principais métodos de custeio empregados em
hospitais, suas vantagens e desvantagens, cuja abordagem é essencial para nosso estudo de

Caso.

3.2.4 Método de custeio por absor¢édo

O método de custeio por absorcdo surgiu por volta de 1920, seguindo o mérito
derivado da aplicacdo dos principios contdbeis geralmente aceitos. Este método, de acordo
com Andrade (2000), apud Torres (2006) ¢é utilizado pela contabilidade financeira (de uso
geral) e conceitua os itens de custo como diretos e indiretos. Por esse processo, as despesas
sdo reconhecidas no momento de sua realizacdo (utilizacdo), enquanto 0s custos estardo

relacionados aos servicos e aos medicamentos estocados e consumidos. Esse método atribui a
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cada unidade (ou centros de custos) os custos neles aplicados diretamente, ao passo que rateia
0s custos indiretos, cuja identificagdo ndo é facilmente detectavel.
O custeio por absorcdo, segundo Martins (2001), caracteriza-se principalmente

pelo seguinte:

e Engloba os custos totais: Fixos e variaveis, diretos e indiretos;

e Necessita de critérios de rateio, no caso de apropriacdo dos custos indiretos;

e E o critério legal exigido no Brasil. Entretanto, nem sempre é util como ferramenta de
gestdo de custos, por possibilitar distor¢Bes ao distribuir custos entre diversos produtos
e servicos, possibilitando mascarar desperdicios e outras ineficiéncias produtivas;

e Os resultados apresentados sofrem influéncia direta do volume de producéo.

A figura 8 mostra a diferenca entre os custos diretos e indiretos. Observando-se
gue os custos diretos sdo alocados aos atendimentos conforme sua utilizacdo, enquanto que os
indiretos sdo alocados conforme célculos de rateio baseados em conceitos subjetivos
(TORRES, 2006).

CUSTOS TOTAIS

A 4 \ 4

Indiretos Diretos
\ 4
Rateio
»  Unidade A
z Unidade B
i Unidade C

Figura 8 — Esquema de funcionamento do sistema de custeio por absorcéo
Fonte: Adaptado de Martins (1998), apud Torres (2006).

No entanto, Matos (2002), apud Torres (2006) afirma que, embora essa

conceituagdo corresponda aos fundamentos da contabilidade de custos, muitos hospitais
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trabalham com uma adaptacao dessa versdo e estendem o célculo dos custos para a totalidade
dos insumos, independente da classificacdo entre custos e despesas. Sob essa orientacdo, a
expressao de custeio por absor¢do passa a ser chamada de “custeio por absor¢do pleno”.

Em organizacGes hospitalares, os custos indiretos normalmente provém dos
rateios dos centros de custos administrativos, basicos e auxiliares, para os centros de custos
finais (TORRES, 2006).

A figura 9 mostra uma ideia simplificada de como se estruturam os centros de

custos dentro de um hospital e como se procede ao mecanismo de rateio.

1° Rateio

Centros de custos administrativos
(Diretoria, Contabilidade, RH, Contas Médicas...)

2° Rateio

Centros de custos basicos
(Transporte, Manutencdo, Almoxarifado, Farmacia...)

A\ 4

A 4

Centros de custos auxiliares
(Radiologia, Laboratério, Fisioterapia, Quimioterapia...)

30 RateiO: Centros de custos finais
(Clinicas de internagdo e do ambulatério)

A

»

Figura 9 — Esquema de funcionamento do sistema de custeio por absorcdo em instituicoes

hospitalares
Fonte: Torres, 2006.

Segundo Torres (2006) os rateios dos custos indiretos nas instituigdes hospitalares
sdo realizados da seguinte forma:

e O primeiro rateio corresponde aos custos dos centros de custos administrativos que,
como o0 nome sugere, fornecem servigos de natureza administrativa para toda a
instituicdo. Esses custos sdo rateados para 0s demais centros de acordo com um
critério estabelecido para cada servigo prestado;

e O segundo rateio corresponde aos custos dos centros de custos béasicos (que sdo
responsaveis por servicos especificos de apoio). Esses centros possuem custos

relacionados as suas atividades e também absorvem parte dos custos administrativos.
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O rateio é feito pela soma dos custos absorvidos e produzidos para os demais centros
do hospital;

O terceiro rateio corresponde aos custos dos centros de custos auxiliares, responsaveis
pelo fornecimento de servigos técnicos essenciais ao hospital. Esses centros absorvem
parte dos custos administrativos e basicos que, somado ao que eles produzem, formam
a base de rateio para os centros de custos finais;

Os centros de custos finais sdo representados pelas diversas clinicas de internagdes e
pelos ambulatérios. Esses centros recebem o rateio de todos os centros de custos
anteriores que, somados aos seus proprios custos, formam os custos das atividades

finais da instituicéo.

Conforme Falk, 2001 apud Torres (2006, pag.85), “as bases de rateio dos custos

indiretos hospitalares diferem de hospital para hospital, e de Unidade para Unidade dentro do

mesmo hospital. O tipo, 0 uso e o significado dos custos indiretos hospitalares devem ser

considerados, quando se decidir que critério usar”.

Barbosa et al., 2011 apud Abbas, Goncalves e Leoncini (2012), citam as

seguintes vantagens da utilizacdo desse método:

a)

b)

Segue os principios contabeis, sendo 0 método formalmente aceito, como requerido
pela legislacdo do imposto de renda para propdésitos de lucro;
Agrega todos 0s custos, tanto os diretos quantos os indiretos;
Pode ser menos custoso de implementar, desde que ndo requeira a separacdo dos

custos fixos e variaveis.

Os autores apontam, por outro lado, as seguintes desvantagens:

Os custos, por ndo se relacionarem com este ou aquele bem ou servico, sdo quase
sempre distribuidos com base em critérios de rateio com grande grau de
arbitrariedade;

O custo fixo por unidade depende ainda do volume de producgéo, e o custo de um
produto pode variar em funcdo da alteracdo do volume de outro produto;

Os custos fixos existem independente da fabricacdo ou ndo desta ou daquela unidade e
acabam presentes no mesmo montante, mesmo que ocorram oscilagdes (dentro de

certos limites), ndo devendo, portanto, serem alocados aos bens e servicos.
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Leone (1997) diz que o uso generalizado e intenso dos critérios de rateio sem
maiores analises pode oferecer resultados que ndo estejam de acordo com a realidade,
tornando-se dificil determinar as variacfes e suas causas. Diz ainda que o custeio por
absorcdo peca porque trabalha intensivamente com os custos indiretos, distribuindo-os por
meio de bases duvidosas entre as Unidades.

Para Santos (2010), o método de custeio por absorcdo utiliza critérios de rateios

arbitrarios e apresenta pouca quantidade de informacdes para fins gerenciais.

3.2.5 Método de custeio baseado em atividades

O método de Custeio Baseado em Atividades — ABC, também conhecido como
activity based costing, originou-se efetivamente de trabalhos desenvolvidos na General Eletric
por volta da década de 60, o qual foi posteriormente aperfeicoado por Kaplan e Cooper
divulgado por suas publicagdes e consultorias.

Kaplan e Cooper (1998), Bornia (2010), entre outros autores, defendem a ideia de
gue um dos principais fatores que proporcionou o desenvolvimento do ABC foi a insatisfacdo
com os dados de custos, apurados pelos sistemas tradicionais que distorcem os custos dos
bens ou servigos, atribuindo custos indiretos ao produto, de acordo com bases de rateios
arbitrérias.

Na mesma linha, Martins (2001), sustenta que o custeio baseado em atividades é
uma metodologia que procura reduzir sensivelmente as distor¢cdes provocadas pelo rateio
arbitrario dos custos indiretos. Define, entdo, 0 ABC como uma ferramenta que permite
melhor visualizacdo dos custos através da analise das atividades executadas dentro da
empresa e suas respectivas relagbes com os produtos.

Falk (2001), por sua vez, afirma que a principal diferenga entre a visdo tradicional
de custos e a visdo de custos pelo sistema de custeio ABC numa organizagédo hospitalar, é que
na visao tradicional de custos (figura 10), tanto servi¢os quanto produtos consomem recursos
na prestacdo de seu trabalho, j& na metodologia ABC (figura 11) servigos ou produtos

consomem atividades e, depois, essas atividades consomem recursos. Ou seja, o sistema ABC
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acredita que atividades consomem recursos para produzir um resultado, uma vez que cada

paciente necessita de atividades para seu tratamento e recuperacao.

Servicos ou Produtos

Servigos ou Produtos D
Consomem atividades
Consomem recursos
Consomem recursos

Figura 10 — Visdo tradicional de custos Figura 11 — Visao de custos pelo ABC
Fonte: Falk, 2001 Fonte: Falk, 2001

Nakagawa (1994), portanto, afirma que o sistema ABC é um método de custo que
busca “rastrear” os gastos de uma organizacdo para analisar e monitorar as diversas rotas de
consumo dos recursos “diretamente identificaveis” com suas atividades mais relevantes, €
destas para os produtos e servi¢os. Trata-se, ademais, de uma metodologia desenvolvida para
facilitar a andlise estratégica de custos relacionados as atividades que mais impactam o
consumo de recursos de uma organizacao.

Segundo Ching (2010), o ABC é um método que tem como funcdo rastrear 0s
custos de uma Unidade para as atividades realizadas e verificar como essas atividades estdo
relacionadas para a geracao de receita e consumo dos recursos.

O método de custeio baseado em atividades tem sido defendido por muitos
contadores e pesquisadores, por se referir fundamentalmente a apuracdo de custos de
atividades e ao relacionamento desses custos com os produtos através de seus direcionadores.

Hansen e Mowen, 2006 apud Souza et al., (2009) sustentam que esse sistema de
custeio pressupde que as atividades consomem recursos e que os produtos (objeto de custo)
consomem as atividades. Esta € a principal diferenca do ABC para os demais sistemas de
custeio utilizados, que alocam os custos dos recursos diretamente ao produto.

Em suma, o ABC é um sistema que processa alocacdo em duas etapas: na
primeira estabelece a forma como o0s recursos consumidos sdo alocados nos centros de
atividades e, na segunda, dirige a alocacdo/distribuicdo dos centros de atividades aos objetos
de custos. O método baseia-se, portanto, no principio de que sdo as atividades desenvolvidas
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nas empresas/organizacdes que causam 0S Custos, a0 consumir 0S recursos, € que Sdo 0S
objetos de custos que consomem as atividades. A figura 12 evidencia de forma simples a
estrutura do ABC:

RECURSOS

U

ATIVIDADES

U

OBJETOS DE CUSTO

Figura 12 — Modelo de composigéo simples dos custos
Fonte: Boisvert (1999)

A definicdo das atividades € muito importante para implantacdo do sistema de
custo ABC. Segundo Boisvert, apud Torres (2006) as atividades ndo equivalem aos centros de

custos, ao se considerar que:

a) As atividades correspondem ao trabalho feito pela méo de obra ou pelas maquinas;

b) Os centros de custos correspondem ao reagrupamento de funcdes geralmente
associadas a lugares fisicos (que podem agregar vérias atividades);

c) Os recursos sdo consumidos pelas atividades em diferentes centros de custos;

d) Os objetos de custos (bens e servigcos vendaveis) demandam atividades que os levam a

transitar por diferentes centros de custos.

Para Torres (2006) “uma atividade é um processo que combina pessoas,
tecnologias, materiais, métodos e ambiente, com o objetivo de gerar produtos e servigos. I1sso
inclui também as inumeras agdes de suporte os processos produtivos”.

O objeto de custo pode ser um cliente, uma linha de produtos ou qualquer servigo
que se queira custear. Torres (2006) afirma que a elaboracdo de um objeto de custo (produto
ou servico) é funcdo de uma série de atividades e o custo final de um produto € a soma dos

custos de cada uma das atividades desenvolvidas para produzi-lo.
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Os custos diretos sdo alocados diretamente aos objetos de custos e
consequentemente ndo precisam passar pelas atividades, enquanto os custos indiretos, para 0s
quais a alocacdo direta ndo é possivel, sdo alocados primeiramente as atividades e
posteriormente aos objetos de custos. Para alocacdo desses custos, o0 custeio baseado em
atividades utiliza os direcionadores de custos e procura retratar 0 que provoca 0s custos no
processo de elaboracdo dos produtos (BOISVERT, 1999).

Martins (2001), Boisvert (1999) e Kaplan e Cooper (1997) identificam duas
categorias de direcionadores de custos: os direcionadores de recursos e os direcionadores de
atividades. Os direcionadores de recursos sdo aqueles que identificam o consumo de recursos
pelas atividades, e os direcionadores de atividades sdo aqueles associados ao consumo de
atividades pelos objetos de custos.

O quadro 2 apresenta alguns exemplos de tipos de direcionadores de custos que as

empresas em geral utilizam.

Quadro 2 — Exemplo de direcionadores de custos

NUmero de procedimentos Sessoes realizadas

Tempo Unidade de refeicdo ponderada
Numero de exames realizados Quilograma de roupa processada
Cirurgias realizadas Quantidade de itens fornecidos

Fonte: Adaptacdo dos direcionadores de custos do HC/UFPE, 2016.

Alguns autores como Kaplan e Anderson, 2007 apud Abbas, Gongalves e
Leoncine (2012), citam que a maior dificuldade do método de custeio baseado em atividades
estd em sua implementacdo, haja vista que 0s processos de entrevistas e levantamentos de
dados sdo demorados e dispendiosos, e ndo é facilmente atualizavel e adaptavel as novas
circunstancias.

No entanto, apesar da dificuldade de implementacdo, Baker (1998) afirma que um
sistema de custeio baseado em atividades pode oferecer informacgdes para a melhoria da
qualidade, a oportunidade e a eficiéncia das atividades executadas. As organizacdes de saude
aplicam o ABC, por duas razdes especificas: a) os servicos sao diversificados; b) proporciona
a transicdo payer mix, que significa mudangas nos métodos de reembolso, forcando o

provedor a ndo perder de vista 0s seus custos, saber a origem deles e medi-los.
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Baker (1998) ainda relata que o ABC estd ganhando vulto no campo da saude,
devido a sua flexibilidade em poder ser aplicado em todos os niveis de cuidado e também
porque sua metodologia atende principalmente as complexidades da entrega do servigco de

saude.

3.2.5.1 Metodologia de implantagcao do ABC

A construcdo de um sistema de custos pelo método de custeio baseado em
atividades é abordada por diversos autores. No entanto, qualquer metodologia de implantacao
do sistema ABC deve ser adaptada as necessidades da empresa/organizacdo que estiver em
estudo e aos objetivos de sua implantacdo (SILVA, 2000).

Apresentam-se, a seguir, modelos de implantacdo do ABC na visdo de alguns
autores.

Canby (1995) apresenta trés passos gerais para 0 método:

a) Mapeamento das atividades: que envolve mapear as atividades numa sequéncia

ilustrada;

b) Anélise das atividades: que envolve definir e avaliar um valor de tempo para as

atividades;

c) Valorizacdo das atividades: que envolve gerar um custo para cada atividade

principal.

Brimson (1996) destaca como principais etapas as que seguem:
a) Etapas para mapear as atividades:

a.1) Determinar o escopo da andlise de atividades;

a.2) Determinar as unidades da andlise de atividades;

a.3) Definir as atividades;

a.4) Racionalizar as atividades;

a.5) Classificar em priméria e secundaria;

a.6) Criar mapa de atividades;

a.7) Finalizar e documentar as atividades.
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Fases do sistema ABC

b.1) Selecédo de base de custos

b.2) Rastreamento dos recursos;

b.3) Determinacéo da medida de desempenho da atividade;
b.4) Selecdo da medida de atividade;

b.5) Alocacéo das atividades secundérias;

b.6) Célculo do custo por atividade.

O modelo de implantacdo desenvolvido por Ching (1997) possui quatro blocos e

sete passos, assim divididos:

a)

b)

d)

Bloco 1: Analise de atividades:

a.1) Passo 1: Definicdo do escopo de andlise;

a.2) Passo 2: Levantamento das atividades e criacdo de mapas de atividades;
a.3) Passo 3: Célculo do custo da atividade;

a.4) Passo 4: Definicdo da medida de saida da atividade.

Bloco 2: Objeto de custo:
b.1) Passo 5: Rastreamento do custo da atividade e determinacdo do objeto de

custo;

Bloco 3: Custo da atividade:

c.1) Passo 6: Classificagdo das atividades.

Bloco 4: fator gerador de custo (causa raiz do custo):

d.1) Passo 7: Determinacéo do fator gerador de custo.

Aplicando o ABC na area de salude, Baker (1998) define duas grandes fases, com

subdivisoes:

a)

Analise das atividades, compreendida por:
a.1) Determinacédo do escopo da atividade;
a.2) Selegéo da unidade de atividade;

a.3) Definigéo das atividades;

a.4) Racionalizagdo das atividades;

a.5) Classificagdo das atividades em primarias e secundarias;
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a.6) Criacdo de um mapa de atividades
a.7) Finalizacdo e documentacéo das atividades.

b) Analise dos direcionadores de custo:
b.1) Reunido de recursos formando grupos de custo;
b.2) Alocacdo dos grupos de custo aos produtos ou servicos.

Embasado na fundamentacéo teorica do sistema ABC, as etapas que subsidiaram a
construcdo deste sistema no Setor de Radiologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco —
UFPE, objeto de estudo desta dissertacdo, foram elaboradas a partir de Kaplan e Cooper
(1998).

Segundo Kaplan e Cooper (1998) o sistema ABC é desenvolvido atraves de
quatro etapas sequenciais, que sao:

a) ldentificar as atividades;

b) Atribuir os custos a cada atividade;

c) Identificar os servicos e os clientes de cada organizacéo;

d) Atribuir os custos as atividades, aos servigos e aos clientes.

Essas etapas estdo descritas a seguir:

e ETAPA1-IDENTIFICACAO DAS ATIVIDADES

Atividades de acordo com Kaplan e Cooper (1998) sdo descritas por verbos e seus
objetos associados: programar producéo, transferir materiais, comprar materiais, inspecionar
itens, responder aos clientes, melhorar produtos, lancar novos produtos etc. Os autores
enfatizam ainda que as atividades sdo unidades basicas de acimulo de custos nos sistemas
ABC e que podem ser agregadas para que 0s gerentes possam identificar o custo total de
execucdo de um processo de negocios. Nesse caso, cada atividade pode ser codificada,
permitindo que os custos sejam acumulados e informados por processos de negocios.

Os processos, portanto, sao uma sequéncia de atividades. Na analise dos processos
de negécios, identificam-se as atividades voltadas para o cliente, e o resultado da anélise
constitui-se no dicionario destas atividades.

Como regra geral, Kaplan e Cooper (1998) define que todas aquelas atividades

gue usam menos de 5% do tempo empregado, ou de uma capacidade de recurso, devem ser
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ignoradas. Um dicionério deve conter de 10 a 30 atividades, onde esta quantidade dependera
do proposito para o qual o sistema € construido e da complexidade da organizac&o.

Alguns passos sdo importantes para a identificacdo das atividades, séo eles:

a) Definir as atividades:
Na area de salde, as atividades podem ser definidas de modo a incluir todas as

acOes envolvidas na entrega do oferecimento do servico.

b) Classificar as atividades:
A classificacdo das atividades é especifica para cada organizacdo e possui trés

niveis:

b.1) Coleta de dados de atividades
Esta coleta € realizada através de métodos que incluem estudos de tempo,

observacao, questionarios ou entrevistas.

b.2) Designagdo como atividade primaria ou secundaria
Kaplan e Cooper (1998) classifica atividade priméaria como sendo atividades
produtivas executadas dentro de um departamento, e atividade secundéria como sendo

atividades de apoio as atividades priméarias executadas dentro de um departamento.

Baker (1998), no entanto, recomenda as classificagoes “primaria”, “secundaria” e
“de suporte ou apoio de atividade em uma organizagao hospitalar”.

Para aguela autora, a atividade primaria € uma atividade feita quando o paciente
estd presente. A atividade secundaria também é uma atividade focalizada no paciente, porém
ndo requer que o paciente esteja presente nas atividades. Atividades de apoio ou suporte séo
feitas para auxiliar ou possibilitar as outras atividades. Esta classificagdo torna-se necesséria
ao possibilitar a mensuracdo da quantidade de custos das atividades de suporte ou apoio as
atividades primarias e secundarias e, a partir dai, a propor¢do correta de custos das atividades

secundarias as atividades primarias na area de saude.

¢) Criar mapa de atividade:
O mapa de atividades tem o objetivo de demonstrar graficamente a relagdo entre

funcdes e processos de negocios e as atividades.
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Canby (1995) afirma que o mapa de atividade descrevera a estrutura de custo em
termos das atividades que sdo consumidas. O autor ainda sugere que 0 processo seja 0 ponto
de partida para identificar atividades, ou seja, sugere que o mapa de atividades (fluxograma)
seja 0 esqueleto da organizacdo, no qual se mostrardo as atividades executadas em um
departamento e a sequéncia em que elas séo realizadas.

Para Slack et al., 2002 apud Miiller, Diesel e Sellito (2010, pag.530) “o
fluxograma procura identificar as atividades que compdem um processo, entender seu
funcionamento interno, entender as interfaces entre as atividades, identificar eventuais
gargalos e descrever as relagdes existentes entre processos que se comuniquem”. Ainda para
os autores “o fluxograma permite compreensdo detalhada das etapas que as atividades
percorrem, registrando estagios nas passagens de informacdo e de materiais, produtos ou

servicos consumidos e resultados produzidos pela operagao™.

d) Completar a anélise
Esta fase significa criar uma lista de atividades que irdo se refletir no contexto da
organizacdo. Essa listagem € necessaria para se produzir um processo ou um servico, tendo
como objetivo reportar os custos do produto ou servigo de atendimento aos clientes. Ao final
da anélise, também se faz necessario uma serie de revisdes e aprovagdes de cada nivel da

geréncia da organizacao.

e ETAPA2-ATRIBUICAO DOS CUSTOS A CADA ATIVIDADE

A prerrogativa principal do método ABC € que as atividades consomem recursos.
Esses recursos ficam registrados no sistema financeiro da organizagdo, a partir de uma
classificacdo em niveis, como por exemplo, nivel de unidade, nivel de lote, etc., com grande
importancia para o controle dos custos das atividades do setor.

Tais custos séo divididos em direto e indireto, sendo os custos diretos alocados
diretamente a cada item com base no seu consumo real por atividade. J& os custos indiretos
sdo atribuidos as atividades através de um direcionador de custo de recursos e podem ser

classificados como aqueles relacionados com o equipamento, servigo, etc. (BAKER, 1998).
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e ETAPA 3 - IDENTIFICACAO DOS OBJETOS DE CUSTOS

Kaplan (1998) afirma que o terceiro passo para se construir um sistema ABC é
identificar os objetos de custos, ou seja, 0s servicos e clientes de cada organizagéo.

Nesta etapa € feita a ligacdo entre o custo das atividades e os servicos finais.

e ETAPA 4 - ALOCACAO DOS CUSTOS DAS ATIVIDADES AOS OBJETOS

Esta é a etapa final para implantacdo do sistema, onde sdo selecionados 0s
direcionadores de custo de cada atividade. Kaplan (1998) afirma que os direcionadores de
custo de cada atividade sdo a medida quantitativa do output (produto ou servigo final).

Para o autor, o custo total da atividade € dividido pelo direcionador de custo com
0 objetivo de se obter um indice/taxa de direcionador de custo, onde o custo da atividade é
atribuido ao servigo com base no uso daquele direcionador da atividade (KAPLAN, 1998).
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4 APLICACAO DA METODOLOGIA ABC NA AREA
HOSPITALAR

4.1 A Unidade de Pesquisa

O Presente estudo foi realizado no Hospital das Clinicas de Pernambuco,
inaugurado em 14 de setembro de 1979, sendo um dos 6rgdos suplementares da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) diretamente subordinado ao reitor para efeito de supervisao e
de controle administrativo. No ambito do ensino, encontra-se vinculado ao Ministério da
Educacdo e no plano da assisténcia integra o sistema SUS do Estado de Pernambuco. Como
principal funcdo, o hospital apoia o ensino da graduagdo e pds-graduacdo do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), atuando ainda como hospital-escola e centro de pesquisa cientifica
em todas as areas de salde, e como prestador de servicos meédico-hospitalares, com
atendimento ambulatorial e de internacdo a populacdo de Pernambuco e da regido Nordeste,
caracterizando seu nivel de referéncia e sua capacidade resolutiva em patologias de alta
complexidade.

Em 11 de dezembro de 2013 a Universidade Federal de Pernambuco estabelece
contrato de administracdo com a EBSERH — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares,
Empresa Publica vinculada pelo Ministério da Educagéo criada pela Lei n°® 12.550, de 15 de
dezembro de 2011, passando a assumir a gestdo do Hospital das Clinicas, em janeiro de 2014.

A instituicdo ocupa uma area fisica construida de 62 mil m?, envolvendo 175
consultorios de atendimento ambulatorial, 11 leitos na Unidade de Tratamento Intensivo
(adulto), 13 leitos na Unidade de Tratamento Intensivo (neonatal) e Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI), 10 salas de centro cirargico, 7 salas no centro cirargico ambulatorial e 4
salas no centro obstétrico.

O Hospital das Clinicas de Pernambuco atende a comunidade local, regional e
estadual com programas de extensdo e de atendimento as necessidades de salde nas areas
ambulatorial, hospitalar e de servicos complementares de diagnose e terapia.

Os recursos financeiros recebidos pelo hospital proveniente do SUS séo

calculados a partir do numero de atendimentos realizados e tipo de procedimentos efetuados
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aos usudrios. O trabalho desenvolvido no hospital é pautado na missao de “prestar um servi¢o
de exceléncia a sociedade nos ambitos da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da extens&o,
com intuito de avancar nos conhecimentos cientificos relacionados a saude, promocao e
preservacao da vida”.

A figura 13 apresenta a estrutura organizacional atual do Hospital das Clinicas de
Pernambuco e a figura 14 destaca a Geréncia de Atencdo a Saude, no qual o Setor de

Radiologia (Unidade de Diagnostico por Imagem), objeto de estudo deste trabalho, esta

COLEGIADO CONSELHO
AUDITORIA | - [ - " {_CONSULTIVO

SETOR DE GESTAO DE

PROCESSOS E TECNOLOGIA
DAINFORMAGAO

Unidade de
Planejamento
Unidade de

Comunicagao Social

XXX
Unidade de Apoio
Corporativo
e— OUVIDORIA

| I
GERENCIA DE GERENCIA DE ENSINO GERENCIA
ATENGAO A SAUDE E PESQUISA ADMINISTRATIVA

Figura 13 — Estrutura Organizacional Atual do Hospital das Clinicas de Pernambuco
Fonte: HCPE (2016)

vinculado.

\ SETOR JURIDICO —
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Figura 14 — Estrutura Organizacional da Geréncia de Atengdo a Saude - HCPE
Fonte: HCPE (2016)
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4.2 Estrutura dos Centros de Custos

No Hospital das Clinicas de Pernambuco (HCPE) o processo de apuragdo de
custos € realizado através do moédulo de custo hospitalar, que integra o Sistema de
Administracdo Hospitalar (Master Tools), sendo alimentado por um conjunto de dados
extraidos das atividades realizadas mensalmente nas unidades, por meio de relatorios setoriais
(Mapa de Produc¢éo), bem como dados de movimentagdes dentro do préprio sistema.

O método de custeio utilizado pelo HCPE € o Custeio por Absorcao Pleno. Como
dito anteriormente, essa modelagem estabelece alocacdo dos custos diretos e indiretos, utiliza
critérios de rateios para os custos indiretos e os resultados apresentados sofrem influéncia
direta do volume de producdo.

A estrutura atual dos centros do HCPE segue a hierarquia do sistema RKW
(Reichskuratorium fur Wirtschaftlichkeit). Este sistema foi desenvolvido na Alemanha,
conhecido como precursor do sistema Activity Based Costing (ABC) sendo difundido no
Brasil e aplicado conjuntamente ao sistema tradicional de custeio por absorcdo (Martins,
2001).

No sistema RKW o0 agrupamento dos centros de custo é estruturado seguindo a
particularidade de cada atividade que diferem entre si quanto aos objetivos, enquanto algumas
atividades se voltam para a assisténcia direta ao paciente, outras tém o papel de auxiliares no
processo de atendimento e algumas sdo alocadas de forma a permitir a infraestrutura basica
para o atendimento ao paciente.

A organizacdo dos centros de custos é o espelho da estrutura organizacional do
HCPE, onde seguem uma hierarquia que prioriza o rateio dos centros de custo que prestam
servigos de maior importancia econdmica. A ativagdo ou desativacdo de um centro de custo
acontece sempre que for de interesse da unidade, podendo ocorrer, por exemplo, quando se
cria ou se extingue determinado servigo na organizacao.

A seguir apresenta-se a classificacdo dos centros de custo quanto aos seus

objetivos e a estrutura atual com alguns exemplos de centros de custo do HCPE.
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Centros de Custo

Centros de Custo

Centros de Custo

Centros de Custo

Centros de Custo

ADMINISTRATIVO BASICO AUXILIAR FINAL INAPLICAVEIS
Agrega os custos das | Compreendema | S8o responsaveis | Este grupo S&o aqueles que
atividades infraestrutura pelo apoio direto | compreende nado estdo

administrativas
(diregéo, gestdo de
pessoas, contabil,
orgamento e
financas, materiais

etc.)

necessaria ao
funcionamento
do hospital, por
ndo estarem
ligados
diretamente as
atividades fins do
hospital.

as atividades fins
do hospital, em
sua maioria 0s
Servigos
complementares
de diagnostico e
trabalho.

todos os centros
de custo que
desenvolvem as
atividades fins
do hospital.

relacionados as
atividades fins ou
de produgéo.

Fonte: HCPE (2016)

Quadro 4 — Estrutura atual com alguns centros de custo do HCPE

Centros de Custo

Centros de Custo

Centros de Custo

Centros de Custo

Centros de Custo

ADMINISTRATIVO BASICO AUXILIAR FINAL INAPLICAVEIS
Superintendéncia Unidade de Unidade de Clinica Médica | NUSP
Transporte Servigo Social
Geréncia Adm. Cardiologia NUTES
Unidade de Unidade de
Divisdo de Gestdo de | Almoxarifado Laboratorio Dermatologia Nucleo de
Pessoas Cirurgia

Setor de Orgcamento

e Finangas

Setor de Avaliacéo e

Controladoria

Unidade de

Manutencéo

Unidade de

Lavanderia

Unidade de
Anatomia

Patoldgica

Unidade de
Proced. por
Imagem

(Radiologia)

Nefrologia

Pneumologia

Cirurgia Plastica

Oftalmologia

Experimental

Fonte: HCPE (2016)
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4.3 O Setor de Radiologia do HCPE

Os Hospitais Universitarios sdo organizacOes dais mais complexas, pois dentro
delas existem setores de simples e de alta complexidade, envolvendo inimeros profissionais
de diversas areas.

Sendo o Hospital das Clinicas de Pernambuco uma estrutura organizacional
complexa, optou-se pela aplicagdo do método de custeio baseado em atividades somente no
setor de radiologia. A escolha por esse setor se deu pela acessibilidade a dados confiaveis,
com acesso autorizado a documentos originais, corroborando assim para compreensdo dos
componentes de custos e sua possivel classificacéo.

O setor de radiologia do HCPE denomina-se Unidade de Diagnostico por
Imagem. Os procedimentos de Raio-X fazem parte dos procedimentos complementares de
diagnose e terapia oferecidos pela unidade.

No periodo da coleta dos dados, foram realizados 2.437 procedimentos de Raio-x
no periodo de 01 a 31/10/2015. Dentre eles, optou-se pelo acompanhamento direto das séries
Joelho: AP + Lateral, Seios da Face, Torax PA + Lat. + Obliqua e Uretrocistografia.

“A lista de materiais utilizados na realizacdo de exames de imagem ¢é longa,
porém os itens mais representativos, sob o ponto de vista de custo, sdo 0s meios de contraste e
os filmes radiograficos” (VECINA NETO E MALIK, 2014, pag. 265). As séries analisadas
utilizam-se das dimensbes dos filmes necessarios para realizacdo de todos os outros
procedimentos de Raio-X realizados na unidade, o que justifica a escolha dessas séries no
presente trabalho.

Integram o quadro funcional da Unidade 76 profissionais, porém 19 atuam
diretamente nos procedimentos de Raio-X, sendo 3 médicos radiologistas, 5 médicos
residentes, 8 técnicos em radiologia, 1 assistente administrativo, 1 recepcionista, 1 digitador.

O fluxo do paciente para realizacdo dos procedimentos de Raio-X acontece de
duas maneiras, isto €, no atendimento ao paciente externo e ao paciente internado no HCPE.
O paciente interno, apos realizacdo do procedimento, retorna ao local da internagéo, ja o
paciente externo, permanece no hospital somente o tempo necessario para realizacdo do

procedimento.



67

A Unidade de Diagndstico por imagem presta servico a todas as especialidades

médicas do hospital, assim como a Unidade de Terapia Intensiva Geral (UTI), Unidade de

Recuperacéo de Cirurgia Cardiaca (URCC), UTI Neonatal, Quimioterapia e Hemoterapia.

4.4 Aplicacdo do Custeio Baseado em Atividades (ABC)

Para aplicacdo do método de custeio baseado em atividades no setor de radiologia

do Hospital das Clinicas de Pernambuco, foi realizada uma investigacdo detalhada dos custos

do setor, dos processos desenvolvidos neste servigo e 0 entendimento da relacdo entre os

processos e 0s demais setores.

Para tanto, a pesquisa foi realizada em duas etapas:

A primeira fase refere-se a coleta de dados dos custos do setor de radiologia:
como por exemplo, os custos com méo de obra, insumos, contratos, prestacao
de servicos, no qual foram coletados a partir do sistema MASTER TOOLS,
que € o sistema gerencial contratado pelo Hospital das clinicas de Pernambuco
e AGHU, aplicativo de gestdo para hospitais universitarios que recentemente
foi implantado no Hospital das Clinicas de Pernambuco. E consulta da tabela
de precos dos procedimentos de Raio-X através do SIGTAP, Sistema de
gerenciamento da tabela de procedimentos, medicamentos e Ortese, protese e
materiais do SUS, que administra informacdes da salde, pertencente ao
Ministério da Saude.

A segunda fase refere-se a coleta de dados de atividades realizadas no setor de
radiologia: profissionais que atuam nas atividades envolvidas no servi¢o de
radiologia foram entrevistados e foram observadas as rotinas existentes no
setor. Os dados obtidos foram empregados para identificar as atividades mais
relevantes que o produto ou servigo requer na sua elaboracdo. Para isso, foi

apurado o tempo que o hospital gasta para realizar suas atividades.
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4.4.1 Etapa 1 — ldentificacéo das atividades

Como dito no capitulo 3, o resultado obtido através da andlise das atividades
resulta num dicionario que contém uma lista de definicdo de cada atividade principal exercida
pelo setor.

O quadro 5 mostra as principais tarefas responsaveis pelo desenvolvimento das
atividades, apresentando a rotina do paciente e dos profissionais que fazem parte do processo
dessas atividades.



Quadro 5 — Lista das atividades

ATIVIDADES
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DESCRICAO DAS TAREFAS GERAIS

1 - REGISTRAR ENTRADA DO PACIENTE

2 - PREPARAR O PACIENTE

1 — Recebe a solicitacdo, o cartdo e a ficha entregue para
marcacdo para realizacdo do registro diretamente, pois ndo
h& marcacdo (o exame é feito no mesmo dia da entrega da
ficha).

2 — Registra 0 exame no sistema, a partir do nimero de
registro da carteira de consultas do Hospital,

3 — Confere se 0 paciente estd marcado para 0 exame
correto;

4 — Imprime e confere a folha de rosto do registro no
sistema, uma via para 0 médico e outra via para o paciente
pegar o resultado;

5 — Atende ao telefone;

6 — Encaminha o paciente para o “corredor de espera”.

1 — Recolhe a folha de rosto e a solicitagdo do exame;

2 — Confere 0 exame que 0 médico pediu;

3 — Separa por ordem preferencial (idoso, gestante e
lactante);

4 — Encaminha o paciente para a sala;

5 — Prepara o paciente (entrega uma bata para o paciente
vestir).

3—EXPOR O PACIENTE

4 — DIGITALIZAR E IMPRIMIR O FILME

1 - Ajusta a maquina de Raio-X;

2 — Realiza o procedimento;

3 — Submete o paciente a exposicao;

4 — Encaminha o paciente para a sala de espera do Raio-X.

1 — Digita os dados do paciente no computador que esta
acoplado ao CR (Computador de radiografia);

2 —Passa 0 K7 no CR para ser digitalizada a imagem;

3 — Captura a imagem;

4 — Imprime o filme;

5 — Encaminha o filme para avaliacéo.

5—-AVALIAR O PROCEDIMENTO

1 - Faz a avaliacdo do procedimento realizado;

2 — Encaminha o procedimento para a sala de interpretacdo
(Laudo);

a) Libera o paciente;

b) Retorna o paciente a sala para repetir o procedimento.

6 — INTERPRETAR O PROCEDIMENTO E
PRESCREVER O LAUDO

1 — Interpreta o procedimento;

2 — Prescreve o laudo manualmente;

3 — Encaminha o procedimento e o laudo para a sala de
digitacéo.

7 - DIGITAR O LAUDO

1 — Digita o laudo;
2 — Encaminha para o médico reavaliar o laudo e assinar.

8 — AVALIAR E ASSINAR O LAUDO

9 - ENCAMINHAR PROCEDIMENTO E LAUDO

1 — Confere se o laudo digitado esta igual ao escrito;
2 — Assina o laudo.

1 — Encaminha o procedimento e o laudo dos internados;
2 — Encaminha o laudo dos pacientes externos para o
Guiché

10 — SOLICITAR MATERIAL

1 — Solicita material ao almoxarifado do HCPE;
2 — Recebe, verifica e arquiva os materiais solicitados.
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4.4.1.1 Classificacédo das Atividades

No método de custeio ABC as atividades podem ser classificadas em primarias,
secundarias e de apoio. As atividades primarias sdo aquelas que contribuem diretamente para
os objetivos funcionais do setor, as secundarias dao suporte as atividades primarias e, por

ultimo, as atividades de apoio que d&o suporte a outras atividades.

PRIMARIAS SECUNDARIAS
REGISTRAR ENTRADA DO SOLICITAR MATERIAL
PACIENTE
ATENDER AO TELEFONE

PREPARAR O PACIENTE

EXPOR O PACIENTE

DIGITALIZAR E IMPRIMIR
O FILME APOIO

AVALIAR O
PROCEDIMENTO

INTERPETRAR O
PROCEDIMENTO E
PRESECREVER O LAUDO

LIMPEZA

DIGITAR O LAUDO MANUTENGCAO DAS

MAQUINAS

AVALIAR E ASSINAR O
LAUDO

ENCAMINHAR
PROCEDIMENTO E LAUDO

Figura 15 — Atividades primérias, secundarias e de apoio
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4.4.1.2 Mapeamento das Atividades

Para a estruturacdo do mapa de atividades do processo de Raio-X, houve o
acompanhamento do paciente interno e externo na realizacdo do procedimento radiolégico.

O processo de atendimento do servico de radiologia é demonstrado no
Fluxograma Geral do Processo, evidenciando a admissdo do paciente, 0 que caracteriza a
entrada do paciente no servico de radiologia da Unidade de Diagnostico por imagem do
HCPE.



CHEGADA DO
PACIENTE

REGISTRAR
ENTRADA DO
PACIENTE

J

E PACIENTE
INTERNO?

PREPARAR PACIENTE

REGISTRAR
ENTRADA

PODE O
PRCEDIMENTO
SER
REALIZADO?

EXPOR PACIENTE

W

DIGITALIZAR E
IMPRIMIR O FILME

AVALIAR O
PROCEDIMENTO

PROCEDIM.
ESTA OK?

INTERPETRAR O
PROCEDIMENTO E
PRESCREVER LAUDO

|

DIGITAR O LAUDO | .

|

AVALIAR E ASINAR O
LAUDO

LAUDO ESTA
OK?

ENCAMINHAR
PROCEDIMENTO E
LAUDO

LIBERAR PACIENTE

SAIDA DO
PACIENTE

Figura 16 — Fluxograma Geral do Setor de Radiologia
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AGENDAR RETORNO




CHEGADA DO
PACIENTE

RECEBER
DOCUMENTAGAO

A

PRCEDIMENTO
PODE SER
REALIZADO?

E PACIENTE

INTERNO? “| REGISTRAR PACIENTE

AGUARDAR
0 ’ RETORNO

REGISTRAR EXAME
NO SISTEMA

IMPRIMIR FOLHA DE
ROSTO DO EXAME E
CONFERIR

ATENDER AO
TELEFONE

ENCAMINHAR
PACIENTE PARA O
CORREDOR DE
ESPERA

PACIENTE
AGUARDA SER
CHAMADO

Figura 17 — Fluxograma do Registro de Entrada do Paciente



PREPARAR O
PACIENTE

RECOLHER FOLHA DE
ROSTO E A
SOLICITAGAO DO
EXAME

REGISTRAR EXAME
NO SISTEMA

CONFERIR O EXAME

SEPARAR
DOCUMENTAGAO
POR ORDEM
PREFERENCIAL

ENCAMINHAR
PACIENTE PARA SALA
DE RAIO-X

PREPARAR O
PACIENTE

PACIENTE AGUARDA
REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

Figura 18 — Fluxograma do Preparo do Paciente
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EXPOR O
PACIENTE

AJUSTAR A
MAQUINA DE RAIO-X

REALIZAR O
PROCEDIMENTO

SUBMETER O
PACIENTE A
EXPOSICAO

ENCAMINHAR O
PACIENTE PARA A
SLA DE ESPERA DO
RAIO-X

Figura 19 — Fluxograma de Exposi¢do do Paciente
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DIGITALIZAR E
IMPRIMIR O
FILME

DIGITAR OS DADOS
DO PACIENTE

PASSAR O K7 NA
PROCESSADORA DE
RADIOGRAFIA PARA
SER DIGITALIZADA A

IMAGEM

W

CAPTURAR A
IMAGEM

IMPRIMIR O FILME

ENCAMINHAR O
FILME PARA
AVALIACAO

Figura 20 — Fluxograma de Digitalizacdo e Impresséo do Filme
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AVALIAR O
PROCEDIMENTO

FAZER A AVALIACAO
DO PROCEDIMENTO
REALIZADO

PROCEDIMENTO
ESTA OK?

ENCAMINHAR
PROCEDIMENTO
PARA SALA DE
INTERPRETAGAO

PACIENTE E
LIBERADO

Figura 21 — Fluxograma de Avaliacdo do Procedimento

EXPOR O PACIENTE




INTERPRETAR O
PROCEDIMENTO E

PRESECREVER O
LAUDO

INTERPRETAR O
PROCEDIMENTO

PRESCREVER O
LAUDO
MANUALMENTE

ENCAMINHAR O
PROCEDIMENTO E O
LAUDO PARA A
SALA DE DIGITAGAO

Figura 22 — Fluxograma de Interpretacdo do Procedimento e Prescri¢cdo do Laudo
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DIGITARO
LAUDO

DIGITAR O LAUDO
NO COMPUTADOR

ENCAMINHAR 0O
LAUDO PARA O
MEDICO REAVALIAR
E ASSINAR

Figura 23 — Fluxograma de Digitacdo do Laudo
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AVALIARE
ASSINAR O LAUDO

CONFERIR SE O
LAUDO DIGITADO
ESTA IGUAL AO
ESCRITO

LAUDO ESTA
0K?

DIGITAR LAUDO

ASSINAR O LAUDO

ENCAMINHAR
PROCEDIMENTO E
LAUDO PARA A SALA
DE ARQUIVO

Figura 24 — Fluxograma de Avaliacdo e Assinatura do Laudo
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ENCAMINHAR
PROCEDIMENTO E
LAUDO

VERIFICAR PROCEDENCIA DO
PACIENTE

E PACIENTE
INTERNO?

o

i

ENCAMINHAR
PROCEDIMENTO E LAUDO
PARA O SETOR SOLICITANTE

FIM

0

RETIRAR O PROCEDIMENTO
E LAUDO NO GUICHE

Figura 25 — Fluxograma de Encaminhamento de Procedimento e Laudo
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4.4.2 Etapa 2 — Atribuicdo de custos as atividades

4.4.2.1 — ldentificagdo dos recursos

No primeiro momento da pesquisa foram coletados dados sobre os tipos de
recursos consumidos no processo, para posterior alocacdo destes recursos as atividades. Todas
as informacdes utilizadas nesta pesquisa foram apuradas durante 0 mapeamento do processo,
como, também, a partir das entrevistas realizadas com os profissionais vinculados ao setor de
radiologia.

Em seguida os recursos utilizados no setor foram distribuidos para as variadas
atividades desenvolvidas para a realizacdo dos procedimentos dos exames de Raio-X.

A tabela 3 apresenta os recursos empregados nos procedimentos de radiologia.

Tabela 3 — Recursos empregados no processo

RECURSOS VALORES MENSAIS (R$)
MOD 96.303,14
Energia 7.975,37
Limpeza 2.164,55

Materiais Especiais

- Filmes Radiol6gicos (processamento a seco)

(20 x 25) 1.596,00
(25 x 30) 4.417,00
(35x43) 1.375,00
- Contraste Radiol6gico (ampola 50 ml) 3.200,00
Equipamentos
- Aparelho de Raio-X 706.222,21
- Negatoscopio 800,00
- Digitalizador de imagem (CR) 351.978,00
- Impressora (Filme) 12.500,000

- Computador 5.000,00




radiologia, distribuidos pelas diversas atividades envolvidas no processo.

Tabela 4 — Percentual dos recursos empregados em cada atividade
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Na tabela 4 é apresentado o percentual dos recursos utilizados no setor de

ATIVIDADE
—>

RECURSOS

Registrar
entrada

paciente

Preparar

paciente

Expor o

paciente

Digitalizar
e imprimir

o filme

Avaliar

procedimento

Interpretar
procedimento/
prescrever 0

laudo

Digitar

laudo

Avaliar
assinar

o laudo

Encaminhar
procedimento
e laudo

Recepcionista

Digitador

Técnico em

Radiologia

Médico
Radiologista

Assistente

Administrativo

Equipamento

Energia

Contraste

Filme

100%

10%

30%

66%

100%

100%

50%

34%

100%

10%

80%

100%

20%

100%

4.4.2.2 — Direcionadores de custos

estabelecer os direcionadores para apropriar 0s recursos as atividades.

Com os recursos identificados e as atividades definidas, o proximo passo foi

A maior diferenca entre 0 ABC e os métodos de custeio tradicionais € a relacdo

entre a ocorréncia da atividade e a geragdo dos custos. Existem dois tipos de direcionadores,

os “direcionadores de recursos” e os “direcionadores de custo” (CHING, 2010).



84

Segundo Martins (1998), apud Ching (2010), o direcionador de recurso identifica
a maneira como as atividades consomem recursos e serve para custear as atividades, ou seja,
demonstra a relacdo entre os recursos gastos e as atividades, ja o direcionador de custo, indica
a relacao entre atividades e os objetos de custo.

Na definicdo dos direcionadores de recursos, foram observados cada um dos
recursos e as atividades onde estes recursos foram consumidos.

O quadro 6, apresenta os direcionadores de recursos do Setor de Radiologia.

Quadro 6 — Direcionadores de recursos

RECURSOS DIRECIONADORES DE RECURSOS
Mé&o de obra Tempo
Depreciacéao Numero de procedimentos
Energia KWh
Contraste Numero de procedimentos
Filme NUmero de procedimentos
Limpeza NUmero de procedimentos

4.4.2.3 — Critério para alocacdo dos recursos as atividades

O principio da metodologia ABC ¢é gue as atividades desenvolvidas nas empresas
consomem recursos. Portanto, para alocar estes recursos as atividades, no Setor de
Radiologia, foi preciso rastred-los a partir dos direcionadores de recursos, citados

anteriormente.

Mao de obra — Para alocar o recurso as atividades, o direcionador que predominou foi o
tempo gasto pelos profissionais para realizar as atividades necessérias para obtengdo do
produto (Raio-X). Foi feita uma entrevista com os profissionais da area para saber, em média,
quanto tempo é gasto em cada atividade, desde a chegada do paciente na recepcao até sua

liberacdo do setor. Para saber o tempo gasto com o exame foi utilizado o cronémetro.




85

Filme — O Filme utilizado no HCPE ¢ digital. Para cada objeto de custo é utilizado um
tamanho de filme, que influenciard no custo do procedimento. Os recursos foram obtidos a

partir do modulo de custos do sistema Master Tools do hospital em estudo.

Energia — O Valor pago pela energia elétrica € em KWh, portanto foi solicitado ao setor de
Engenharia Clinica, que faz manutencéo preventiva e corretiva de alguns equipamentos do
hospital em estudo, que enviasse a poténcia em KWh de cada equipamento, no qual foi
considerado a poténcia ativa do equipamento igual a poténcia aparente para se obter um valor
médio de consumo. Com o total do consumo em KWh, o engenheiro elétrico do HCPE
calculou o valor gasto com energia. Ap6s o célculo da energia foi feita a alocacdo para a

atividade de exposicdo do paciente.

Limpeza — As despesas com limpeza foram alocadas diretamente, através de contrato com
empresa terceirizada. Como o Setor de Radiologia tem um funcionério para limpeza, o valor

pago por este funcionario, ja acrescido os encargos, foi alocado em todo o setor.

Agua — N4o foi possivel instalar medidores no Setor de Radiologia.

Depreciacdo — A metodologia aplicada para depreciagdo dos equipamentos em estudo foi a
de quotas constantes. Segundo Iudicibus (1998, p. 207) “o método de quotas constantes, mais
conhecido como alocacdo em linha reta, parte do principio de que a depreciacdo da-se em
fungdo do tempo, ¢ ndo em func¢do do uso do bem”. A chefia do Setor de Radiologia
disponibilizou a relagdo dos seus equipamentos e o Setor de Patrimdnio forneceu os valores

de aquisicdo dos bens, através das notas fiscais.

Contraste radiol6gico — Certos procedimentos exigem que o paciente receba uma dosagem
de contraste radiolégico. Uma das séries escolhidas como objeto de custo deste trabalho
(Uretrocistografia) necessita de contraste. O contraste utilizado € do tipo radioldgico nédo
ibnico, de baixa osmoralidade, com concentracdo minima de 300 mg de iodo/ml e frasco
contém 50ml. A quantidade injetada para realizacdo do procedimento foi adquirida através de
entrevista realizada com a enfermeira chefe do Setor de radiologia. Essa quantidade
necessaria para realizar o procedimento foi calculada e alocada na atividade de “exposi¢do do

paciente”.
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4.4.2.4 — Critério para alocacdo dos recursos as atividades

As tabelas a seguir apresentam a alocacao dos recursos as atividades, necessarias
para a realizacdo dos procedimentos radioldgicos.

Tabela 5 — Registro da entrada do paciente

TOTAL DE RECURSOS
RECURSOS DIRECIONADOR
MENSAIS (R$)
MOD
- Recepcionista Horas 1.782,84

DEPRECIACAO )
N° de procedimentos

- Equipamentos 37,50
LIMPEZA N° de procedimentos 2.164,55
CUSTO TOTAL 3.984,89

Na atividade “registro de entrada do paciente”, a mao de obra foi alocada

conforme tempo (hora/empregado) gasto para completar esta atividade.

Tabela 6 — Preparo do paciente

TOTAL DE RECURSOS

RECURSOS DIRECIONADOR
MENSAIS (R$)
MOD
- Técnico em Radiologia Horas 3.874,47

CUSTO TOTAL 3.874,47
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Tabela 7 — Exposicdo do paciente

RECURSOS DIRECIONADOR TOTAL DE RECURSOS (R$)
MOD
- Técnico em Radiologia Horas 11.623,42
DEPRECIACAO _
) N° de procedimentos 3.138,77
- Equipamentos
ENERGIA KWh 7.975,37
MATERIAL . . .
o Varia por tipo de procedimento 40,00
- Contraste Radiologico
CUSTO TOTAL 22.777,56

Tabela 8 — Digitalizacéo e impressdo do filme

RECURSOS DIRECIONADOR TOTAL DE RECURSOS (R$)
MOD
- Técnico em Radiologia Horas 19.372,36
DEPRECIACAO _
_ Equipamentos N° de procedimentos 1.619,90
MATERIAL
Filmes
- Filme (20x25) — Série 1 1,92
- Filme (25x30) — Série 2 Varia por tipo de procedimento 2,94
- Filme (35x43) — Série 3 5,50
- Filme (35x43) — Série 4 5,50

CUSTO TOTAL 21.008,12
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Tabela 9 — Avaliagdo do procedimento

TOTAL DE RECURSOS

RECURSOS DIRECIONADOR MENSAIS (RS)
MOD
- Técnico em Radiologia Horas 3.874,47
CUSTO TOTAL 3.874,47

Tabela 10 — Interpretacéo do procedimento e prescricdo do laudo

TOTAL DE RECURSOS

RECURSOS DIRECIONADOR
MENSAIS (R$)
MOD
- Médico Radiologista Horas 39.988,97
DEPRECIACAO
- Negatoscopio N° de procedimentos 6,00

De 2 corpos (2)

CUSTO TOTAL 39.994,97

Tabela 11 — Digitacdo do laudo

TOTAL DE RECURSOS

RECURSOS DIRECIONADOR
MENSAIS (R$)
MOD
- Digitador Horas 2.409,07

DEPRECIACAO _
] N° de procedimentos
- Equipamentos 37,50

CUSTO TOTAL 2.446,57




Tabela 12 — Avaliagéo e assinatura do laudo
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TOTAL DE RECURSOS

RECURSOS DIRECIONADOR MENSAIS (RS)
MOD
- Médico Radiologista Horas 9.997,24
CUSTO TOTAL 9.997,24

Tabela 13 — Encaminhamento do procedimento e do laudo

TOTAL DE RECURSOS

RECURSOS DIRECIONADOR MENSAIS (RS)
MOD
- Assistente Administrativo Horas 3.380,29
CUSTO TOTAL 3.380,29




atividades.

Tabela 14 — Distribuicao dos custos as atividades
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A tabela 14 resume esses resultados obtidos com a alocagdo dos recursos as

ATIVIDADE Registrar | Preparar | Expor o Digitalizar | Avaliar Interpretar Digitar Avaliar | Encaminhar
> entrada paciente | paciente e imprimir | procedimento | procedimento/ | laudo assinar procedimento
CUSTOS paciente o filme prescrever 0 o laudo | e laudo
ﬂ laudo
MOD 1.782,84 | 3.874,47 | 11.623,42 | 19.372,36 3.874,47 39.988,97 2.409,07 | 9.997,24 3.380,29
DEPRECIACAO 37,50 3.138,77 1.619,90 6,00 37,50
ENERGIA 7.975,37
LIMPEZA 2.164,55
MATERIAL
- Filmes 15,86
- Contraste 40,00
TOTAL 3.984,89 | 3.874,47 | 22.777,56 | 21.008,12 3.874,47 39.994,97 2.446,57 | 9.997,24 3.380,29
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4.4.3 Etapa 3 — ldentificar os objetos de custo

Na identificacdo dos objetos de custo, primeiramente se fez necessério a
identificacdo das atividades demandadas na realizacdo dos procedimentos de Raio-X, 0sS
recursos necessarios para tais atividades e o tempo utilizado para desenvolver cada atividade.
Para consecucdo desse objetivo, foram observadas as praticas hospitalares, entrevistados os
profissionais responsaveis e analisados os registros, arquivos e sistemas do HCPE.

Os procedimentos de Raio-X foram selecionados neste estudo enquanto objetos de
custo. Sdo eles: Série 1 — Joelho: AP + Lateral (filme digital 20x25); Série 2 — Seios da Face
(filme digital 25x30); Série 3 — Torax: PA + Lat. + Obliqua (filme digital 35x43); Série 4 —
Uretrocistografia (filme digital 35x43), sendo que nesta Gltima série o paciente utiliza o

contraste radiologico.

RECURSOS > ATIVIDADES > OBJETOS DE CUSTO

Meédicos Radiologistas Registrar entrada do paciente  Série 1 — Joelho: Ap +
Técnico em radiologia Preparar o paciente lateral (filme 20x25)
Recepcionista Expor o paciente
Assistente Administrativo Digitalizar e imprimir o filme  Série 2 — Seios da face
Digitador Avaliar o procedimento (filme 25x30)
Equipamentos Interpretar o procedimento e
Energia Elétrica Prescrever o laudo Série 3 — Torax: PA +
Filmes Digitar o laudo lat. + obl. (filme 35x43)
Contraste Radioldgico Avaliar e assinar o laudo
Encaminhar procedimento e Série 4 — Uretrocistog.
laudo (filme 35x43)

Figura 26 — Mapa das atividades para procedimentos radiologicos
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4.4.4 Etapa 4 — Alocacgéo dos custos das atividades aos objetos de custo

Apos a das atividades relevantes para a realizagdo dos procedimentos de raios-X e
seus direcionadores de recursos, a proxima etapa foi alocar os custos das atividades aos
objetos de custo, onde 0s objetos de custo absorvem seus custos ao passar pelas atividades.

Os custos de médo de obra foram alocados por meio do direcionador tempo, onde
todo o tempo necessario para realizar o procedimento foi cronometrado. Aos outros custos das
atividades foi usado como direcionador o nimero de procedimento/més. Os materiais ( filme
digital e meio de contraste radiol6gico) foram alocados diretamente. Para a atividade de
interpretacdo do procedimento, o tempo necessario para realizacdo dessa atividade varia de

acordo com o tipo do procedimento radioldgico.

Tabela 15 — Custo total dos objetos de custo

ATIVIDADES OBJETOS DE CUSTO
Série 1 Série 2 Série 3 Série 4
Registrar entrada do paciente 1,24 1,24 1,24 1,24
Preparar o paciente 0,49 0,49 0,49 0,49
Expor o paciente 6,39 6,39 6,39 46,39
Digitalizar e imprimir o filme 6,87 7,89 10,45 10,45
Auvaliar o procedimento 0,37 0,37 0,37 0,37
Interpretar o procedimento e prescrever o laudo 457 457 457 457
Digitar o laudo 0,47 0,47 0,47 0,47
Avaliar e assinar o laudo 0,76 0,76 0,76 0,76
Encaminhar procedimento e laudo 0,08 0,08 0,08 0,08
CUSTO TOTAL 21,24 22,26 24,82 64,82
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4.5 Analise dos Resultados

Tabela 16 — Comparativo do valor pago pelo SUS e o custo por atividade pelo método ABC

PRECO PAGO PELO SUS  CUSTO POR ATIVIDADE DIFERENCA
SERIE 1 6,78 21,24 -14,46
SERIE 2 7,32 22,26 -14,94
SERIE 3 12,02 24,82 -12,80
SERIE 4 52,11 64,82 -12,71

Tabela 17 — Comparativo do valor pago pelo SUS e o custo pelo método por Absorcédo

PRECO PAGO PELO SUS CUSTO POR ABSORCAO DIFERENCA
SERIE 1 6,78 84,34 -77,56
SERIE 2 7,32 84,34 -77,02
SERIE 3 12,02 84,34 -72,32
SERIE 4 52,11 84,34 -32,23

Analisando a Tabela 16, pode-se observar que o SUS remunera todos 0s quatro
procedimentos abaixo do custo hospitalar. No entanto, ao compararmos o valor pago pelo
SUS com o custo pelo método por absorcdo, na Tabela 17, percebe-se uma diferencga ainda
maior entre o valor que é reembolsado e o custo. E importante, mais uma vez, destacar que o
método por absorcdo calcula o valor médio do procedimento e que fazem parte dos
procedimentos do Setor de Radiologia, ndo sO6 0s raios-x, mas também a tomografia,
ultrassonografia e a densitometria, procedimentos estes que por serem de maior
complexidade, tornam-se mais caros e acabam influenciando no custo médio do
procedimento.

Diante da diversidade de procedimentos dentro do Setor de Radiologia, onde cada
procedimento tem um custo, a possibilidade de o ABC acompanhar o custo por procedimento

é fundamental para o gerenciamento do hospital que atende o SUS.
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A anélise de Pareto permite verificar as atividades que praticamente definem o

consumo de recursos como mostra o quadro 7.

Quadro 7 — Percentual de recursos gastos pelas atividades

ATIVIDADES VALOR TOTAL PERCENTUAL%
MENSAL (R$)

Registrar entrada do paciente 3.984,89 3,58
Preparar o paciente 3.874,47 3,48
Expor o paciente 22.777,56 20,46
Digitalizar e imprimir o filme 21.008,12 18,87
Auvaliar o procedimento 3.874,47 3,48
Interpretar o procedimento e prescrever o laudo 39.994,97 35,92
Digitar o laudo 2.446,57 2,20
Avaliar e assinar o laudo 9.997,24 8,98
Encaminhar procedimento e laudo 3.380,29 3,04
TOTAL 111.338,59 100

Nesta analise observa-se em percentuais o consumo dos custos das atividades,

bem como a composicao, em termos percentuais, dos recursos alocados as atividades.

As atividades exposicdo do paciente, digitalizar e imprimir o filme e interpretar o

procedimento e prescrever o laudo consomem 75,25% dos recursos. O ABC permite também

analise comparativa dos custos das atividades, consumo dos recursos, entre outros.
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4.6 Consideracdes Finais

A metodologia ABC aplicada ao Setor de Radiologia permitiu conhecer uma nova
maneira de apurar seus custos, processos e servigos, 0 que comprova a relevancia do método
para a operacionalizacdo de um aspecto fundamental do ciclo das politicas de satde publica: a
avaliacdo de seus custos ao nivel local de implementacdo. Desta forma, alcanca-se assim o
objetivo geral do trabalho.

O nivel de detalhamento das informacgdes sobre a utilizagdo de recursos
consumidos no processo € fundamental para se obter eficiéncia no gerenciamento em
instituicGes publicas. Para isso os recursos foram identificados e distribuidos para cada
atividade.

A apuragdo das principais atividades definiu as tarefas, assim como o tempo
necessario para a realizacdo dos procedimentos de raios-X. Para uma melhor compreenséao do
fluxo dessas atividades, foram criados fluxogramas, para evidenciar a trajetoria do paciente no
Setor de radiologia, desde a entrada até a saida do paciente.

Os procedimentos de raios-X foram denominados de “série” 1 a 4, no qual para a
classificacdo foram utilizadas as dimensbes dos filmes necessarios para realizacdo dos
procedimentos executados no setor, onde cada série foi definida como objeto de custo.

E ap0s a identificacdo dos recursos e definicdo das atividades, foram estabelecidos
os direcionadores para apropriar 0s recursos as atividades e destas aos objetos de custo.

O método de custeio ABC proporcionou, portanto, a identificacdo dos custos por
atividades, o que demonstra uma nova forma de avaliar o custo por tipo de procedimento,
diferentemente do método de custeio por absorcdo que fornece o custo médio do
procedimento.

Foi possivel, também, comparar o custo do procedimento de raio-x pago pelo SUS
com o custo apurado pelo ABC. No qual a aplicacdo deste método pode constituir-se em um
guia para tomada de deciséo, tendo por base o custo gerado por qualquer atividade realizada
no setor.

Por ultimo, a analise de Pareto demonstrou o percentual de recursos consumidos
em cada atividade, possibilitando verificar as atividades que praticamente definem o consumo

dos recursos com os procedimentos de raios-X.
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Para os gestores de institui¢cfes hospitalares, a importancia da analise da avaliacéo
dos custos torna-se imprescindivel em questdes relativas a administracdo. Do contrario,

poderdo encontrar dificuldades no gerenciamento de seus recursos.
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5 CONCLUSAO

As politicas de satde publica definem algumas ac¢fes, como por exemplo: Quem
proteger? Quanta protecdo oferecer? E também como financiar as ac6es de satde?

As instituicdes hospitalares, a partir dessa analise, recebem recursos destinados a
sua manutencdo. No entanto, para avaliar se esses recursos sdo suficientes para abarcar os
custos das politicas de saude publica, se faz necessario entender a estrutura de uma
organizacdo hospitalar, uma vez que uma macrovisdo aponta uma variedade de setores, com
especialidades distintas. Diante desta variacdo, mais importante fica a necessidade de
implantacdo de um sistema de custeio, que leve ao gerenciamento uma visao clara das partes
para compor uma visdo geral da organizacéo.

A contabilidade de custos € uma ferramenta que auxilia os gestores na tomada de
decisdo, e que, portanto, esta inserida no processo de avaliacdo de qualquer politica pablica ja
que este processo é visto pelos cientistas politicos como um mecanismo de aperfeicoamento
na tomada de decisdo, garantindo aos governantes melhores informacdes.

Com base na fundamentacdo teorica, observou-se que as organizagoes
hospitalares utilizam métodos de custeio tradicionais, como é o caso do Hospital das Clinicas
de Pernambuco, que utiliza o Custeio Por Absorcdo, esta forma de custeio utiliza os mais
diversos métodos para o rateio dos custos indiretos. O ABC busca melhorar essas
informac0es, partindo da ideia que 0s recursos gastos pela organizacdo sdo consumidos pelas
atividades desenvolvidas em cada setor, e que 0s produtos ou servigos consomem estas
atividades.

O presente estudo permitiu concluir, no &mbito da saude, que o0 método ABC, ao
ser aplicado, presta uma contribui¢do, ndo apenas para a unidade hospitalar analisada, mas
também para os estudos de avaliacdo de politicas de satde publica no Brasil, por estabelecer
comparabilidade do custo obtido pelo método com o custo pago pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). No entanto, os resultados obtidos comprovam a viabilidade do método, desde que se
tenha uma definicéo clara das atividades que fazem parte do processo assistencial em analise
assim como de seus produtos. Na unidade em estudo o método foi viavel, pois as rotinas dos

processos sdo bem estabelecidas e de facil compreensao.
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O ABC, portanto, proporciona aos gestores a visdo geral dos processos, ajudando
a eliminar desperdicio, melhorando o controle dos recursos publicos, contribuindo em Gltima

analise, para a eficiéncia do gasto em politicas de satde publica.
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APENDICE A - ALOCACAO DOS CUSTOS DAS
ATIVIDADES AOS OBJETOS DE CUSTO

Registro de entrada do paciente

RECURSOS DIRECIONADOR CUSTO TOTAL (R$)

MOD

- Recepcionista 2 min/procedimento 0,34

DEPRECIACAO .
2.437 procedimentos

- Equipamentos 0,015
LIMPEZA 2.437 procedimentos 0,89
CUSTO TOTAL 1,24

Preparo do paciente

RECURSOS DIRECIONADOR CUSTO TOTAL (R$)

MOD

- Técnico em Radiologia 4 min 0,49

CUSTO TOTAL 0,49




Exposicdo do paciente
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RECURSOS DIRECIONADOR CUSTO TOTAL (R$)
MOD
- Técnico em Radiologia 5 min 1,83
DEPRECIACAO )
_ Equipamentos 2.437 procedimentos 1,29
ENERGIA 2.437 procedimentos 3,27
CUSTO TOTAL 6,39
MATERIAL SERIE 1 SERIE 2 SERIE 3 SERIE 4
- Contraste -X- -X- -X- 40,00 Varia por tipo

procedimento

CUSTO TOTAL 6,39 6,39 6,39 46,39
Digitalizacdo e impressao do filme

RECURSOS DIRECIONADOR CUSTO TOTAL (R$)
MOD
- Técnico em Radiologia 7 mim 4,28
DEPRECIACAO .
_ Equipamentos 2.437 procedimentos 0,67
CUSTO TOTAL 4,95
MATERIAL SERIE 1 SERIE 2 SERIE 3 SERIE 4
- Filme
- Filme (20x25) 1,92 -X- -X- -X-
- Filme (25x30) -X- 2,94 -X- -X-
- Filme (35x43) -X- -X- 5,50 5,50
CUSTO TOTAL 6,87 7,89 10,45 10,45




Avaliacdo do procedimento
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RECURSOS DIRECIONADOR CUSTO TOTAL (R$)
MOD
- Técnico em Radiologia 3 min 0,37
CUSTO TOTAL 0,37

Interpretacdo do procedimento e prescri¢éo do laudo

RECURSOS DIRECIONADOR CUSTO TOTAL (R$)
MOD
- Médico Radiologista 5 min 457
DEPRECIACAO
- Negatoscopio 2.437 procedimentos 0,002

de 2 corpos (2)

CUSTO TOTAL 4,572

Digitacéo do laudo

RECURSOS DIRECIONADOR CUSTO TOTAL (R$)

MOD
- Digitador 2 min 0,46

DEPRECIACAO _
] N° de procedimentos
- Equipamentos 0,015

CUSTO TOTAL 0,475

Avaliacdo e assinatura do laudo

RECURSOS DIRECIONADOR CUSTO TOTAL (R$)

MOD
- Médico Radiologista 2 min 0,76

CUSTO TOTAL 0,76
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Encaminhamento do procedimento e do laudo

RECURSOS DIRECIONADOR CUSTO TOTAL (R$)

MOD
- Assistente Administrativo 1 min 0,085

CUSTO TOTAL 0,085
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA PARA OS
PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA DO HCPE

Quais séo as atividades e procedimentos do setor de radiologia?
Como € o processo deste exame desde a recepcdo até a entrega do resultado?

Quais os tipos de usuarios vocés atendem? (Internos e Ambulatérios)

> w0

O que significa isto ou aquilo? (se refere ao ndo entendimento da palavra, do tempo ou

do processo).

o1

Quem e quantos atuam nessa area?
6. O que vocés fazem?

7. Quem se alimenta no Hospital?



