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Resumo:

O enfoque desse trabalho é a Gestdo de Custos no Hospital das Clinicas da FMRP-USP. Para cumprir esse
propasito, elaborou-se um estudo de caso que realiza um comparativo entre o método de custeio tradicional mente
utilizado (absorcéo) e os resultados da aplicacdo da metodologia do sistema ABC em um projeto piloto, desenvolvido
no Centro de Informacdes e Analises (CIA). Avaliou-se as peculiaridades de sua aplicacéo, sendo evidenciados os
critérios adotados para custeamento dos servigos prestados, justificando a necessidade de reformulagao na gestao de
custos do Hospital, mesmo diante das dificuldades na implantacéo. As institui¢ces de salide convivem com 0s mesmos
desafios de uma crescente demanda de gestéo profissional, sem a qual ndo se conseguira sua viabilizacao, para ndo
dizer sua propria manutencao e sobrevivéncia. Com esse objetivo, desenvolveu-se o0 estudo analisando a implantacdo
do sistema ABC no HCFMRP-USP, os desafios e as vantagens enquanto ferramenta de gestao.
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O enfoque desse trabalho é a Gestdo de Custos no Hospital das Clinicas da
FMRP-USP. Para cumprir esse propoésito, elaborou-se um estudo de caso que
realiza um comparativo entre o0 meétodo de custeio tradicionalmente utilizado
(absorcdo) e os resultados da aplicacdo da metodologia do sistema ABC em um
projeto piloto, desenvolvido no Centro de Informagbes e Andlises (CIA). Avaliou-se
as peculiaridades de sua aplicacdo, sendo evidenciados os critérios adotados para
custeamento dos servicos prestados, justificando a necessidade de reformulacdo na
gestdo de custos do Hospital, mesmo diante das dificuldades na implantagdo. As
instituicbes de saude convivem com o0s mesmos desafios de uma crescente
demanda de gestdo profissional, sem a qual ndo se conseguird sua viabilizacao,
para ndo dizer sua prépria manutencdo e sobrevivéncia. Com esse objetivo,
desenvolveu-se o estudo analisando a implantacdo do sistema ABC no HCFMRP-
USP, os desafios e as vantagens enquanto ferramenta de gestao.

Gestao de Custos no Setor Governamental
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GESTAO DE CUSTOS APLICADA A HOSPITAIS UNIVERSITARIOS-
ABSORCAO VERSUS ABC: A EXPERIENCIA DO HCFMRP-USP

1- Introducéo

A economia em saude vem ganhando papel extremamente relevante em todo
o mundo. Os recursos utilizados na prestagdo da assisténcia médica que, por um
lado, apresentam demanda crescente em funcdo das novas opgdes que a tecnologia
oferece e, por outro, a insuficiéncia de recursos do setor publico e da populacéo
justificam a necessidade de estudos e praticas nesta area.

Em meio a um cenario empresarial mais competitivo, os gestores das
organizacfes passam a ter necessidade de instrumentos gerenciais adequados a
administracdo dos recursos utilizados na consecugao de suas atividades.

As instituicbes de salde convivem com 0s mesmos desafios de uma
crescente demanda de gestdo profissional, sem a qual ndo se conseguird sua
viabilizacdo, para ndo dizer sua propria manutencdo e sobrevivéncia.

Os sistemas de informacfes de custos hospitalares, indiscutivelmente,
assumem papel de extrema importancia como ingrediente fundamental nesse
contexto.

As informacOes de custos eram, tradicionalmente, utilizadas apenas para o
inventario da mensuracdo dos produtos acabados e outros relatérios que
compunham a contabilidade de custos.

A essa preocupacao inicial, outros objetivos foram agregados, com interesse
nas informacdes de custos como instrumento de planejamento, controle, e tomada
de decisdo. Assim, a gestdo de custos assume especial relevancia na busca da
eficiéncia gerencial e da exceléncia institucional, aliada obviamente, a qualidade dos
servicos prestados e consequente satisfacdo dos clientes.

A eficiéncia e a eficacia gerencial envolvem necessariamente a questdao do
custo. A exceléncia hospitalar, portanto, exige eficacia em custos aliada a qualidade
do servico prestado e consequente satisfacdo do paciente (cliente).

Em se tratando do planejamento econdmico-financeiro das instituicbes de
saude, a analise de custos ainda pode auxiliar no gerenciamento dos resultados,
calculo das margens por procedimento, direcionamento do trabalho, na identificacdo
de instalacdes e espacos ociosos e até mesmo no nivel de atividade de um hospital.

A apuracdo dos custos em estabelecimentos hospitalares € um trabalho
complexo, consequéncia direta da diversidade de servicos prestados e que exige,
entre outras condicdes, a delimitacdo dos centros de custos e um eficiente sistema
de informagoes.

2 - Objetivo

O objetivo deste trabalho € analisar a situacdo atual do sistema de custos do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sé&o Paulo (HCFMRP-USP), bem como avaliar a proposta de mudanca de
metodologia de custeio: do método absorcéo para o custeio baseado em atividades.
Para auxiliar na andlise, apresentamos de forma detalhada o método atualmente
utilizado (custeio por absorcéo), suas particularidades e limitagoes.
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Em seguida, realizamos uma avaliacdo do processo de implantacdo do novo
sistema de custeio (ABC), suas vantagens, as dificuldades e os desafios.

Foram objetivos especificos do estudo:
e Revisao conceitual dos sistemas de custeio por absorcédo e ABC;
¢ Andlise do sistema de custeio atual quanto ao controle e suporte para tomada de
decisoes;
e Apresentar os resultados do projeto piloto desenvolvido no Centro de
Informacdes e Andlises (CIA), bem como os beneficios gerados (suporte para
decisao);
e Verificagdo da aplicabilidade do sistema de custeio ABC para um Hospital
Universitario do porte do HCFMRP-USP.

3 - Metodologia

Para a elaboragcdo deste trabalho foi utilizado o método de estudo de caso,
coletando dados e informacdes através de uma pesquisa de campo, que envolve
analise de dados e o relato dos resultados. A maior utilidade do estudo de caso &
verificada nas pesquisas exploratérias.

Para Goulart (2000) o estudo de caso pode ser caracterizado como um
estudo profundo de uma parte, de maneira a permitir conhecimento amplo e
detalhado. Quanto a avaliacdo do método de custeio baseado em atividades, a
metodologia utilizada foi a pesquisa-acéo, que é realizada em associacdo com uma
acao ou com a resolucdo de um problema.

Trata-se de um tipo de pesquisa social com base empirica, citada por Fachin
(1993), realizada com a estreita associacao entre participantes e os pesquisadores
do projeto de implantacdo do custeio baseado em atividades (ABC).

A intencdo da pesquisa em aprofundar os conceitos da aplicacédo do ABC,
caracteriza-a como um estudo exploratorio.

4 — Referencial Tedérico

Martins (2003), preocupado com as expectativas de resultados imediatos
esperados para o controle e decisdo, faz uma adverténcia quanto aos sistemas de
custos. Sistema ndo € somente um conjunto de normas, fluxos, papéis e rotinas,
mas um conjunto de pessoas; muitas vezes, entretanto, esquecemo-nos disso.
Sistemas de custos ndo sdo excecdes e dependem primordialmente das pessoas,
ndo de nimeros, papeis e rotinas.

A nova visdo da Contabilidade de Custos evoluindo para a Gestao de Custos,
ndo data de mais que algumas décadas, e por essa razdo, ainda ha muito a ser
desenvolvido. E importante também ser constatado que as regras e 0s principios
geralmente aceitos na contabilidade de custos foram criados e mantidos com a
finalidade béasica de avaliacdo de estoques e dos resultados e ndo para controle e
decisdes gerenciais. Por essa razdo sdo necessarias certas adaptacdes quando se
deseja desenvolver bem esse seu outro potencial.

A tecnologia da informacdo possibilita resultados bastantes satisfatorios e
abre um vasto campo de evolucdo da area, visto que um sistema de custeio
completo e eficaz, em geral, é fruto da informéatica.

Para atender diferentes necessidades foram desenvolvidos alguns sistemas
de custeio sendo 0s principais: custeio por absorgéo, custeio direto e custeio
baseado em atividades. E possivel a adocdo simultinea e harmoniosa das
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alternativas, visto que ndo sdo excludentes entre si, cada qual com um conjunto de
informacBes especfificos as funcbes de controle e planejamento das atividades de
uma instituicdo de saude.

Segundo Horngren, Foster e Datar (2000), gerenciamento de custos é o
conjunto de acdes que 0s gestores tomam para satisfazer os clientes enquanto,
continuamente, reduzem e controlam 0s custos.

Conforme Matos (2002), as expectativas em relacdo a um sistema de custos
sao maiores do que as condicdes existentes na maioria das organizacbes, em
especial do setor saude.

As dificuldades para a implementacdo de um sistema de custos e a
correspondente geracdo de informacOes relevantes ao processo de gestado
compreende fatores de naturezas diversas ressaltando o fator humano como
elemento fundamental para o sucesso.

A implementacdo de um sistema de custos ndo podera prescindir de uma
conscientizacdo de todos os niveis de responsabilidades envolvidos no processo de
coleta, processamento e analise dos resultados. Baixa qualidade de dados levara a
resultados ainda piores, ao mesmo tempo que informacdes geradas e nao utilizadas
por todos que tenham a correspondente responsabilidade sob sua gestédo
representam um 6nus sem qualquer justificativa.

A seguir, faremos um breve apanhado a respeito dos sistemas de custeio por
absorcdo (atualmente utilizado) e do custeio baseado em atividades, ou ABC
(proposto).

4.1 - Custeio por Absorcao

Martins (2000) define o custeio por absor¢do como uma metodologia de
custeio onde todos o0s custos e despesas operacionais séo rastreados as unidades
de sernvigos.

Martins (2003) complementa que o custeio por absorcdo é o método derivado
da aplicacdo dos principios de contabilidade geralmente aceitos, consagrado pela
Lei 6.404/76, fator determinante para sua enorme difusdo no meio empresarial.

Para a distribuicdo dos custos, o método de custeio por absor¢cdo segue
algumas etapas conforme Martins (2003) e Riccio (2000), a saber: separacao entre
custos e despesas, seguida pela apropriacdo de custos diretos ao produto e a
atribuicdo dos custos indiretos aos produtos segundo bases de rateio previamente
estabelecidas.

Os critérios de rateio devem permitir a distribuicdo dos custos indiretos e sob
um grau de consisténcia razoavel. A utilizacdo dos critérios de rateio tem sido objeto
de discussdo sob sua validade pelo grau de arbitrariedade que eles compreendem,
coloca Martins (2003).

Cabe ressaltarmos alguns aspectos pertinentes para a definicdo dos critérios
de rateio, em especial bom senso e uniformidade ao longo do tempo pois uma
mudanca de critério de rateio altera por consequéncia os resultados. Por sua vez, 0s
gastos irrelevantes ndo necessitam de rateio.

Por sua vez, a criacdo, classificacdo e identificacdo dos centros de custos é
de importancia vital para o Sistema de Apuracdo de Custos Hospitalares (SACH),
como defendem Falk (2001) e Beulke & Bertd (1997). A combinacdo de funcoes,
rotinas, atividades, insumos e servicos determinam ‘grupos’ de centros de custos.
Entdo, unidades de producdo com caracteristicas de representar a localizacdo onde
0S servicos estdo sendo elaborados ou prestados e unidades de apoio e
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administracdo como complementacdo imprescindivel a consecucdo das atividades
de prestacdo de um servico de assisténcia médica.

O conjunto de centros forma o plano de centros de custos de uma
organizacdo, e requer uma continua adequacdo do plano de centros, impondo
acréscimos, juncdes ou supressfes conforme for a circunstancia motivadora da
mudanga proposta Este varia de um hospital ou estabelecimento para outro,
complementa o autor.

O custeio hospitalar por absorcdo pressupde que a causa de custos € funcao
do volume de procedimentos médicos produzidos. Nesta l6gica os custos diretos sao
apropriados diretamente aos procedimentos médicos prestados, ao passo que 0S
indiretos sao rateados conforme determinadas bases, segundo Ching (2001). Neste
contexto o hospital € dividido em centros de custos que refletem departamentos
especializados (administracdo, ambulatério, laboratorio, nutricdo, lavanderia, etc.).

O sistema de custeio absor¢céo controla o custo e o desempenho de uma
unidade especializada (departamento) e possibilita a confrontacdo dos custos reais
com os orcados. A avaliacdo sera positiva se 0s reais ndo excederem os or¢ados,
pondera Martins (2000).

Martins (2003) ressalta que, ao longo do tempo, o sistema de custeio por
absorcdo demonstrou algumas falhas na sua utilizacdo para fins gerenciais, dentre
elas a desconsideracdo ou falta de distingao clara entre custos fixos e varidveis,
além da distorcdo provocada pelo rateio arbitrario das componentes indiretas do
custo. Estes sao elementos de custos importantes no controle de produtividade e
precificacdo do produto ou servico.

Embora essa conceituacéo corresponda aos fundamentos da contabilidade de
custos, a abordagem de custeio por absor¢éo, largamente utilizada para o processo
de operacédo dos custos hospitalares, corresponde a uma adaptacdo a essa versao
basica e estende o calculo dos custos para a totalidade dos insumos, independente
da classificagcéo de custos ou despesas, descreve Matos(2002). Sob esta orientacao,
a expressao de custeio por absorcdo passa por uma adaptacdo e denomina-se
"custeio por absorcéo pleno".

A metodologia de custeio por absorcdo pleno é utilizada nos hospitais para o
calculo dos custos sob a segmentacdo de centros de custos, bem como sob a
unidade de custeio de procedimentos hospitalares, ainda segundo Matos (2002).

4.2 - Custeio Baseado em Atividades - ABC

A visdo tradicional de custos é que servicos ou produtos consomem recursos.
A visdo do Custeio Baseado em Atividades, conhecido como ABC — Activity Based
Costing é gue servicos ou produtos consomem atividade e as atividades consomem
recursos.

Atividade é uma acao que utiliza recursos humanos, materiais, tecnolégicos e
financeiros para se produzirem bens ou servicos. E composta de um conjunto de
tarefas necessarias para seu desempenho. As atividades sdo necessarias para a
concretizacdo do processo, que € uma cadeia de atividades correlatas, inter-
relacionadas.

Para Martins (2003) o ABC promove a reducdo das distorcbes provocadas
pelo rateio arbitrario dos custos indiretos, verificadas no método de custeio por
absorcgao.

Conforme Goulart (2000), as organizacfes de saude utilizam o ABC devido as
diversidades dos servicos oferecidos buscando a melhoria dos controles existentes.
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Entdo o custo de méao-de-obra direta diminuiu drasticamente enquanto que 0s custos
indiretos (overhead) tém crescido vertiginosamente. Com isso, observa-se que 0S
sistemas tradicionais, que utilizam bases de rateio relacionadas ao volume, j& ndo
mais atendem aos usuarios.

Nakagawa (1994) e Brimson (1996) complementam a idéia de que o ABC
pode subsidiar informac¢des com maior exatiddo para a tomada de decisfes, por ser
mais preciso na identificacdo de quais processos, atividades (ou até procedimentos,
por exemplo) s&o mais dispendiosos.

De acordo com Catelli & Guerreiro (1993) o sistema ABC — Activity Based
Costing parte da premissa de que as diversas atividades desenvolvidas pela
instituicAo geram custos, e que 0S Sservicos consomem ou utilizam essas atividades.
Assim, na operacionalizacdo desse sistema, procura-se estabelecer a relacao entre
atividades e servicos, utilizando-se o conceito de “cost drivers” ou direcionadores de
Ccustos.

O ABC é uma abordagem que analisa 0 comportamento dos custos por
atividade, estabelecendo relacdes entre as atividades e o consumo de recursos,
independentemente de fronteiras departamentais (comum no Absorcao).

Pattio (2001) e Lima (1997) concordam que os pontos fortes do ABC sdo:
rastrear 0s custos de um departamento para as atividades realizadas e,
principalmente, de verificar como estas atividades estdo relacionadas com o
consumo de recursos e a geracdo de receitas. Trata-se de uma importante
ferramenta de controle e gestdo de custos para servicos, complementa Vatan
(2003).

Assim, 0 primeiro passo no custeio ABC é relacionar quais as atividades
relevantes dentro de cada centro de custo, uma vez que o0 custo da atividade
compreende todos os sacrificios de recursos necessérios para desempenhd-la:
salarios com encargos, materiais de consumo, depreciacdo, agua, energia etc.

A atribuicdo dos custos as atividades deve ser feita da forma mais criteriosa
possivel, de acordo com a seguinte ordem de prioridade: alocacédo direta, seguida do
rastreamento e, em condicdbes em que ndo haja outra possibilidade, o rateio. O
rastreamento € uma alocacdo com base na identificacdo da relacdo de causa e
efeito entre a ocorréncia da atividade e a geracéo do custo.

Essa relacdo é expressa através dos direcionadores de custos. Porém, pode
acontecer de um centro de custo executar parte da atividade. Neste contexto, ao
invés de centro de custo, o ideal seria trabalhar com "centro de atividade".

Conforme Martins (2003), no custeio ABC foi concebido a possibilidade de
trabalhar a andlise de custo sob duas visdes:

e Visdo econdmica: que € a visao vertical, no sentido de que apropria 0s custos
aos objetos de custos através das atividades realizadas dentro do centro de
custo.

e Visado de aperfeicoamento dos processos: que € a visao horizontal, no sentido de
captar os custos dos processos atraves das atividades realizados nos varios
centros de custos, atraves de um fluxo sequencial.

Entretanto, faz-se necessario considerarmos que este sistema de custeio € de
dificil implantacdo nas organizacfes prestadoras de servicos hospitalares em fungédo
de seu alto grau de detalhamento. Cabe ressaltarmos que no desenvolvimento do
projeto de implantacdo deve-se realizar uma andlise de relevancia para determinar o
nivel de detalhamento que serd empregado, como pondera Ching (2001).

Outro ponto que merece cuidado, decorrente do alto nivel de detalhamento, é
o fato da dificuldade de controle em empresas que possuem muitas atividades, caso
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da instituicdo hospitalar quando consideramos 0s indmeros processos e
procedimentos que compde a prestacdo dos servigos.

A metodologia empregada no custeio ABC também apresenta certo grau de
arbitrariedade consequéncia do fato dos cost drivers serem subjetivos.

Entdo o aprimoramento dos direcionadores, o nivel de detalhamento das
atividades e o controle séo fatores que devem ser trabalhados para que as
informacdes provenientes do sistema sejam confiaveis, pelo menos a medio prazo.

5 - Custeio por Absorgéo: Experiéncia do HCFMRP-USP

Sendo o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
USP um hospital universitario caracterizado como nivel terciario no SUS, voltado
para o atendimento de alta complexidade, com 847 leitos e com uma variedade de
cerca de 10.500 procedimentos, a aplicagdo de uma metodologia de custeio é
complexa.

Atualmente é aplicado o sistema de custeio por absorcdo pleno, adaptado
para a realidade da instituicdo, que sera detalhando sistematicamente a seguir.

Os centros de custos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo sédo divididos em 4 grupos, a saber:

a) Centros de Custos de Base: Transportes, Almoxarifado, Nutricdo,
Lavanderia, Higiene e Limpeza, Engenharia, Arquivo Médico, Controle de Leitos, etc.

b) Centros de Custos Intermediarios: sdo os Laboratérios Clinicos e o0s
Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia.

c) Centros de Custos Especiais: sdo as unidades que atendem o0s pacientes,
desempenham as atividades fins do HCFMRP-USP. S&o eles: Ambulatérios,
Enfermarias de Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia, Ortopedia, Oftalmologia,
Ginecologia e Obstetricia, Centro Cirdrgico, Centro Obstétrico, etc.

d) Centros de Custos de Producdo — constituem as pequenas industrias
subsidiarias de um hospital. S&o elas: Grafica, Farmacia Industrial e Rouparia e
Costura.

Em sintese a metodologia de apuracdo dos custos, conforme a estrutura do
Custeio por Absorcao: sdo levantados os custos gerais do Hospital, como pessoal
(salario, vale-alimentacdo, vale-transporte), energia elétrica, agua/esgoto, telefone,
manutencédo de equipamentos e instalacdes, materiais de consumo e medicamentos
e gerais como aluguel e locacdo de aparelhos. O consumo de agua e energia
elétrica corresponde as expressdes percentuais da distribuicdo da utilizacdo desses
iInsumos sob a orientacéo de estudos realizados.

Uma vez totalizados os ‘gastos’ (aqui custos e despesas), € entdo avaliada a
producdo/desempenho de cada grupo de centro de custo, através de relatorios,
encaminhados a Secdo de Custos, contendo as atividades desempenhadas no
periodo. Estes relatérios tém por finalidade fornecer informacdes estatisticas
destinadas ao processo de rateio dos custos indiretos e dos centros de custos de
base e intermediérios, por departamentalizacéo.

A soma dos custos diretos e do rateio dos custos indiretos forma o total dos
custos de cada grupo dos centros de custo.

Apurado o custo total do centro de custo, € possivel entdo chegar ao custo da
atividade principal desempenhada pelo centro de custo como, por exemplo, 0 quilo
de roupa lavada pelo Centro de Processamento de Roupa Hospitalar, um exame
realizado pelo laboratério ou uma internacéo, sintetizado em um relatério final.
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A seguir, exemplificamos o calculo do custo médio de algumas unidades que
compdem os Centros de Custos Especiais como Hora Cirlrgica, Leito-Dia e
Paciente-Dia, veja:

Quadro 1:
Sistema por absor¢éo (célculo do custo médio)

Custo Médio da Hora Cirlirgica - Total das Despesas do Centro Cirdrgico
Total de horas utilizadas no periodo

Custo Médio do Leito-Dia -Total das Desp.da Enferm.-(Gasto c/ pcte.)
N.° de leitos x dias do més

Custo Médio do Paciente-Dia -Total das Despesas da Enfermaria
N.° de pacientes-dia no més

Fonte: Secéo de Custos do HCFMRP-USP.

51 - A formulacdo do indice HC para exames laboratoriais e procedimentos
diagnésticos

A complexidade dos exames laboratoriais € medido pelo indice HC que,
podemos fazer uma associacdo ao CH (Coeficiente de Honorario) estabelecido pela
Associacao Médica Brasileira.

Assim, para cada laboratério/servico de atendimento diagnéstico e
terapéutico, calculamos o valor do indice HC e, a partir deste, o custo médio do
exame.

O custo do indice HC é a relacdo entre o total de custos e despesas do centro
de custo pela quantidade de exames multiplicada pelas respectivas quantidades de

CH (Tabela da AMB). Veja:
Quadro 2:
Sistema por absor¢éo (célculo do indice HC)

indice HC - Total das Despesas do Centro de Custo “A”
Quantidade de Exames x C.H. respectivos

Fonte: Secéo de Custos do HCFMRP-USP.
5.2 - Custos dos Procedimentos

Embora as informacfes de custos, por centro de custo, sejam de grande
importancia, faz-se necesséaria a complementacdo com o custo dos procedimentos
realizados que significa o custo do servico prestado ao paciente. Ao longo de sua
estadia no hospital, o paciente percorre varios centros de custos e o0 custo do
procedimento representa uma combinacdo dos custos incorridos nestes locais.

Quadro 3:
Exemplo do Senicos demandadaos bpara realizacdo de Parto Normal no Hosoital
Unidade de internacdo => 2 diarias (leito dia)
+
Centro obstétrico => 3 horas
+
Laboratérios => exames (quantos e quais)
+
Ultra-sonografia

Fonte : Secao de Custos do HCFMRP-USP.
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Assim, 0 custeio por procedimentos corresponde a uma sequUéncia de
apropriacao de custos por centro de custos.

Tabela 1:
Exemplo: Senicos utilizados para realizagdo de Parto Normal no Hospital.

APROPRIACAO DE CUSTOS POR CUSTEIO DE PROCEDIMENTOS
CENTROS DE CUSTOS HOSPITALARES

Unidade de Internagao
Unidade de Terapia Intensiva
Centro Cirargico

Pronto Socorro

Colecistectomia
Parto Cesarea
Angioplastia

Ambulatério Transplante Renal
Laboratério de Analises Clinicas Transplante de Cérnea
Radiologia

Fonte: Secéo de Custos do HCFMRP-USP.

6 - Objeto do estudo de caso: Projeto Piloto no Centro de Informacbes e
Andlises (CIA)

O Centro de Informacdes e Analises é responsavel pelo desenvolvimento,
gerenciamento e suporte do sistema de informacdes interno utilizado pelo Hospital
das Clinicas da FMRP-USP, além de prestar gerenciamento de manutencdo de
equipamentos de informatica e gerenciamento da intranet.

Os setores do CIA: Diretoria (supervisdo de projetos), Gerenciamento de
Redes, Administracdo de Banco de Dados (operacionalizacdo do sistema de
informacdes), Analise e Desenvolvimento (aplicativos), Suporte Técnico e
Manutengdo. A equipe do CIA é constituida por 25 profissionais e conta com um
Diretor, 13 funcionarios que respondem pelo Desenvolvimento e Administracdo de
Banco de Dados e outros 11 que dividem a Manutengdo e o Suporte Técnico.

O relatério do custo médio do Centro de Informacdes e Andlises (CIA),
segundo o Custeio por Absorcéo.

Tabela 2:
Custeio por Absorcdo aplicado no Centro de Informagdes e Andlises HCFMRP -USP.

Despesa / Custo Médio ( CIA)

Valores (R$)

Diretos

Salarios 48.809,78
Vale-Alimentagao 6.600,00
Vale-Transporte 750,00
Material de Consumo 2.199,31
Telefone 287,66
Contrato de Manutengao (Oracle) 2.463,00
Locagédo de Bip’s 70,00
Indiretos

Agua 6,56
Energia Elétrica 711,61
Despesa Prodesp (Folha de Pagamento) 146,15
Locacéo de Equipamentos 14.702,00
Higiene e Limpeza 787,32
Almoxarifado 65,98
Nutricdo e Dietética 800,00
Despesas de depreciacéo 13.903,47
TOTAL 92.302,84

Fonte: Secédo de Custos do HCFMRP-USP.
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O gréfico abaixo demonstra a estrutura de custos do CIA. Pode-se verificar a
proporcao dos ‘gastos’ indiretos sobre o total. Vale a pena ressaltar que a
metodologia do custeio por absor¢do ndo é conveniente para ser aplicado em
estruturas de custos com alta proporcado de overheads (custos indiretos, que inclui o
rateio dos Centros de Custo de Base).

Gréfico 1: A estrutura de custos do CIA (exemplo de caso).

Despesa / Custo Médio do Centro de
Informac8es e Analises (CIA)- Absorgao
17%

17%
66%

O Diretos B Indiretos O Rateio dos Centros de Custo de Base

Fonte: Secéo de Custos do HCFMRP-USP.

6.1 - Um Modelo do Sistema Baseado em Atividades para o Centro de Informacdes
e Andlises do HCFMRP-USP

O HCFMRP-USP optou por implantar o método de custeio ABC em unidades
piloto como forma de delinear um modelo, ou seja, uma estruturagcdo ou exemplo
gue pudesse ser seguido com pequenos ajustes, para as demais areas.

Escolhemos assim, o Centro de InformacBes e Analises, entendendo que o
Sistema de Custeio ABC, para uma instituicdo de grande porte como o Hospital das
Clinicas da FMRP-USP, é fruto de um sistema de informagBes complexo e
consequentemente, dependente da informatica.

O piloto no CIA, além do objetivo acima descrito de estruturacdo de um
modelo, tinha também o propdsito de “aculturar” os analistas de sistemas para que,
todo e qualquer sistema de informatica tenha o principio, além de outros
(confiabilidade, seguranca, rastreabilidade, integracdo, etc.), da valorizacdo ou
mensuracdo financeira das informagodes.
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Conforme Martins (2003), a proposta do modelo de Custeio Baseado em
Atividades pressupde:

Figura 1: Modelo Conceitual do Método ABC.

Recursos Consumidos no CIA
(salérios, telefone, energia elétrica, depreciagéo,
material de consumo, aluguel de equipamentos, etc.)

Direcionador de Custos para Recursos

Atividades Desempenhadas no CIA
(construcdo, modelagem de dados, teste de sistemas, etc.)

Direcionador de Custos para Atividades

Produtos e Servigos
( sistemas, rede, help desk, etc.)

Fonte: Adaptado de Martins (2003).
Portanto, fizeram-se necessarios: o levantamento dos recursos demandados,

bem como o apontamento das atividades que ocorreram simultaneamente durante o
més de novembro de 2003.

Gréfico 2: Recursos Consumidos pelo CIA.

Recursos Consumidos

1,76%

56,09% Osalarios e Encargos

0.61% OTelefone e Energia Elétr.
B softwares

OPecas p/ Reparo

B Mat.Consumo

28.83% DAluguel de Equip.

B Terceiros
\—2,53%

1,69%

ODepreciagao
0,98%

Fonte: Projeto Piloto aplicado no Centro de Informacdes e Andlises.
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O apontamento das atividades e seus respectivos tempos feito pelos préprios
funcionarios da area, foram descritos em um software desenvolvido dentro do
proprio Centro de Informac6es e Analises (CIA), com uma listagem de atividades
pré-estabelecidas, porém, aberta a novas inclusées que viessem a ocorrer durante o
periodo.

O levantamento de recursos se deu em paralelo com o apontamento das
atividades e com o auxilio, em sua grande maioria, de um sistema de informacdes
integrado (ERP) com banco de dados ORACLE, também desenvolvido dentro do
CIA.

Gréfico 3:
Apontamento do tempo por Atividades: o Direcionador de Recursos (horas).

Atividades
O Implementacéo de Sistemas

0O Manutencao Equipamentos
10,40%

14,62% 6.85% B Suporte Softw are

6,66% 0O Gerar Relatérios
B Criacdo de Programas
5,75
O Modelagem de Dados
5,50% M Tarefa Administrativa
26,30%
20,18% 3,73% O Reunides

M QOutras Atividades

Fonte: Projeto Piloto aplicado no Centro de Informagdes e Andlises.



Figura 2 : Custeio ABC no Centro de Informacdes e Analises do HCFMRP-USP

Recursos Atividades Objetos Produto Final

Implementagao (construcao)

Criacdo de NovosRelatériosou Programas
Modelagem de Dados

Gerar Consultag/Estatisticas/Etiquetas/Relatorios
Correcdo de Falhasde Sistema

Levantamentode Campo Projetos
Levantamento de Requisitos R Sistema de Informagéo | P1
Teste de Sistemas 4 P2

Formulagao de Cronograma P3
Modelagemde Processos

Implantagdo de Sistemas

ReuniGespara Gerénciamentode Projetos
Cadastramento e Autorizagdode Usuarios
Operagdo dosSistemas

[Salériose Encargos [
Backups/ Verificacaode Performance
Criacdo de Tabelase ObjetosInternos
| Telefone | Verificagdo de logsdo Banco de Dados Gerenciamento Banco de Dados| "Meio"
h IR - > —
Instruir na Otimizacédodo Sistema Interno
Softwares L Gerenciamentode Objetosdo SGBD
Pecas para Reparo Direcionador de
Recursos [Treinamento de Usuarios t > Treinamento i > | Projeto |
[Materiaisde Consumo | R
' Realizar Configuragcbesna Rede
[Terceiros | Monitoramento da Rede R Gerenciamento de Redes Interno (Meio)
Horas Projetar NovosPontosde Rede z,
|Aluguéisde[[Equipamento | Projetar Modificagdesna Rede Estrutura da Rede
|Energia Elétrica | AtualizacGesno Site
. ~ L. . . | ——— .
Criacdo de Usuariosde e-mail e Gerenciamento da Web Corporativo
[Depreciacao _
Orcar Produtos
Conferéncia e Recebimento de Equipamentos R Serv. de Manut. de Hardware | 0.S
Manutengéo "
Suporte Software/ Hardware
Atualizacdo de Antivirus R Help Desk R Usuarios
Suporte Dividasde Sistema e "
[Corregéo de Concursos [ > Outros Servigos

Tarefa Administrativa

Reunides Direcionador

Visita Técnica de Atividades
Processo de Compras

Especificagdo Técnica de Hardware/Software
Demonstracdo de Hard/Soft/Servico
—]Recebimento e Transferénciade Equipamentos Horas por objeto

Fonte: Projeto Piloto aplicado no Centro de Informacfes e Analises.
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6.2 - Andlise dos resultados do Projeto Piloto no Centro de Informacdes e Analises

Cabem algumas considerag¢des quanto ao resultado do projeto piloto:

Devido ao alto grau de detalhamento deste método de custeio, foi necessario
0 agrupamento das atividades inicialmente levantadas em grupos maiores, ou seja,
macroatividades, para a propria implementacdo pratica e operacional do sistema e
evitando que o apontamento seja trabalhoso e com custos relevantes.

Sendo um projeto piloto, utilizou-se a visdo de uma empresa prestadora de
senvicos, deste modo, pode-se chegar aos objetos de custos, porém, por se tratar de
um departamento dentro do Hospital, os custos sdo repassados aos usuarios
através das Ordens de Servico, pelas quais o usuario recebe servicos de suporte,
manutencéo, redes, Web, etc), lembrando que as pecas utilizadas para servicos de
reparo foram excluidas da atividade de manutencéo, pois estédo inclusas nos custos
gue séo repassados pelas ordens de servigos.

7 - Desenvolvimento de um Modelo do Sistema ABC para o HCFMRP-USP

A estrutura e modelo de custos apresentados no projeto piloto servem de
base para o desenvolvimento de um mddulo de custos mais amplo, capaz de gerar
informagdes pertinentes, no ponto de vista gerencial, de toda a instituicao.

Figura 3:
Modelo conceitual do Sistema de Custos Baseado em Atividades para o HCFMRP-USP.

Recursos Processos e Subprocessos Atividades Objetos de Custos

Dados* retirados de:

Sistemas Operacionais

Atividades

Contabilidade

ieo. . 1
Recursos Humanos Processo Médico-Hospitalar

Finangas/Tesouraria Ambulatério

2

FAEPA Internagéo 3
Cirurgia 4

5
Mé&o-de-obra Processo de Suporte Médico
M aterial de Consumo Recepgéo
Hospitalar Apoio a Diagnésticos ! Paciente
Depreciagdo Equiptos e » M ateriais Hospitalares e Medicamentos > > Procedimento Médico
Instalagdes Nutrigao e Dietética P « Internacéo

J

Energia k\ Lavanderia K4 7 Diagnésticos
Outros J

Processo de Manutengédo

Limpeza
Manutengdo em Geral S
/

\ . .
Processo Administrativo /

" . .
v Financeiro
\

. J
Plano de Contas *\ Comercial ¥
\
Ccédigos Wdministragdo em Geral |/
\ /

Centros de Custos

7
R /
Procedimentos
\ /
Atividades \ /.
Etc.
,
! ’
/
K / /

(Unificacdo de codigos
e nomenclaturas) \

/
/
\ / /
Rastreio

Fonte: Projeto Piloto aplicado no Centro de Informacdes e Analises.

Acima apresentamos um modelo conceitual, desenvolvido através do Projeto
Piloto, que atende aos propésitos da instituicao.



Xl Congresso Brasileiro de Custos — Porto Seguro, BA, Brasil, 27 a 30 de outubro de 2004

Porém, para o desenvolvimento do modelo proposto, € necessario o
conhecimento de conceitos relevantes por todos envolvidos no sistema de
implantagéo.

Figura 4: Conceitos relevantes.

Areas de Responsabilidade

l

Entidades:
Objetos de

- Objetos de Custos
acumulagdo de custos /

e receitas

|

Recursos _ Atividades -_— Produtos/Senigos

Subprocessos: Conjunto de atividades

Processos: Conjunto de Subprocessos e/ou atividades

Rastreio: Identificacdo da relagdo causa-efeito entre recursos/atividades/produtos

Fonte: Projeto Piloto aplicado no Centro de Informacdes e Analises.

Assim apresentamos, no quadro 4, o modelo proposto para o relatério final e
sucinto do custo de um paciente no Hospital.

Quadro 4:
Exemplo do resultado final: Planilha de calculo de custos.
Paciente: Jodo da Silva nuamero: 001
. Datas:
. Custo do Prodimento Médico:
. Nr. Descrigdo Quant. Valor
. 023 XXXXX - evvnenns XXXXXXX 1 $3%

. Custo de Internacgéo:

. Cod. Descricédo Quant. Valor
. 051 Diarias 1 $$$

. 023 Refeictes 1 $$$

. Custo de Diagndsticos:

. Cod. Descricédo Quant. Valor
. 045 Raio X 1 $$$
Custo Total $$$

Fonte: Projeto Piloto aplicado no Centro de Informacfes e Analises.
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8 - Concluséo

Durante o trabalho, pudemos verificar algumas dificuldades (restricdes) na
execucao dos sistemas de custeio (por absor¢cdo e ABC) no HCFMRP-USP.

A dificuldade na obtencdo de dados financeiros e estatisticos, consequéncia
da incompatibilidade dos sistemas existentes (principalmente de layout, algumas
areas ainda nao foram totalmente informatizadas), aliada a auséncia de
confiabilidade das informacdes fornecidas sado o grande desafio de qualquer sistema
de apuracgéo de custos. Trata-se da realidade do Hospital.

Para melhorar a qualidade das informacbes, faz-se necessaria a
conscientizacdo da organizacdo sobre a importancia de um sistema de custeio e 0
envolvimento dos responsaveis das unidades com relagdo ao fornecimento de dados
referentes a producéo do setor sob sua responsabilidade.

Além disso, 0 custeio por absorcdo ndao permite uma analise clara do
comportamento dos custos e da real contribuicAo de cada servico prestado em
funcdo de sua receita e custos diretamente relacionados. Outra deficiéncia desta
metodologia: o tratamento, muitas vezes, arbitrario dos custos indiretos gera
distor¢cdes que podem comprometer a qualidade da informacéao.

A partir do estudo, pode-se verificar na pratica, as dificuldades de implantacédo
do sistema ABC em um o6rgdo prestador de servicos hospitalares do setor publico.
Porém, demonstrou, também, as vantagens de se ter um custo mais adequado a
realidade e com maiores perspectivas para a gestao de recursos.

Numa visdo mais abrangente, mesmo se tratando de uma instituicdo publica,
os pacientes (clientes) estdo demandando niveis de desempenho cada vez mais
altos. Hoje, uma instituicdo hospitalar deve manter um nivel de qualidade elevado,
incluindo questdes como seguranca do paciente e do trabalhador, além do tempo na
fila de espera, velocidade das respostas frente as necessidades e a confiabilidade
no cumprimento dos prazos.

Como se nao bastasse, a instituicdo, por ser um Hospital-Escola, preza pela
vanguarda na pesquisa em diversas areas e deve estar sempre atenta as inovacoes:
existe um elevado reconhecimento de que prestar servicos novos ou fazer as
mesmas atividades de maneira nova é um pré-requisito para as organizacdes desta
natureza.

Tudo isso tem um custo. A tbnica no setor de saude esta sendo ditada pela
restricdo de recursos frente a uma demanda cada dia maior e mais exigente.

Com efeito, a gestdo de custos ganha um contexto fundamental,
principalmente se considerarmos que recursos escassos bem gerenciados podem
render mais. A consequéncia imediata e mais importante € uma maior abrangéncia
com qualidade do sistema publico de saude. Este talvez seja o melhor indice que
qualquer sistema de custeio possa produzir, seja qual for.
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