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Este artigo apresenta uma pesquisa bibliografica, casos nacionais e internacionais,
com o objetivo de analisar os resultados apurados na aplicacdo do sistema de
custeio baseado em atividades (ABC) em hospitais e congéneres. A utilizacdo do
sistema ABC em empresas industriais e de servicos, como ferramenta de gestao
financeira, tem sido sobre a perspectiva desse sistema aproveitar de forma mais
completa as tecnologias disponiveis e gerar informacdes mais adequadas para a
gestdo de custos e tomada de decisdo. Foi adotada a andlise de conteddo como
método para avaliar os resultados descritos nos casos, conclui que o sistema ABC
aplicavel em hospitais e congéneres, gerando informacdes mais realistas
confiaveis e o uso de tecnologias, principalmente de sistema de informacdes,
essencial para a implementacdo do sistema ABC.
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ANALISE DA APLICABILIDADE DO SISTEMA ABC
EM HOSPITAIS E CONGENERES

1. Introducéao

Assim como ocorre com as empresas em geral, informacdes adequadas sédo cada
vez mais essenciais para a gestdo de organizacGes hospitalares (PAVIA, 2001).
Desde a década de 1980 as empresas industriais e de servicos tém se utilizado do
sistema de custeio baseado em atividades (ABC) e vém gerindo seus custos em
uma perspectiva estratégica. O sistema ABC aproveita de forma mais completa as
tecnologias da informacdo disponiveis atualmente, em especial os sistemas de
informagdes (MICHELMAN; RAUSCH & BARTON, 1999).

Os avancos tecnoldgicos na area meédica sdo constantes e 0 pre¢o dos servicos
cobrados pelos hospitais tende a ser cada vez mais alto. O custo decorrente da
inovacdo tecnologica e o 6nus que advém de seu continuo acompanhamento
constituem fatores determinantes para o aumento dos custos da saude (PAVIA,
2001). Logo, € importante saber como o sistema ABC, sendo uma ferramenta de
gestdo financeira, tendo sido utilizado em organizagBes hospitalares e congéneres
para a mensuracdo, gestao e informacgdes de custos para a tomada de decisao.

Desse modo, o objetivo desta pesquisa consistiu em discutir a aplicabilidade do
sistema ABC para a gestdo de custos e tomada de decisdo em hospitais e
congéneres. Foram analisados os aspectos que favorecem e que prejudicam a
aplicacao do sistema ABC nestas organizacdes. Para isso, realizou-se uma pesquisa
bibliografica sobre a aplicagdo do sistema ABC em organiza¢gBes hospitalares e
congéneres (casos nacionais e internacionais) que adotam este sistema,
complementada por entrevista em um dos casos nacionais (se¢ao 2).

A pesquisa bibliografica, apoiada em casos nacionais e internacionais,
contemplando livros, artigos de revistas cientificas, dissertacbes e anais de
congressos académicos, foi a técnica escolhida para obter os casos. Para isso,
foram consultadas bases de dados bibliograficos no Portal de Periddicos da CAPES
(www.periodicos.capes.gov.br); bibliotecas das universidades e dos programas de
pos-graduacdo nacionais; artigos publicados nos anais de eventos cientificos; e
livros. Além disso, foi realizada uma entrevista in loco no Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), em setembro de 2003 (secéo 2.1), que complementou o0s resultados
relatados nos artigos que tratam da implementacdo do sistema ABC neste hospital.

Para avaliar os resultados dos casos nacionais e internacionais, e, também, das
informacdes obtidas na entrevista, foi adotado o método de andlise de conteudo, o
qual possibilitou a descricdo objetiva e sistematizada dos artigos e livros e da
entrevista e, posteriormente, sua analise (COOPER & SCHINDLER, 2000). As
conclusbes da pesquisa (secdo 3) demonstram que o sistema ABC é aplicavel em
organizagcbes hospitalares. Ainda, o uso de tecnologias, principalmente de sistema
de informacdes, é essencial para a implementac¢do do sistema ABC.

2. Casos sobre a aplicagéo do sistema ABC em hospitais e congéneres

Nesta secdo sdo apresentados 0s casos que contemplam a aplicacdo do sistema
ABC em hospitais e congéneres. Considerou-se como caso nacional aquela situacao
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em que a organizacdo hospitalar localizava-se no Brasil e como caso internacional
guando se localizava em outros paises, mesmo que relatada em obras ou artigos
nacionais.

2.1. Casos Nacionais

O primeiro caso, Baumgartner (1998), foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Cardio Pulmonar de Salvador, na Bahia. A énfase recaiu na comparagao
envolvendo os valores dos servicos prestados nesta unidade quando se adota o
sistema ABC ou o sistema de custeio por absorgéo. Os resultados apontam que com
o sistema ABC é possivel identificar os custos que dependem do tempo de
permanéncia do paciente e aqueles que ocorrem apenas uma vez (custos de
internacdo e de alta). Segundo o autor, o custo paciente-dia no sistema ABC é
variavel, enquanto no sistema de custeio por absorcao € fixo; e que o sistema ABC
possibilita a analise das atividades, permitindo aperfeicoar o processo de prestacao

de servigo.

Outro caso, Habib (1999), o objetivo consistiu em aplicar o sistema ABC na
reestruturacdo dos processos e andlise das atividades de uma empresa de
prestacdo de servicos médicos e odontolégicos. Segundo a autora, o sistema ABC
mapea 0S processos, permitindo a tomada de decisbes sobre quais atividades
podem ser terceirizadas e quais devem ser melhoradas.

O terceiro caso, Tognon (1999), descreve os processos e identifica as atividades e
os direcionadores de custos no setor de Pediatria de um hospital de Carazinho, no
Rio Grande do Sul. Para a autora, o sistema ABC auxilia na analise dos custos e da
eficiéncia operacional e na tomada de decisdo, minimiza as distor¢cdes na alocacgao
dos custos indiretos ao servico prestado, em comparacdo com o sistema de custeio
por absorcéo.

Para Bittencourt (1999), a aplicacdo do sistema ABC no procedimento de internacao
e cirurgia de dois pacientes no Hospital de Clinicas de Porto Alegre comprovou que
esse sistema possibilita compreender o processo de prestacdo de servigos e concluir
gque o custeamento do servico € mais acurado, assim como as informacdes geradas
sdo mais confidveis para a tomada de decisao.

O quinto caso, Costa (2001), trata da aplicacdo do sistema ABC comparando com o
sistema de custeio por absorcdo que uma clinica pediatrica, localizada na cidade do
Rio de Janeiro, utiliza. Os resultados apresentados pelo autor confirmam aqueles ja
apontados nos casos precedentes, destacando que a implantagdo do sistema ABC é
mais complexa que a do sistema de custeio por absorcéo; da necessidade de criar
um projeto piloto e formar um banco de dados de facil acesso e compreensao; de
mudar a cultura, para que os envolvidos possam estar engajados no proposito de
gestdo de custos; e de adequar a estrutura organizacional.

Pattio (2001), trata do processo de implementagcdo do sistema ABC na Casa de
Saude Santa Maria, em Colatina, Espirito Santo. Segundo a autora, a necessidade
de implantar este sistema surgiu da constatacdo de que as informacfes geradas
pelo sistema de custeio por absor¢cdo, utilizado pelo hospital, j& ndo atendiam a
administracdo e de que o custo dos servicos prestados estava distorcido, na medida
em gue os custos indiretos aumentavam na estrutura de custos e o0s critérios de
rateio eram arbitrarios e subjetivos. Ainda, para a autora, com a implementagcdo do
sistema ABC, o hospital passou a conhecer as rotinas hospitalares, racionalizou as
atividades que ndo agregavam valor ou que eram realizadas em duplicidade e
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melhorou a execucdo dos processos de prestacdo do servico. Também, a
informacdo gerada tornou-se uma das principais ferramentas na gestédo do hospital.

Para a autora, as principais dificuldades associadas a implementacdo do sistema
ABC foram: falta de software especifico disponivel no mercado; ndo adequacéo do
sistema de informacao do hospital ao sistema de custeio; e ndo aceitacdo de alguns
funcionarios, devido a mudangas na estrutura organizacional e a exigéncia de
controles mais rigidos.

Outro caso, Gongalves et al. (1998), trata da implementacdo do sistema ABC
ocorreu no Hospital Jodo XXII, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Os principais
resultados para o autor foram: melhoria na gestdo de estoques e aumento da
qualidade dos servigos prestados; maior aproveitamento dos recursos humanos e da
infra-estrutura, a partir da definicdo das atividades; padronizacdo dos procedimentos
operacionais na rede hospitalar; e integracdo dos sistemas e benchmarking dos
melhores processos e servicos.

O dltimo caso trata da implementacdo do sistema ABC no HIAE, em S&o Paulo, o
qual contempla os artigos: Ching & Souza (1999), Fukumoto & Freitas (2000),
Freitas & Fukumoto (2001); e Freitas; Fukumoto & Souza (2002), nos setores de
Maternidade, Banco de Sangue, Centro Cirargico e Laboratério de Anatomia
Patologica, respectivamente. Faz parte desse caso o capitulo de livro (CHING, 2001)
dedicado ao setor de Maternidade.

De acordo com os autores, a implementacdo do sistema ABC em cada um dos
setores do HIAE compreendeu a identificacdo de: processos, objetos de custos,
atividades e direcionadores de custos. Os objetos de custos foram categorizados
conforme a tipificacdo e a complexidade. Ja os direcionadores de custos
identificados foram: tempo disponivel, como direcionador primario, e tempo
necessario, como direcionador secundario.

Sobre a identificacdo dos direcionadores de custos, 0s autores comentam que foi a
etapa mais dificil em todo o processo de implementacdo do sistema, devido a falta
de dados sistematizados. Superada essa dificuldade, verificou que, por intermédio
dos direcionadores de custos, foi possivel conhecer a capacidade ociosa das
atividades e analisar aquelas que agregam valor e aquelas que ndo agregam valor
(necessarias ou ndo a prestacado dos servicos).

Segundo os autores, dos resultados obtidos com a implementacédo deste sistema o
gue mais salientou foi o fato de ter permitido uma melhor compreenséo do inter-
relacionamento das atividades e dos setores envolvidos nos processos de prestacao
dos servicos. Isso possibilitou o redesenho do fluxo dos processos na prestacédo do
servico, com a eliminacéo e/ou racionalizacdo daqueles processos ou atividades que
ndo agregam valor, tais como a mudanca no processo de internacédo das pacientes e
a eliminacdo do Bercario (setor de Maternidade). O redesenho do fluxo dos
processos também proporcionou a reducdo de custos e a identificagcdo de
ociosidade dos recursos disponiveis, principalmente humanos e tecnoldgicos. Isso
permitiu que fosse tomada a deciséo de terceirizar algumas atividades ou de adotar
medidas que acabaram contribuindo para o0 aumento do nimero de alguns servicos
prestados, como a realizacdo de cirurgias e de exames laboratoriais, a fim de melhor
aproveitar a capacidade operacional disponivel. Além disso, evidenciou que a
colaboracdo e o comprometimento das pessoas envolvidas foram essenciais para a
implementacéo do sistema no hospital.
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De acordo com os dados primarios coletados, em setembro de 2003, por meio de
entrevista in loco, o HIAE é uma empresa filantrépica que atende pelo SUS, mas
predominam o0s atendimentos por convénios privados e o0s atendimentos
particulares. O processo de implementacdo do sistema ABC iniciou-se em 1998,
com um projeto piloto desenvolvido por uma empresa de consultoria, a qual
permaneceu durante ano de 1999 no hospital. No inicio da implementacéo, foi
constituida uma equipe de oito pessoas. Atualmente, duas pessoas sao
responsaveis pelo gerenciamento do sistema ABC, que estd em fase final de
implementag&o.

A necessidade de implementar o sistema ABC ocorreu porque a Superintendéncia
do hospital ndo conhecia o custo dos servigcos (cerca de 3 mil servigos). Ou seja, 0
custeio por absorcdo nao fornecia tal informacdo. Entre as conclusdes constatadas
pela equipe gestora do sistema, além daquelas mencionadas nos artigos, destacam-
se: é possivel conhecer os custos de todos os servicos; o apoio da alta
administracdo foi essencial para a equipe gestora do sistema implementar o sistema
ABC; é necessario dispor de recursos para investimentos (consultoria, profissionais
especializados); nem todos os gestores das areas estdo aptos para entender e
analisar os processos (mesmos o0s administrativos), devido a falta de interesse,
aptiddo e conhecimento; e ainda ndo ha software de sistema de informagdes em uso
que dé suporte ao sistema ABC. Portanto, o sistema ABC foi desenvolvido, e as
informagcbes foram registradas em arquivos de planilhas do Microsoft Excel,
ocasionando letargia na atualizacdo do sistema de custos e das informacdes nele
registradas. Com um software adequado, isso poderia ser resolvido, desde que o
mercado pudesse oferecé-lo a preco acessivel.

O quadro 1 faz uma sintese dos casos nacionais.

Autor e ano

Campo de Pesquisa

Enfoque

Baumgartner (1998)

Unidade de Terapia Intensiva.

Costa (2001)

Clinica Pediatrica.

Comparacéo do sistema ABC com o

sistema de custeio por absor¢do na

mensuracdo dos custos dos senigos
prestados.

Habib (1999)

Empresa de prestacéo de
seni¢cos médicos e
odontolégicos.

Reestruturagdo dos processos e analise
das atividades e dos direcionadores de
custos.

Tognon (1999)

Clinica Pediatrica.

Descricdo dos processos e identificagdo
das atividades e dos direcionadores de
custos.

Bittencourt (1999)

Clinica Cirargica.

Custeamento do processo de internacéo
e cirurgia de dois pacientes.

Pattio (2001)

Casa de Saude Santa Maria.

Goncalves et. al. (1998)

Hospital Jodo XXII.

Fukumoto & Freitas
(2000),

Freitas & Fukumoto
(2001), Freitas;
Fukumoto & Souza

(2002), Ching (2001),
Ching & Souza (1999) e
entrevista in loco (2003).

Banco de Sangue, Centro
Cirargico, Laboratério de
Anatomia Patoldgica e
Maternidade do HIAE.

Implementagdo do sistema ABC.

Quadro 1 - Sintese dos casos nacionais sobre o sistema ABC
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Os casos nacionais evidenciam que nos hospitais em que se adota o sistema de
custeio tradicional, geralmente o custeio por absorcao, as informac6es sobre o valor
dos custos j4 ndo atendiam as necessidades da administracdo dos hospitais. Para
agueles que adotam o sistema ABC, tanto as informacdes como a mensuracao dos
custos tornaram-se mais precisas e confiaveis, constituindo-se nas principais
ferramentas para a tomada de decisdo, conforme Baumgartner (1998), Tognon
(1999), Costa (2001) e Pattio (2001). Esses beneficios estdo associados a
necessidade de um sistema de informacdes para sistematizar os dados, formando
um banco de dados; para facilitar a definicdo dos direcionadores de custos; e para
implementar o sistema de custos (Pattio, 2001, Fukumoto & Freitas, 2000, Freitas &
Fukumoto, 2001, Freitas; Fukumoto & Souza, 2002, Ching, 2001 e Ching & Souza,
1999). Ainda, o desenvolvimento de um projeto piloto € essencial para a fase inicial
de implementacdo do sistema ABC, a fim de evitar problemas (ou identifica-los
previamente) que possam prejudicar o sistema como um todo (COSTA, 2001).

Todos o0s casos apontam como os fatores mais preponderantes para a
implementacdo do sistema: precisdo e detalhamento das informacbes; e
possibilidade de descrever o fluxo dos processos que ocorrem durante a prestacao
dos servicos, de fazer a andlise das atividades e de melhorar os processos que
afetam o desempenho tanto operacional como financeiro. Todavia, 0 sistema de
informagdes tem sido o fator que limita a implementacédo do sistema ABC.

2.2. Casos Internacionais

O caso descrito por Greene & Metwalli (2001), trata da tomada de decisdo sobre a
andlise da viabilidade econdmica, financeira e operacional envolvendo um
investimento de capital para a aquisicdo de um equipamento de ultra-sonografia, no
gual o sistema ABC foi utilizado para estimar os custos e os fluxos de caixa do
investimento. Segundo os autores, a relevancia deste sistema de custeio esta na
apresentacdo de informacfes mais realistas e detalhadas sobre os custos de um
procedimento e sobre a eficiéncia operacional no processo de prestagao do servico,
se comparadas com aquelas vinculadas ao sistema de custeio por absorcédo. Os
autores comentam, ainda, que o detalhamento e a confiabilidade das informacdes
disponibilizadas pelo sistema ABC vao além da utilizacdo na gestdo operacional e
financeira de curto prazo da organizacdo, contribuindo, também, para investimentos
de longo prazo.

Neste estudo os autores descrevem os direcionadores de custos utilizados na
prestacdo de servico em exame de ultra-sonografia, destacando: a) o tempo
dispensado, para os custos inerentes ao agendamento e realizacdo do exame e a
recepcdo e saida do paciente; e b) exames realizados, para 0s custos inerentes a
realizacdo do exame e ao material utilizado.

O segundo caso, Ramsey IV (1994), trata do custeamento realizado com exames
radiologicos (radiografia, tomografia e ressonancia magnética) no departamento de
Radiologia e com os servicos de enfermagem. Nesta pesquisa, 0 autor apresentou
0s seguintes direcionadores de custos: a) tempo necessario para fazer os exames
(departamento de Radiologia); e b) tempo dispensado ao atendimento do paciente
(custos de enfermagem). Para o autor, o sistema ABC permite aumentar a eficiéncia
operacional e financeira, com reducdo de custos, e a qualidade dos servicos
prestados, além de permitir a continua melhoria no desempenho do processo de
prestacdo dos servicos. Esses beneficios, segundo o autor, sdo obtidos pela énfase
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na analise das atividades e dos direcionadores de custos, possibilitando que esse
sistema sirva, também, como uma ferramenta de gestéo estratégica da organizacao.

Em outro caso, Lawson (1994) reporta-se aos resultados de uma pesquisa realizada
em hospitais de Nova York e regido sobre a aplicacédo do sistema ABC, que indicam
gue mais de 50% dos hospitais pesquisados reconhecem como maiores beneficios
desse sistema: o controle dos custos; a melhor compreensédo do processo de
prestacdo de servicos, contribuindo para a sua melhoria; e 0 custeamento mais
preciso dos servigos prestados aos pacientes.

O autor ainda comenta que os beneficios apresentados pelo sistema ABC propiciam
a geracdo de informacdes mais confiaveis e abrangentes, porque, além de gerarem
informagdes financeiras, estas sdo complementadas por informagdes operacionais.
Desse modo, para a tomada de decisdo oferece informagdes completas sobre o
processo de prestacdo de servicos, 0 que ndo ocorre com 0s sistemas de custeio
tradicionais. Assim, o sistema ABC contribui para o aumento da eficiéncia e da
eficacia do processo de prestacdo de servicos das organizacdes hospitalares,
reduzindo custos e aumentando a qualidade dos servi¢cos prestados.

O quarto caso, Udpa (1996), trata dos servicos prestados a pacientes com
insuficiéncia cardiaca submetidos a cirurgia em um hospital, apresentando 0s
diferentes direcionadores de custos (dos recursos e das atividades) utilizados no
custeamento dos pacientes estudados. De acordo com o autor, 0os resultados
mostram que o sistema ABC permite analisar as causas das variacdes no custo em
diferentes perspectivas: mudangas ou complicacdes no estado de saude do
paciente; variacdo no valor dos medicamentos e materiais; uso inadequado da infra-
estrutura; atividades realizadas em duplicidade; e falta de leitos.

Além desses resultados, para o autor, a identificacgdo e a definicdo dos
direcionadores de custos constituem uma das etapas mais importante para o
sucesso do sistema ABC. Ainda, 0 sucesso estd associado ao projeto de
implementacdo do sistema e as mudangas necessarias na estrutura da organizaca e
no comportamento dos profissionais na execucédo das atividades.

O quinto caso, Baker (1998) apud Falk (2001) trata de um laboratorio de andlises
clinicas o qual compara a aplicacdo do sistema ABC com a do sistema de custeio
por absorcdo. Os resultados, segundo o autor, apontam que o sistema ABC
possibilita fazer a discriminacdo dos custos, indicando a rentabilidade de cada
servigo prestado. Ainda, permite controlar a eficiéncia na prestagéo dos servigos, por
intermédio dos direcionadores de custos, beneficio que o custeio por absor¢cdo nao
apresenta.

Outro caso, de Cooper; Kaplan (1991), trata da aplicacdo do sistema ABC e da
comparacdao com o sistema de custeio por absorcdo em uma clinica especializada
em oftalmologia e otorrinolaringologia, a Massachusetts Eye and Ear Infirmary.
Nesta clinica, segundo os autores, a aplicacdo do sistema ABC permitiu categorizar
0s custos de acordo com as atividades e a freqUéncia que essas ocorrem: a)
hospitalizagdo, para as atividades cujo direcionador de custos é o nuimero de
pacientes atendidos e os custos gerados, desde a admissao do paciente até a alta,
ocorrem apenas uma vez; b) rotineiros diarios, para as atividades que tém relacéo
com o tempo de permanéncia (periodo de internagédo) e cujo direcionador de custos
€ 0 numero de dias de permanéncia do paciente; e c) cuidados clinicos, para as
atividades realizadas pela equipe clinica e cujo direcionador de custos € o tempo
dispensado no atendimento aos pacientes.
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Apobs a categorizacao dos custos por intermédio das atividades e dos direcionadores
de custos, os autores comparam o0s custos mensurados pelo sistema ABC. Nesta
comparacgao, foi demonstrado que o sistema de custeio por absor¢cdo pode tanto
superavaliar como subavaliar um procedimento clinico, na medida em que
desconsidera os fatores tempo de estada do paciente e tempo dispensado em
cuidados clinicos na mensuragcao dos custos.

O sétimo caso é apresentado por Atkinson et. al. (2000), no Riverside General
Hospital, em Minneapolis, Minnesota (Estados Unidos). A énfase da aplicacdo do
sistema ABC ¢ dada a categorizacdo dos custos conforme a natureza das atividades
que geraram o0s custos; logo, os direcionadores de custos. Os custos foram
categorizados como: a) relacionados ao numero de pacientes por dia; b)
relacionados ao nimero de pacientes atendidos; e c) relacionados a conservacao e
manutencdo da infra-estrutura do hospital. De acordo com o autor, 0os dois primeiros
custos sdo varidveis em funcdo da oscilagdo do nimero de pacientes, enquanto o
terceiro independe do nimero de pacientes para ocorrer.

O quadro 2 sintetiza 0s casos internacionais.

Autor e ano Campo de Pesquisa Enfoque

Estimagéo dos custos e dos fluxos
de caixa de um investimento de
capital (equipamento de ultra-

Tomada de deciséo para

Greene; Metwalli (2001). investimento de capital.

sonografia).
Departamento de Radiologia Custeamento de exames
Ramsey IV (1994). e de Enfermagem em um radiolégicos e dos custos de
hospital. enfermagem
Lawson (1994). Hospitais de Nova York e Au\g;gﬁgg c?c?ssizttle?rfr?g?Bdcos
regido. ]

Clinica Cirargica (pacientes

Udpa (1996). com insuficiéncia cardiaca).

Baker (1998) apud Falk Laboratério de andlises Aplicacéo do sistema ABC.
(2001). clinicas.
Cooper; Kaplan (1991). Clinica Oftalmolégica e

Otorrinolaringoldgica.

Categorizacdo dos custos de acordo
com a natureza das atividades.

Atkinson et. al. (2000) Riverside General Hospital

Quadro 2 — Sintese dos casos internacionais sobre o sistema ABC

Os casos internacionais evidenciam resultados idénticos aos nacionais: informacgdes
mais precisas e confidveis, tanto operacionais quanto financeiras, superando
aguelas informadas pelo sistema de custeio tradicional; compreensdo do processo
de prestacdo de servicos por intermédio das atividades; controle dos custos; e
utilizacdo como uma ferramenta de gestao financeira das organizacdes hospitalares.
Os resultados descritos por Greene & Metwalli (2001), Udpa (1996) e Cooper &
Kaplan (1991) também apontam que o sistema ABC se nao limita ao controle dos
custos, permitindo revelar, por intermédio dos direcionadores de custos, as causas
das variacbes destes e categoriza-los de acordo com a frequéncia com que ocorrem
Ainda, o sistema ABC gera informagbes (estima custos e fluxos de caixa) que
auxiliam na analise de investimentos de capital.
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3. Conclusodes

A andlise dos estudos de casos de organizacfes hospitalares e congéneres
nacionais e internacionais permitiu concluir que o sistema ABC é aplicavel em
hospitais e congéneres. Todos 0S casos nacionais € 0S casos internacionais
identificados na literatura apresentam resultados que confirmam a aplicabilidade
desse sistema de custeio nestas organizacoes.

Dos resultados comuns apresentados, pode-se concluir que os hospitais que
utiizavam o sistema de custeio tradicional revelavam deficiéncia na geracdo de
informacgdes, destacando-se a variacdo no custo dos procedimentos, devido ao fato
de o critério utilizado para alocar os custos indiretos ser subjetivo e arbitrario. O
critério custo paciente-dia trata todos custos como fixos em qualquer procedimento,
desconsiderando sua variagdo, por exemplo, no tempo utlizado para atender o
paciente. Em consequUéncia: as informacdes sdo imprecisas para a gestdo e a
tomada de decisdo; ndo se conhece como, onde e por que 0S custos ocorrerem; 0O
custo obtido refere-se ao paciente e ndo ao servi¢o utilizado por esse; e reducédo do
desempenho operacional e financeiro.

A aplicabilidade do sistema ABC gera beneficios, entre 0os quais apontam-se: as
informacbes sdo precisas e confiaveis para a gestdo e tomada de deciséo; a
descricdo do processo de prestacdo do servico possibilita compreender como, onde
e por que 0s custos ocorrem; exige controle interno mais rigido; é obtido o custo das
atividades que compdem o servico do procedimento que 0 paciente necessitou; e,
com a padronizagdo, racionalizacdo e/ou terceirizacdo das atividades, é possivel
aumentar a eficiéncia operacional e financeira dos recursos disponiveis sob a
perspectiva daquilo que agrega valor e que ndo agrega valor. Ainda, o projeto piloto
permite antecipar os beneficios, as dificuldades e as necessidades de mudangas,
tanto para o gestor do projeto quanto para os gestores da organizacdo. Entre as
dificuldades, conclui-se que a falta de um sistema de informacdes, de controles
internos eficazes e de infra-estrutura é fator preponderante, complementada com a
necessidade de readequar a estrutura organizacional, de os funcionarios estarem
aptos as mudancas necessarias e de dispor de profissionais qualificados.
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