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INTRODUGAO

z%smo com o0s investimentos
realizados pelo governo bra-

sileiro na drea da saide, tais como a
implementagdo de programas de vaci-
nagio e de educag#o sanitdria, a ges-
tdo financeira das organizagdes hospi-
talares, especiaimente as piblicas, con-

mais comuns abrangem, conforme re-
conhece o Ministério da Sadde:' a re-
dugio do nimero de leitos, principal-
mente com o descredenciamento de
hospitais privados conveniados pelo
Sistema Unico de Satde — SUS, cuja
demanda ndo foi absorvida pelos hos-

tinua apresentando problemas, Os  pitais piiblicos; e a falta de politicas pi-
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blica que incentivem o atendimento
ambulatorial e domiciliar. Além disso,
— segundo Baer, Campino e Cavalcan-
ti* — acrescenta-se a baixa remunera-
¢do paga pelo SUS, insuficiente para
cobrir 0s custos; e o deficitirio orga-
mento destinado 2 drea da sadde. A
gestdo hospitalar brasileira é um dos
setores mais defasados quanto 2 utili-
zagdo das ferramentas de gestdo, oca-
sionando baixa produtividade, eleva-
dos desperdicios de recursos e desco-
nhecimento do custo real dos proce-
dimentos, entre outros fatores.
Problemas semelhantes ocorreram
nos Estados Unidos e nos paises de-
senvolvidos da Europa, entre as déca-
das de 1970 e 1980. A solugiio encon-
trada foi transformar as organizagdes
genéricas em organizages especialis-
tas, em busca da redugio de custos,
por meic da intensificacio no atendi-
mento de determinadas patologias.
Buscou-se também implantar a admi-

nistragdo profissional pela adogdo de

modelos de gestdo financeira capazes
de medir o desempenho, controlar os

custos e mensurar € reduzir os custos
dos procedimentos.*

Tendo-se como referéncia os pro-
blemas associados 2 gestdo financeira
das organizagdes hospitalares piblicas
brasileiras, e com base nas experién-
cias bem-sucedidas de virios paises,
este trabalho tem como objetivo ava-
liar a aplicabilidade do sistema de cus-
teio baseado em atividades — ABC como
ferramenta da gestdo financeira. O es-
tudo empirico foi realizado no setor
de ginecologia e obstetricia, levando-
se em conta 0s custos dos procedimen-
tos de parto normal e de parto cesirea
em dois hospitais piblicos de ensino:
Hospital Universitirio Regional de
Maringd — HUM, no Parand, e Hospital
Universitirio Clemente Faria — HUCF,
em Montes Claros, Minas Gerais. Para
o desenvolvimento da pesquisa, foram
realizadas entrevistas, observagio di-
reta e pesquisa documental.

Este trabalho apresenta uma revisio
da literatura sobre o sistema ABC e sua
aplicagfio em atividades hospitalares.
Em seguida, sio apresentados os re-

2 W. Baer, A. Campino e T. Cavalcanti, “Health in the development process: The case of
Brazil”, The Quarterly Review of Economics and Finance, Vol. 41, n. 3, Autumn 2001, pp.

405-425.

3 J.N.C. Carpintéro, “Custos na drea de sadide: Consideragdes tedricas”, VI Congresso Brasi-
leiro de Custos, Sio Paulo, FEA-USP, 29 jun-02 jul 1999,

4 ] K Greene e A. Metwalli, “The impact of activity based cost accounting on health care
capital investment decisions”, fowral ob Health Care Finance, Vol. 28, n. 2, Winter, 2001,

pp. 50-64.
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sultados da pesquisa, que confirmam
a real situago da gestiio financeira das
organizagBes hospitalares no Brasil: os
dois hospitais estudados no utilizam
ferramentas de gestio financeira e
apresentam problemas financeiros. A

SISTEMA DE CUSTEIO
BASEADO EM ATIVIDADES

@éw sistema de custeio tem a
finalidade de atender 2s di-

versas necessidades associadas a to-
mada de decisdo (controle, planeja-
mento e desempenho, por exemplo),
gerando informagdes uteis e confidveis
aos gestores. Esse sistema de custeio e
as informagGes geradas devem propor-
cionar beneficios que superem 0s cus-
tos de implantagio e de manutengio do
sistema.’ Desse modo, o sistema ABC
procura atender a essas prerrogativas,
aprimorando o processo de custeamen-
to dos custos indiretos atribuidos aos
produtos e/ou servigos, minimizando as
distorgbes e as alocagdes arbitrarias que
os sistemas de custeio tradicionais apre-
sentam. Para isso, o sistema ABC pres-

pesquisa demonstrou que o sistema
ABC ¢é aplicdvel a esse tipo de organi-
zagio, gerando informagdes tteis e
confidveis quanto 2 tomada de deci-
sd0, a0 controle dos custos € 4 medi-
¢do do desempenho.

supde que os custos indiretos devem ser
primeiramente atribuidos as atividades
e, em seguida, a0s produtos e/ou servi-
gos que utilizam as atividades.®
Portanto, as atividades sdo a base
do sistema ABC, sendo compreendidas
como o meio pelo qual os funciond-
tios realizam o trabalho e consomem
recursos, permitindo tragar as inter-re-
lages funcionais da cadeia produtiva.
Em outra perspectiva, sio os produtos
e/ou servigos que consomem ativida-
des, e as atividades consomem recut-
s0s, subentendendo que hd um traba-
lho humano ou de uma mdquina, por
exemplo, na realizagio de uma ativi-
dade — logo, no consume de recur-
s0s.” Assim, evidencia-se que para o

5 M. Maher, Contabilidade de custos: Criando valor para a administragdo, Sio Paulo, Atlas,

2001.

6 A atkinson et alii, Contabilidade gerencial, Sio Paulo, Atlas, 2000.

Cf. R. H. Gaxrison e E. W, Noreen, Contabilidade gerencial, 9. ed., Rio de Janeiro, LIC, 2001;
J. K. Shank e V. Govindarajan, Gesido esiratégica de custos: A nova ferramenta para a
vantagem compelitiva, Rio de Janeiro, Campus, 1995.
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sistema ABC a cavsa do consumo de
recursos sdo as atividades. Por essa
razio, estas devem ser analisadas quan-
to A geragio ou nio de beneficios para
a organizagio, por meio da andlise do
valor agregado. Tal procedimento pos-
sibilita que cada atividade seja contro-
lada, a fim de eliminar aquelas que nio
geram beneficios ou aumentar o de-
sempenho daquelas que geram bene-
ficios, servindo de base para a tomada
de decisdo na gestdo financeira de cus-
tos.?

No sistema ABC, juntamente com as
atividades, hd os direcionadores de
custos, considerados como o fator que
explica a relacio entre o consumo de
recursos — os custos — ¢ a atividade,
estando vinculado ao produto e/ou ser-
vigo produzido. Sua finalidade € medir
o consumo médio de recursos em cada
atividade; ou seja, atribuir os custos das
atividades 2o bem produzido.” Por isso,
para a sua definigio, considera-se:

+ arelagio causal: o direcionador de
custo deve apresentar grau de cor-
relagdo entre o fato que d4 origem
a0 custo indireto e a atividade;

v 08 beneficios proporcionados: a in-
fluéncia na escolha do direcionador
de custos estd na informagZo que ele

gera. Um direcionador de custo mede

o desempenho da atividade, obser-

vando a relagio custo/beneficio;

v quando os custos indiretos nio po-
dem ser associados 4 atividade por
meio da relagdo causal e/ou dos
beneficios gerados, necessita-se de
atribui¢Zo prudente desse ao bem
produzido.

Ao observar esses requisitos para a
defini¢do do direcionador de custos,
o volume produzido niio € considera-
do como o fato gerador de custos,
como acontece nos sistemas de cus-
teio tradicionais, mas busca-se com-
preender o comportamento dos cus-
tos com relagiio ao produto ou a0 ser-
vigo, 4 organizagio e a0 fato gerador.
Essa diferenga na compreensio do que
causa o consumo de recursos é ¢ fator
principal quando se busca minimizar
as distorcHes e os arbitramentos na alo-
cacdo dos custos indiretos a0 produto
e/ou servigo. Além disso, os direciona-
dores de custos permitem uma gestio
estratégica de custos, na medida em
que relacionam a atividade ao direcio-
nador de custos.™ Essa relagio permi-
te 2 andlise conjunta das atividades e
dos direcionadores de custos com a
gestdo financeira, porque enfatiza o au-

8 ). K Shank e V. Govindarajan, Gesido estratégica de custos: A nova ferramenta para a
vantagem competitiva, Rio de Janeiro, Campus, 1995.

9 Cf M. Maher, op. cit,; J. K. Shank e V. Govindarajan, op. cit.

10 Cf R §. Kaplan e R. Cooper, op. cit.
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mento do desempenho das atividades
com a reducio de custos.

O sistema ABC — como sistema de
custeio que dd suporte 4 tomada de
decisdo — apresenta a vantagem de for-
necer informagoes detalhadas sobre o
processo de custeamento, aumentan-
do a capacidade de andlise de custos,
a0 contririo dos sistemas de custeio
tradicionais, que discriminam somen-
te em custos varidveis ou somente em
custos operacionais no processo de
custeamento do produto e/ou servi-
¢o. O fato de os sistemas de custeio
tradicionais considerarem apenas os
custos varidveis ou os custos opera-
cionais limita as informagdes para a
tomada de decisdo." Desse modo, o
sistema ABC apresenta informacdes
mais precisas e confidveis sobre o cus-
to do produto e/ou do servigo, o pro-
cesso de custeamento, o desempenho
das atividades, o prego de venda e a

CUSTEIO BASEADO
EM ATIVIDADES EM HOSPITAIS PUBLICOS

aplicagdo do sistema ABC
deu-se no setor de gineco-
logia e obstetricia do Hospital Universi-
tdrio Regional de Maringd — HUM, no
Parand, e do Hospital Universitirio Cle-
mente Farias — HUCF, em Montes Cla-

11
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margem de lucratividade do produto
e/ou do servigo a0s gestores da orga-
nizagio.

Assim, o sistema ABC ndo se restrin-
ge somente a0 processo de custeamen-
to do produto efou servico, mas mini-
miza as distorghes quanto i alocagio
dos custos indiretos aos produtos e/
ou servigos. O sistema ABC também
serve para demonstrar como a organi-
zagdo utiliza-se dos recursos disponi-
veis para gerar receitas. As informagGes
geradas ndio sdo apenas operacionais,
mas também financeiras, permitindo o
gerenciamento baseado em atividades,
0 or¢amento com base nas atividades,
o planejamento e o controle empresa-
rial. Permitem, ainda, integrar o siste-
ma de custeio aos demais sistemas fi-
nanceiros da organizagio, tornando o
processo de gestio empresarial mais
dindmico e voltado para resultados
mais eficientes.

ros, Minas Gerais. Ambos sdo publicos
e estio vinculados a uma instituigdo
piiblica de ensino superior nas mesmas
cidades. Esses hospitais tém como fonte
de recursos as receitas provenientes do
convénio com o SUS e do tesouro do

CE. M. Maher, op. cit.; A. Atkinson ef alii, op. cit.
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estado a0s quais pertencem, ficando este
ultimo responsivel pelo pagamento dos
custos com 2 folha de pagamento, fatu-
ras de dgua e de energia elétrica.
Analisou-se a aplicagio do sistema
ABC a0s procedimentos de parto not-
mal e de parto cesdrea, com dados co-
letados referentes ao periodo de janei-
ro a junho de 2001, tanto no HUM como
no HUCE Neste periodo, no HUM, a
média mensal de pacientes que realiza-
ram parto normal foi de 36 e a de pa-
cientes que realizaram parto cesdrea foi
de 33, totalizando 69 partos; no HUCF
foram analisados 190 partos, sendo
uma média de 158 partos normais e 32
partos cesdrea. Assim, entre os dois hos-
pitais foram analisados 259 partos (194
partos normais e 65 partos cesdreas).
Amédia de permanéncia das pacien-
tes que realizam parto normal foi de 3
dias e a das pacientes que realizam par-
to cesirea foi de 4,2 dias, em ambos os
hospitais. Foram analisados os proce-
dimentos de parto normal e de parto
cesirea das pacientes cujos prontud-
rios tinham as seguintes caracteristicas:
4. a paciente esteve internada no setor
de obstetricia;
o parto foi realizado no centro ci-
rirgico do hospital;
no parto ndo houve dbito do bebé
ou da mie;
0s recém-natos permaneceram alo-
jados com a mie; e
as parturientes permaneceram in-
ternadas no setor de ginecologia e

b.
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obstetricia apés o parto até a alta

hospitalar.

Iniciou-se o custeamento dos pro-
cedimentos de parto normal e de par-
to cesdrea identificando os processos
de cada procedimento. Desse modo,
foram identificados sete processos nos
procedimentos de parto normal e de
parto cesirea, desde a entrada da pa-
ciente no hospital até a sua alta. Em
cada processo, foram identificados os
subprocessos, conforme consta da
Tabela 1.

A identificacio dos processos e dos
subprocessos permitiu observar e de-
finir as atividades desenvolvidas em
cada um desses momentos. A periodi-
cidade de cada atividade no periodo
de internagiio da paciente foi classifi-
cada como:

v de bospitalizacdo: refere-se 20s re-
cursos que acontecem uma Gnica
vez, desde a entrada da paciente no
hospital até a alta hospitalar;

de rotineiras didrias: quando o mi-
mero de ocorréncia das atividades
depende do tempo de permanén-
cia da paciente no hospital;

de cutdados cifnicos: sdo as ativi-
dades desenvolvidas pela equipe
médica, de enfermagem e de auxi-
liares de enfermagem as quais va-
riam de acordo com o tempo de
permanéncia da paciente no hos-
pital e com o tipo de procedimento
de parto a que 2 mesma foi subme-
tida.
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Tasewa 1
ETAPas £ ATIVIDADES
ProcepiMENTOS DE Parto NorMaL E Pagto Cesdrea

Processos Subprocessos
1 - Recepgio A paciente é recepcionada ne Pronto Atendimento ou no Ambulatérie do
HUM ou HUCF e ¢ encaminhada ao médico plantonista.
2 — Diagnéstico A paciente ¢ diagnosticada pelo médico ginecologista e obstetra ou pelos

residentes da drea de Ginecologiz e Obstetricia acompanhados ou ndo pelos
internos (académicos) de medicinz.

A paciente ¢ encaminhada i Central de Internagdio, onde completari os
dados cadastrais e serd informada sobre as normas do HUM ou do HUCF.

A pacieite é encaminhada a um leito de internagZo no setor de ginecologia
e obstetricia do HUM ou do HUCF,

QOcorre a admissiio da paciente pela Enfermagem.

3 - Admissio no Centro Obstétrico

4 — Pré Parto O paciente é examinada e preparada pelo corpo médico e pelo corpo de
enfermagem para a realizacfio do parto.
5 - Realizagfio do Parto no Centro A paciente ¢ encaminhada ao centro cimirgico para a realizagfio do parto
Girtirgico normal ou parto cesdrea.
6 - Puerpério ¢ Cuidados Clinicos do|a) A paciente é examinada e medicada no puerpério,
Recém-Nato b) O bebé é examinado pelo corpo médico e pelo corpo de enfermagem.
¢) A paclente retorna ao selor de obstetricia tendo consige o bebé,
recebendo alimentagio, medicagio (se necessirio) e atendimente das
enfermeiras, auiliares de enfermagem e médico obstetra e pediatra.
7 - Alta Hospitalar d) A paciente £ encaminhada, junto com ¢ bebé, para a alta hospitalar,

ambos em beas condigGes de saiide. A paciente recebe orientagGes
sobre o5 cuidados com o bebé € com ela.
e} _Um familiar da paciente & avisado da alta da paciente.

Fonte: Pesquisa Direta HUM/HUCF periodo mar 2041 a jul 2002.

Depois de identificar, definir e clas-
sificar as atividades, coletaram-se os
custos totais do HUM e do HUCE A co-
leta dos custos totais de cada hospital
foi realizada por setor; ou seja, coleta-
ram-se os custos totais de cada setor
envolvido no procedimento de parto
normal e de parto cesdrea. Nessa etapa
da pesquisa, foi observado um fato im-
portante: cada setor envolvido nos pro-
cedimentos de parto normal e de parto
cesdrea € responsdvel por uma ativida-
de, a qual tem a mesma denominagio
do setor. Exemplificando: o setor de
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portaria realiza a atividade de portaria
para os visitantes das pacientes.

Para saber quanto o setor de gine-
cologia e obstetricia consumiu dos cus-
tos totais de cada hospital, foi realizada
uma aproximagio de custos, porque
tanto 0 HUM como o HUCF ndo dispu-
nham de dados suficientes para defi-
nir os direcionadores de custos nesse
momento. Essas aproximagbes basea-
ram-se na justificativa da existéncia
daquele setor para a organizagio hos-
pitalar, no beneficio gerado aos hospi-
tais por atender parturientes e na rela-
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¢do causal dos custos entre o setor
envolvido e o setor de ginecologia e
obstetricia. Assim, foram obtidos os
custos totais do setor de ginecologia e
obstetricia para pacientes internadas
que realizaram procedimentos gineco-
l6gicos (histerectomias, curetagens
uterinas, falsos trabalhos de parto, né-
dulos em mama entre outros) e pro-
cedimentos obstétricos (parto normal
e parto cesirea).

Quanto aos procedimentos obstétri-
cos, observou que no HUCF estes tém
maior participagio nos custos totais
do hospital do que no HUM. Essa re-
lagio € explicada pela seguinte pro-
por¢io: no HUCF, as 190 internages
de pacientes que realizaram parto nor-
mal ou parto cesirea representam
45,13% das internagdes do hospital,
enquanto no HUM as 69 internagbes
para procedimentos obstétricos repre-
sentam 14,87% das internagdes do
hospital.

Ohtidos os custos totais do setor de
ginecologia e obstetricia, definiram-se
os direcionadores de custos. A partir
da defini¢io dos direcionadores de
custos, obteve-se o custo unitirio dos
procedimentos de parto normal e de
parto cesdrea. Desse modo, o direcio-
nador de cada atividade foi definido
com base na relagdo causal da ativida-
de, como mostra a Tabela 2,

Observa-se, na Tabela 2, que algu-
mas atividades —~ como o oxigénio e o
médico anestesista — sdo consumidas

apenas pelo procedimento de parto
cesdrea, durante o periodo em que a
paciente permanece no centro cirdr-
gico. Além disso, verificou-se que al-
gumas atividades, como as de hospita-
lizagdo, apresentam o mesmo valor
para os dois procedimentos, por ocor-
rerem apenas uma tnica vez durante
todo o periodo de permanéncia da
paciente no hospital; que as atividades
classificadas como “rotineiras didrias”
variam de acordo com o tempo de per-
manéncia da paciente no hospital; e
que as atividades classificadas como
“cuidados clinicos” dependem do tem-
po que os médicos, as enfermeiras e
os auxiliares de enfermagem dedicam
as pacientes.

Nesses dois @ltimos grupos de ativi-
dades — rotineiras didrias e cuidados
clinicos — ocorre maior custo a0 aten-
der as pacientes que realizaram parto
cesirea, porque 2 média de permanén-
cia dessas é de 4,2 dias, enquanto a
das pacientes que realizam parto nor-
mal é de 3 dias. Essa diferenga de 1,2
dia de permanéncia ¢ justificada pelo
fato de o periodo de recuperagio ser
maior, devido 2 necessidade de anes-
tesia e de abertura e sutura dos planos
anatémicos. Além disso, as pacientes
de parto cesirea apresentam um tem-
po médio de pré-parto de 7 horas e 30
minutos, enquanto para as pacientes
de parto normal esse tempo médio é
de 6 horas. As pacientes de parto
cesirea também permanecem maior
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Taseta 2
Cusro UNITARIO DAS ATIVIDADES PARA Parto NormaL E Parro Cesirea (M R$)
HUM HUCF
Atividades Direcionadores de Custos Parto | Parto | Parto { Parto
Normal | Cesdrea | Normal | Cesdrea

Hospitalizagao 5829] s$820 67,72] 67,72
Recepgiio N° de atendimentos 1,78 1,78 2,09 2,09
Exame de ultrassonografia N° de exames . - 12,45 12,45
Central de Internacdo N° de internages 5,13 513 - -

SPP N° de internagdes 409 409 1047 1047
Finangas e Contabilidade N° de internagdes 6,29 6,29 6,85 6,85
Servigo Social N° de atendimentos 7,68 7,68 2,39 2,39
SCIH? N° de internagGes 9,34 9,84 145 1,45
Banco de Leite N° de orientagdes 6,45 645 - -

Departament; Pessoal N° de internages 2,61 2,61 1,56 1,56
Secretarias Administrativas N° de internagBes 14,42 14,42 30,46 30,46
Rotineiras Didrias 391,47 618,40] 255,99 390,69
Portaria N° de internagles X permanéiicia 16,18 22,65 6,68 9,35
Vigilincia N° de internages X permanéncia 2,48 347 1,64 2,30
Farmicia N° de internagdes x permanéncia 10597 14835 27,51 38,51
Laboratdrio N° de internagfies x permanéncia 31,58 44722 11,20 14,93
Central de Materiais N° de internagdes X permanéncia 9,71 13,59] 29,63 41,49
Centro Cinirglco Tempo (min.) no centro cirdrgico 9893 17458 34,29 60,51
Higlene e Limpeza N de internagGes x permanéncia 30,58 42,82 26,70 3737

3 - N° de refeighes por paciente x
SN.D. — refeicdes permanéncia 26,18 45,70 15,76 20,25
N de lanches por paciente x
SN.D - lanches permanéncia 21,84 38,12 14,46 22,07
PMS.* N de internagfes x permanéacia - 7,580 10,62
. de roupa lavada por paciente x

Lavanderia K peméngg 1580 2213 4024 5634
Almoxarifado N de iniernagBes X permanéncia 16,47 23,06 21,07 2950
Manutengio e Patrimbnio N° de internagBes X permanéncia 3,47 486 1636 2291
Telefonia N° de internagBes X permanéncia 1,28 1,79 1,40 1,96
Oxigénio Tempo pergl;;gléllila 10 centro 17,69 2053
Agua e esgolo N* de internagBes x permanéneia 2,52 323 - -

Energia elétrica N de internacBes x permanéncia 6,86 9,60 147 2,05
Ginecologia e obstetricia N° de internagbes x permanéncia 1,82 2,54 - -

Cuidados Clinicos 360,24 527,12| 338,19 522,99
Médico Obstetra fndice de atengiio 174,05 24366 16575 221,57
Médico Pediatra fndice de atencio 45,59 54,28 29,40 35,00
Enfermagem Indice de atengdo 6521 8994 4832 89,94
Auxiliar de Enfermagen Indice de atencdo 7539 10474] 9472 136,19
Médico Anestesista [ndice de atengdo - 3450 - 40,49
Total Custos Indiretos 810,00/ 1.203,81| 661,90 981,40
Custos Diretos 55,59 138,22 29,05 29,05
Medicamentos {farmdcia) Alocagio direta 296 15971 2905 40,68
Maleriais e Medicamentos . Alocagiio direta 52,63 12225 - -

Custo Unitério Total 865,59] 1.342,03] 690,95/ 1.022,08

1 S.PP. - Servigo de Prontudrio do Paciente; 2 §.C.LH. — Serviga de Controle de Infecgiio Hospitalar; 3 S.N.D. -

Servigo de Nutrigio e Dietética; 4 PM.S. — Programa Maternidade Segura.

Fonte: Pesquisa Direta HUM/HUCF periodo mar 2001 a jul 2002
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tempo no centro cirdrgico -~ 90 minu-
tos, em média, contra 50 minutos das
pacientes de parto normal.

Outro aspecto importante observa-
do entre os dois hospitais refere-se a0
indice de atengio no grupo de ativida-
des classificadas como cuidados clini-
cos, que abrange médicos (obstetra,
pediatra e anestesista), enfermeiras e
auxiliares de enfermagem. No HUCE,
esses profissionais dedicam tempo in-
tegral de trabalho para atender as par-
turientes e os recém-natos, j4 conside-
rando os periodos de descanso e re-
pouso. No HUM, os médicos, além de
atenderem as parturientes e recém-
natos, atendem no pronto atendimen-
to, no ambulatério, na UTI neonatal e
na UTI semi-intensiva do hespital, con-
forme manda a escala de trabalho. Além
disso, os médicos prestam orientagGes
a0s médicos residentes. No caso do
médico anestesista do HUM, esse parti-
cipa de cirurgias de outras patologias.
Quanto 2 equipe de enfermagem do
HUM -- enfermeiras ¢ auxiliares de en-
fermagem —, o tempo dedicado as par-
turientes e aos recém-natos é de 80%
do tempo total de trabalho, ficando os
20% restante para outras atividades ndo
relacionadas 3 maternidade.

Tal fato foi constatado na mensura-
¢io do tempo efetivamente dedicado
40 atendimento s pacientes. Assim,
obteve-se um indicador de aproveita-
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mento da mio-de-obra dos profissio-
nais médicos, enfermeiras e auxiliares
de enfermagem tanto no HUM quanto
no HUCF. No HUM, esse indice de apro-
veitamento da mio-de-obra foi de
48,47% para o médico obstetra, 7,63%
para o médico pediatra, 5,48% para o
médico anestesista, 50,82% para as
enfermeiras e 21,46% para auxiliares
de enfermagem. No HUCF, os indices
de aproveitamento da m#o-de-obra
foram de 66,30%, 100,00%, 5,71%,
62,17% e 30,03%, respectivamente,
Desse modo, observa-se que quanto
maior o aproveitamento da mio-de-
obra disponivel, mator a produtivida-
de por funciondrio, uma vez que o tem-
pe ocioso ndo gera beneficio 2 organi-
zagio.

Finalizou-se o sistema de custea-
mento dos procedimentos de parto
normal e parto cesirea, tanto no HUM
como no HUCF, verificando os custos
diretos para os procedimentos de par-
to normal e parto cesirea. Esses cus-
tos s30 mais onerosos nos procedimen-
tos de parto cesdrea do que nos pro-
cedimentos de parto normal. Essa di-
ferenca no total de custos diretos é
novamente justificada pelo fato de as
pacientes que realizam parto cesirea
consumirem maior quantidade de me-
dicamentos (durante o periodo de pré-
parto, de parto e de pés-parto) e de
materiais no centro cirlrgico.
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ANALISE DOS RESULTADOS FINANCEIROS

Concluido o processo de custea-
mento no HUM e no HUCFE, uma vez
que as atividades ocorridas nesses
hospitais s3o idénticas — fato verifica-

do mediante coleta de dados — foi pos-
sivel adotar os mesmo direcionadoe-
res de custos. A Tabela 3 compara os
custos dos procedimentos de parto
normai e de parto cesdrea entre o
HUM e o HUCE.

TaseLA 3
Comparagio Do Custo Untrério no
Parto NorMAL E Do Parro Cesirea ENTRE 0 HUM E 0 HUCF (M R$)

. HUM HUCF

Grupos de Atividades | oo T T Parto Cesarea | Parto Normal | Parto Cesarea
Hospitalizagio 58,29 58,20 67,72 67,72
Retineiros Didrios 391,47 618,40 255,99 390,69
Cuidados Clinicos 360,24 527,12 338,19 522,99
Total Custos Indiretos $10,00 1.203,81 661,90 981,40
Custos Diretos 55,59 138,22 29,05 40,68
Custo Unitdrio Total 865,59 1.342,03 690,95 1.022,08

Fonte: Pesquisa Direta HUM/HUCF perfodo mar 2001 a jul 2002

Nota-se que o custo unitirio tanto
do procedimento de parto normal
como de parto cesirea no HUM sio
superiores 20s mensurados no HUCE
Retomando a discussdo sobre o indi-
ce de aproveitamento das atividades
classificadas como “cuidados clinicos”,
é possivel verificar que nesse aspecto
o HUM ndo apresenta resultados satis-
fatérios. AO comparar os indices de
aproveitamento da equipe médica e de
enfermagem do HUM com os do HUCE,
confirma-se que o desempenho des-
ses profissionais minimiza custos. As-
sociado a esse desempenho, o fato de
0s procedimentos do parto normal e
do parto cesdrea do HUCF representa-
rem 45,13% das internagoes desse

47

hospital, contra 14,87% das interna-
¢oes do HUM, demonstra que a espe-
cializagdo dos hospitais reduz os cus-
tos totais da organizaco.

Quanto aos custos diretos, como 0s
de medicamentos e de materiais utili-
zados no centro cirirgico, é necessi-
rio discutir os valores encontrados. Hi
medicamentos que fazem o mesmo efei-
to no tratamento e podem ter precos
diferentes, 0 mesmo acontecendo com
o0s materiais utilizados no centro cirir-
gico. Enfim, o custo do procedimento
depende do prego de compra dos ma-
teriais consumidos, do indice de desem-
penho da mio-de-obra, do nimero de
funciondrios por leito e do valor da re-
muneragio dos funciondrios.
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Desse modo, pde-se verificar como

o HUM e o HUCF desconhecem o cus-
10 dos procedimentos de parto que
realizam e, também, a falta de controle
dos custos. Essa situagio ocorre por
nfio terem um sistema de custeio que
demonstre esses valores e atenda s
necessidades da organizagio. Com

isso, 4 situacdo financeira desses hos-
pitais passa por problemas porque os
custos estdo acima da receita recebida
pelo repasse do SUS. A Tabela 4 de-
monstra o valor do repasse do SUS
para os procedimentos de parto nor-
mal e de parto cesirea a0 HUM e a0
HUCE

TapeLs 4

Repasse Do SUS para 0 Parto NorMAL £ Parto Cesérea (M R$)

Recursos HUM HUCF
Procedimento Parto Normal Parto Cesarea Parto Normal Parto Cesirea
S.H.! 90,00 230,00 110,00 250,00

S.p.? 102,00 102,00 110,00 102,00 -

SADT.? 5,00 5,00 5,00 5,00
RN 25,00 25,00 35,00 35,00
Total 222,00 362,00 260,00 392,00

15.H. - Servigos Hospitalares: 2 S.P. - Servigos Profissionais; 3 §.A.D.T. - Servigo Auxiliar Diagnéstico Terapéutico; 4 R.N. -

Recém-nato.

Fonte: Pesquisa Direta HUM/HUCF periodo mar 2001 a jul 2002

A diferenca do valor para os pro-
cedimentos de parto normal e de par-
1o cesdrea entre o HUM e o HUCF, uma
vez que ambos os hospitais sdo pibli-
cos e de ensino, verifica-se devido ao
fato de este ultimo estar credenciado
como Hospital Amigo da Crianga, ra-
zdo pela qual € acrescido o repasse
do SUS. Mas os recursos recebidos

do SUS sdo insuficientes para cobrir

0s custos tanto no HUM como no
HUCE. No HUM, o repasse do SUS para
o procedimento de parto normal re-
presenta apenas 25,65% do custo
unitdrio total e o repasse para ¢ pro-
cedimento de parto cesdrea represen-
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ta 26,97% do custo unitdrio total, en-
quanto no HUCF esses percentuais
sio de 37,63% e 38,35%, respectiva-
mente. Observa-se que nos custos
unitirios totais estdo incluidos os cus-
tos que o Estado paga (folha de paga-
mento, energia elétrica e dgua).

Assim pode-se estabelecer um per-
centual, com base nos custos totais dos
procedimentos de parto (normal e
cesirea), do quanto representa os cus-
tos que o Estado assume em cada um
dos hospitais estudados. Esse percen-
tual no HUM é de aproximadamente
40% e no HUCF é de aproximadamen-
te 50%.
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CONCLUSOES

@onclui-se que 2 situagio ob-
servada no HUM e no HUCF
representa a realidade brasileira, de
acordo com Carpintéro,' sobre a ges-
tdo financeira de organizagGes hospi-
talares: os dois hospitais nio utilizam
as ferramentas de gestdo financeira e
apresentam problemas financeiros.
Tanto no HUM quanto no HUCE, a con-
tabilidade dessas organizacGes gera re-
latérios que ndo atendem as necessida-
des dos tomadores de decisdo. Esses re-
latérios constituem-se basicamente de
dados que expéem apenas o
fataramento da organizagio, quanto
cada setor consumiu, qual a situagio
histérica de caixa da organizagdo, quan-
tos internamentos formam realizados
no periodo e quantos atendimentos fo-
ram realizados, sem internagio.

No HUM, hd um sistema de custeio
baseado no método tradicional de cus-
teamento. Entretanto, esse sistema n3o
proporciona beneficios 20 hospital,
porque as informagdes geradas sio in-
completas e imprecisas para a tomada
de decisdo. Essas limitagdes do siste-
ma de custeio que o HUM possui ocor-
re devido 2 falta de dados e por nfo
haver um sistema de informagdes inte-
grado aos demais sistemas financeiros
do hospital.

12 ). N. C. Carpintéro, op. cit.
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Quanto 2 situagFo financeira, tanto ¢
HUM quanto o HUCF apresentam pro-
blemas, entre estes o excesso de custos,
05 quais estdo além da receita avferida,
provocando déficits de caixa. Além dis-
so, hi a falta de controle dos custos —
saber como, onde e quando ocorre o
custo. Portanto, confirma-se a necessi-
dade de essas organizactes adotarem
ferramentas de gestdo financeira.

Como o propdsito deste trabalho foi
de analisar a aplicabilidade do sisterma
ABC no setor de ginecologia e obstetri-
cia desses hospitais, constatou-se que
esse sistema é aplicavel s organizagfes
hospitalares e apresenta beneficios 2
gestdo financeira. Entre os beneficios
proporcionados pelo sistema ABC des-
tacam-se a descrigio e andlise do pro-
cesso produtivo dos servicos e a men-
suragdo dos custos, que é realizada
com base no fator de maior correla-
¢do com a atividade. Além disso, o sis-
tema ABC mensura informagdes finan-
ceiras e operacionais iteis e confidveis
para a tomada de decisdo e exige um
sistema de informagGes integrado em
toda a organizagio e infra-estrutura
para implantd-lo.

Quanto 4 descrigio e andlise do pro-
cesso produtivo na prestagio dos ser-
vigos, o sistema ABC possibilita o
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mapeamento dos processos e dos
subprocessos, inclusive com as ativi-
dades ocorridas no decorrer de todo
o procedimento. Esse mapeamento
permite que z administragio exer¢a
maior acompanhamento, controle e
andlise dos resultados e dos recursos
disponiveis mediante a gestdo de ativi-
dades que agregam valor ou que niio
agregam valor ao servico prestado.
Além disso, quanto 4 cada atividade,
indica qual é o seu desempenho e
como estd sendo realizada.

0 sistema ABC necessita das infor-
magdes prestadas pelos funciondrios
da organizagiio e requer que esses es-
tejam engajados para prestarem infor-
magdes com maior grau de precisdo.
E a partir dessas informagdes que se
identificam as atividades a serem reali-
zadas e definem-se os direcionadores
de custos. As informagGes constituem
o escopo do sistema ABC e reduzem a
subjetividade e a arbitrariedade na alo-
cagio dos custos indiretos aos proce-
dimentos.

O terceiro beneficio que o custeio
ABC apresenta é a possibilidade de
gerar informacdes financeiras e ope-
racionais tGteis para a tomada de deci-
540, Esse fato ¢ de grande importincia
para gestdo financeira porque, geral-
mente, apenas informagdes financei-
ras ndo s3o suficientes para a tomada
de decisdo quando se considera o pro-
cesso operacional. Nesse caso, as in-
formagdes financeiras sio comple-
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mentares s informagdes operacionais,
demonstrando quanto e como s40 con-
sumidos os recursos disponiveis na or-
ganizagio, fato observado principal-
mente nas atividades de cuidados cli-
nicos, na qual a0 medir o tempo dedi-
cado a cada paciente foi observado que
a mio-de-obra — médicos, enfermei-
ras ¢ auxiliares de enfermagem — do
HUCF € mais eficiente que a mio-de-
obra do HUM, pois apresenta maior
aproveitamento, ou seja, maior produ-
tividade.

E importante mencionar que o cus-
teio ABC terd restrigdes na implanta-
¢do e nas informagbes geradas se a
organizagio hospitalar ndo dispuser de
recursos, como: sistema de informa-
¢ches; infra-estrutura em equipamentos
de informdtica; e profissionais especiali-
zados em gestio financeira e em siste-
mas de custos. £ necessdrio também
que a organizacio desenvolva um mo-
delo de gestdo profissional que abran-
ja desde estrutura organizacional defi-
nida, participacio efetiva dos funcio-
nérios em prestar informagGes duran-
te o desenvolvimento e manutengio do
sistema de custeio.

E importante que esses fatores
mencionados, entre outros de menor
relevincia, ndo restrinjam 2 implan-
tagdo e 2 manutengdo do sistema de
custeio. Se a organizacio ndo dispu-
ser dessas condigGes, a implantago
do sistema ABC pode ser prejudicada
quanto 2 precisdo no processo de
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custeamento. Além disso, caso a or- nutengdo do sistema de custeio ABC
ganizagio nio tenha profissionais es-  limita a confiabilidade das informa-
pecializados em sistemas, o mau ge-  ¢Oes geradas pelo sistema para a to-
renciamento na implantagio e nama- mada de decisdo.

&
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