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Resumo:

Este trabalho constitui parte de um estudo de maior amplitude no &mbito de hospitais de alta complexidade,
organizacao esta integrada por diferentes estruturas funcionais de apoio e primarias. Trata da organizagdo de alta
complexidade e das caracteristicas de sua gestdo, considerando os diferentes contextos em que se insere, areas de
atuacdo de especialidades médicas, posicionamento, cujas relacdes podem determinar a conduta e o desempenho da
organizacao hospitalar, se vista como geradora de pregos e custo de servicos e produtos, como unidade de saida do
sistema de salde. A metodologia adotada abrange fundamentalmente a analise de caso de hospital de grande porte,
atuando na cidade de S.Paulo. Os resultados preliminares apresentados vém demonstrar que a qualidade da
informacao, quando voltada para decisdes e controle de custos e prego em Servicos de Angiografia Diagnéstica e
Terapéutica, nas modalidades de Cardiologia, Neurologia e Vascular Periférica, apurados pelo ABC (Custeio
Baseado em Atividades (ABC)), amplia as bases cognitivas para a analise dos beneficios e custos, assim como para
as decisdes dos gestores hospitalares.
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Este trabalho constitui parte de um estudo de maior amplitude no ambito de
hospitais de alta complexidade, organizacdo esta integrada por diferentes estruturas
funcionais de apoio e primérias. Trata da organizacdo de alta complexidade e das
caracteristicas de sua gestdo, considerando os diferentes contextos em que se
insere, areas de atuacdo de especialidades médicas, posicionamento, cujas
relagbes podem determinar a conduta e o desempenho da organizagdo hospitalar,
se vista como geradora de precos e custo de servicos e produtos, como unidade de
saida do sistema de saude. A metodologia adotada abrange fundamentalmente a
analise de caso de hospital de grande porte, atuando na cidade de S.Paulo. Os
resultados preliminares apresentados Vvém demonstrar que a qualidade da
informacédo, quando voltada para decisdes e controle de custos e preco em Servicos
de Angiografia Diagnostica e Terapéutica, nas modalidades de Cardiologia,
Neurologia e Vascular Periférica, apurados pelo ABC (Custeio Baseado em
Atividades (ABC)), amplia as bases cognitivas para a andlise dos beneficios e
custos, assim como para as decisdes dos gestores hospitalares.

Area Tematica: Gestdo Estratégica de Custos
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Gestdo de Custos nas Organiza¢fes Hospitalares: uma Analise de Custos por
Atividades como Apoio ao Processo Decisério em Servicos de Alta
Complexidade.

1. Introducéo

O atual contexto do sistema brasileiro de servicos de saude decorre de um processo
dindmico e persistente, iniciado na década de 60, que envolveu um amplo espectro
de mudangcas abrangendo desde politicas publicas, a ampliacdo da rede publica e
privada de hospitais, incentivos a novos agentes, e que evidencia, em suas relacoes
principais, a sinergia entre o sub-sistema de medicina supletiva e o sub-sistema
governamental de servicos de saude. Este trabalho se dedica a enfocar e analisar
alguns processos considerados relevantes no ambito do sub-sistema de medicina
supletiva, onde o papel e consolidacdo de novos agentes, constituidas por
organizacbes hospitalares maduras e altamente especializadas, assumem
importante participagdo na oferta de atendimento de servicos médicos curativos e/ou
preventivos de superior, porém de discutivel qualidade, para uma demanda social
cada vez mais crescente. Uma melhor compreensdo dessa estrutura pode ser
sistematizada, mediante a andlise de alguns documentos da Agéncia Nacional de
Saude (ANS, 2001) e da Associacédo Brasileira de Medicinas de Grupo (ABRAMGE,
2002). Com respeito as tipologias, dimensdes e fun¢cdes das organizacbes
integrantes desse sistema, pode-se identificar:

- Medicinas de grupo: surgem e desenvolvem-se, a partir dos anos 60, basicamente
visando atender ao nucleo da classe trabalhadora e novos a empreendimentos de
origem externa, impulsionados pelas politicas de desenvolvimento setorial na
industria de transformacédo, em especial, quando se instalou na regido Metropolitana
de S&o Paulo (do ABC), a industria automobilistica abrangendo empreendimentos
situados no setor de autopecas. A insuficiéncia e incapacidade técnica dos servicos
médicos das instituicbes publicas no ambito das novas demandas desses
empreendimentos de um lado, co-existindo tdo somente, por outro lado, com uma
medicina liberal cara, levou alguns meédicos a se organizarem para atender a
demanda, provocada especialmente pelo boom crescente por servicos médicos
admissionais, de seguranca e prevencado de acidentes do trabalho, como reflexo de
um novo padrdao de desenvolvimento de empresas privadas e de produtividade.
Nessas iniciativas se encontra a raiz de uma opcédo intermedidria e alternativa de
oferta de servicos de maior nivel profissional e técnico, mediante um sistema de pré-
pagamento, dirigido a demanda de servigcos de saude um por um segmento social e
economicamente diferenciado de usuérios. Planos de Saude se configuram, na
esteira do desenvolvimento e aprimoramento das organizacbes de Medicinas de
Grupo, como produto (servicos) ampliado, no sentido de atender a demanda de
individuos (familias), assim como de produto institucional, voltado estes pela
demanda concorrente por médo de obra qualificada das instituicdes. Em 2002, 860
instituicbes de Medicina de Grupo ocupavam amplo espaco, prestando assisténcia
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médica a um quarto da populacdo ativa, com uma carteira de beneficiarios atingindo
cerca de 18,4 milhdes de pessoas (44% de toda a populacdo de pessoas cobertas
pelo sistema supletivo de salde), o equivalente a populacdo da Colémbia
(ABRAMGE - 2002);

- Seguradoras: também conhecidas por Organizacbes de Seguro-Saude,
comercializam servicos de pré-pagamento (apdlice) e parcial pagamento dos custos,
com livre escolha de médicos e hospitais, fundamentalmente opera pelo sistema de
reembolso das despesas, no limite da apdlice contratada. Essas instituicdes
possuem em sua carteira de segurados cerca de 5,5 milhdes de pessoas (13% de
toda a populacdo de pessoas cobertas pelo sistema supletivo de saude). Atualmente
cerca de 37 Empresas de Seguro-Saude compBem este grupo de agentes
relacionados a medicina supletiva, normalmente integrando conglomerados
financeiros (bancarios);

- Cooperativas de Trabalho Médicas: também conhecidas como “convénio médico”,
atualmente composto por 330 organizagdes, estruturadas a forma de organizacbes
cooperativas de trabalho, e que cobram um valor per capita fixo para ter-se direito ao
atendimento médico-hospitalar. Tém em sua carteira de cooperados cerca de 11,0
milhdes de pessoas (26% de toda a populacdo de pessoas cobertas pelo sistema
supletivo de saude);

- Auto-Gestdes: Atendimento médico-hospitalar oferecido por empresas, de forma
exclusiva, para seus funciondrios e dependente, sendo administrado direta ou
indiretamente, mediante contratos com terceiros. Tém em sua carteira de
beneficiarios cerca de 6,7 milhdes de pessoas (16% de toda a populacdo de
pessoas cobertas pelo sistema supletivo de saude), com 189 empresas integrando
este segmento de agentes do sistema supletivo de saude.

Uma visdo mais detalhada das caracteristicas técnico-econdmicas e juridicas atuais
dessas organiza¢cdes, demonstra que:

. em primeiro lugar se encontram passiveis de regulamentagéo especifica, a partir de
instituicbes formais de direitos e obrigacdes definidas;

. € que perante as instituicdbes reguladoras (no caso das agéncias e instituicoes
governamentais), devem cumprir normas de controle e responsabilidade, para com a
qualidade e o interesse social nos seus servicos (ex.com respeito a legislacdo
comercial e tributaria, cdédigo do consumidor, entre outras).

A Tabela 1, a seguir, procura sintetizar e sistematizar essas caracteristicas:
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Tabela 1 — Caracteristicas de Diferentes Operadores no Sistema de Saude Privado (Macro

FORMA DE
FUNCIONAMENTO

Sistema).
MEDICINA DE |CcOOPERATIVAS| AUTO GESTAO
GRUPO MEDICAS SEGURADORAS
E conhecido por Também Atendimento O seguro-saude

convénio médico,
prestando
senicos médico-
hospitalares
através de
recursos proprios
e cobrando valor

conhecida como
convénio médico,
sendo organizada
na forma de
cooperativa de
trabalho e cobra
valor per capita

médico-hospitalar
oferecido por
empresas, exclusivo
para seus
funcionarios
administrado
diretamente ou por

permite livre
escolha de
médicos e
hospitais pelo
sistema de
reembolso de
despesas, no

per capita fixo. fixo terceiros. limite da apdlice
contratada.
INSCRICAO *C.R.M. SIM SIM NAO NAO
DIRETOR CLINICO SIM SIM NAO NAO
CO-RESPONSABILI-
DADE PELOS SIM SIM NAO NAO
SERVICOS MEDICOS
RECURSOS FISICOS ) )
PROPRIOS SIM SIM NAO NAO
CREDENCIADOS SIM SIM SIM NAO DEVERIA
DADOS COMPARATIVOS
USUARIOS (milhdes) 18.4 11,0 6,7 5,5
EMPRESAS 860 330 189 37
CONSULTAS/ANO 95,3 milhdes 42 milhGes 22,5 milhdes 27,6 milhdes
*SADT 133,12 milhdes 48,85 milhdes 35,2 milhdes
INTERNACOES -
HOSPITAI?ARES 2,140 milhdes | 1,200 milhdes 0,289 milhdo 0,920 milh&o
MEDICOS CLT 22.700
MD CREDENCIADOS 83.500
FUNCIONARIOS CLT 64.500 16.000
FUNC. INDIRETOS 160.000
[HosPITAIS]
PROPRIOS 250 53
CREDENCIADOS 3.800 3560
LEITOS
PROPRIOS 23.500
CREDENCIADOS 350.000 3.000
MOVIMENTAGAQ 6,2 bi 5 bi 1,5 bi 6,1 bi

FINANCEIRA R$/ano
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ORGAO ABRAMGE - | Unimed do Brasil | UNIDAS — Unido | FENASEG - Fed.
REPRESENTATIVO Associacéo Nacional das Nac. das Empr. de
Brasileira de Instituices de Seg. Privados e
Medicina de Autogestdo em Capitalizacéo
Grupo www, Saude www.fenaseg.org.
wabramge.com.br www.unidas.org.br br

* C.R.M.: Conselho Regional de Medicina. ** SADT. Servicos Auxiliares para Diagndstico e Terapéuticos.
Fonte: elaborado pelos autores com base em dados da ABRAMGE - 2002.

1.1 - Os Hospitais como Organizacdo Operadora dos Servicos e Unidade de
Saida do Sistema.

Diante desse quadro, pode-se observar que os empreendimentos hospitalares se
posicionam como elemento nuclear do sistema de servicos de saude. Estas
organizacdes, sejam elas de natureza publica ou privada, se tornam relevantes na
conformacao final dos produtos de saude, o que permite defini-las como unidades
de saida do sistema, por se constituirem efetivamente pelos agentes elementares na
organizacdo e geracdo dos complexos produtos e servicos finais, e
consequentemente do resultado e desempenho, ndo somente pelas suas
operacdes, como dos diferentes agentes acima identificados, e acima de tudo do
proprio sistema. Além disso, como agente organizador (organizacdes), sob o
aspecto econémico e de gestdo, se torna o nlcleo empregador de complexos e
especializados recursos, especialmente de méao-de-obra (trabalho especializado) e
investimentos  (imobilizacbes  técnicas  operacionais e  complementares),
determinantes em toda cadeia de valores, do potencial de oferta dos servicos de
saude, tanto sob o ponto de vista quantitativo (oferta) quanto qualitativo e sobretudo,
determinando a resolutividade (conceituado pelo papel que os hospitais
desempenham, quanto ao desempenho, capacitacdo de recursos humanos,
qualidade e a acessibilidade a servi¢cos de saude de natureza preventiva ou curativa)
do sistema .

Justificada pois, sua relevancia no sistema, deve-se tornar mais claro o conceito de
Hospital, e que pode ser deduzido mediante a andlise da indastria hospitalar (Porter:
1989). Tomando-se os dados do Anuéario Estatistico Brasil e da PAMS-Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria (1995), a industria hospitalar pode ser representada
por um total de 49,7 mil estabelecimentos, sendo:

8,7 mil Unidades de Complementacdo Diagndstica e Terapéutica (17,45% dos
estabelecimentos);

8,6 mil Postos de Saude (17,22% dos estabelecimentos);

14,7 mil Centros de Saude (29,72% dos estabelecimentos);

0,8 mil Unidades Mistas (1,56% dos estabelecimentos);

10,3 mil Ambulatérios e Policlinicas (20,65% dos estabelecimentos);

6,6 mil Hospitais: estabelecimentos de saude voltados principalmente para a
assisténcia médica em regime de internacdo, com variada complexidade
tecnolégica, e com recursos humanos em regime permanente de atendimento.
Representam 13,39% do total de estabelecimentos de saude

Nao estdo incluidas no rol de servicos médicos do PAMS as mais de 2,4 mil
Operadoras de Saude com Registro na ANS (ANS, 2002), sendo que 60% destas
operadoras estdo concentradas na regido sudeste do pais.

Dentro desse mesmo rigor metodolégico e conceitual, as Organizacdes Hospitalares
caracterizam e apresentam dimensdes tipicas e de posicionamento no Sistema
Nacional de Saude na sustentacdo do sistema quanto aos servicos curativos, e de
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resolutividade. Neste sentido, quanto a distribuicdo geogréafica dos estabelecimentos
de saude no Brasil € apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo Geografica dos estabelecimentos de satde — 1992 (em %)

N Pzzto Cent[o de Uni_dade Ambglqtério Diaggglsqti(?o e
Regiédo Total , Saude Mista | HOSPITAIS e Clinicas :
Saude Terapia
Norte 7,07 23,33 3,3 20,46 6,19 1,86 3,09
Nordeste 26,38 47,86 24,53 64,09 26,00 18,34 14,76
Sudeste 39,69 13,49 40,01 9,78 37,14 56,14 50,18
Sul 20,15 10,64 25,77 3,09 18,83 19,66 23,11
Centro-
Qeste 6,70 4,69 6,38 2,57 11,83 4,00 8,86
BRASIL 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Anuario Estatistico do Brasil IBGE (1995) e Panorama Setorial — Gazeta Mercantil (1998).

Esses dados demonstram que a regido sudeste do pais tem o maior nimero de
hospitais (37,14%) e o maior nimero de recursos para apoio a diagnostico e
terapéutica (50,18%). Portanto, a escolha de uma instituicdo na cidade de Sédo Paulo
localiza o estudo em uma &rea de grande representatividade no universo de servicos
hospitalares desta natureza.

Tomando-se por sua Vvez, outros indicadores para caracterizacdo desses
estabelecimentos, como aquele reconhecido como balizador de porte, ou seja de

Leitos/Hospital, demonstrada-se na tabela a seguir, a sua distribuicdo segundo as
diferentes categorias:

Tabela 2 — Diferentes tipos de Hospitais, leitos disponibilizados e indicadores

CATEGORIA N.° DE N.° DE CLASSIFICACAO Relagéo
HOSPITAIS LEITOS No. de Leitos/Hospital
da Categoria
PUBLICO FEDERAL 54 4.581 PUBLICO FEDERAL 84,83
PUBLICO ESTADUAL 618 55.465 PUBLICO ESTADUAL 89,75
PUBLICO MUNICIPAL 1.592 57.570 PUBLICO MUNICIPAL 36,16
HOSPITAIS 154 37.204 HOSPITAIS 241,58
UNIVERSITARIOS UNIVERSITARIOS
PRIVADOS 1.740 154.499 PRIVADOS 88,79
FILANTROPICOS FILANTROPICOS
PRIVADOS 2.275 37.204 PRIVADOS 16,35
LUCRATIVOS LUCRATIVOS
TOTAL 6.433 346.523 MEDIA 53,87

Fonte: FBH — 2003.

Observa-se pelos indicadores referidos (média por categoria) a grande concentracéo
de leitos por unidade nos Hospitais Universitarios e uma disponibilizacdo de leitos
significativamente inferior dos hospitais privados lucrativos.

Este indicador agregado, cumpre ressaltar, se presta para referenciar outras
dimensdes (como econbmicas e financeiras), significativas e validas para se avaliar,
por exemplo, o volume de Investimentos, perfil de especialidades médicas e servi¢os
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de tratamento, que séo disponibilizados em cada organiza¢do. Evidenciam também,
gue os empreendimentos em Hospitais Privados Lucrativos, ou se estruturam para a
oferta de especialidades, buscando uma estratégia de diferenciacdo e com foco
centrado em segmentos de alta renda, ou considerando a restricdo de
disponibilidade de capitais para investimento, estruturam-se para a oferta de
servicos em nichos de demanda e mesmo servicos complementares em seu
contexto de operacOes, estratégia esta que minimiza a barreira de entrada por altos
investimentos (imobilizacBes técnicas e de capital de giro) presentes na estrutura
concorrencial do setor',

1.1 — Administracdo de Custos Hospitalares e a Gestdo de Servi¢cos de Alta
Complexidade

Aprofundando-se a analise a respeito do Hospital Privado Lucrativo, como
organizagdo relevante no sistema como um todo, e mais especificamente no sub-
sistema de medicina supletiva, leva a sistematizacdo de algumas caracteristicas
operacionais dessa organizacdo, em especial quanto a gestdo e andlise de seus
custos, abordagem foco deste estudo. Segundo GREENE (2001) a gestédo e andlise
de custos devem ser foco da gestdo empresarial, no sentido de que viabilizam o
negocio no curto, médio e longo prazo, enfatizando ainda mais o seu papel,
conforme PORTER (1995: cap.3), no desempenho com qualidade de seus servicos
e produtos para sustentacdo de estratégias de desempenho superior a média dos
concorrentes. Este instrumento de andlise capacita o gestor a avaliar a eficiéncia e a
eficacia dos processos produtivos de uma organizacdo (DUNHAM, 1994), seja esta
organizacdo voltada para producdo de bens tangiveis, seja para prestacdo de
servicos com qualidade (CENICEROS, 2003).

Em determinados segmentos de prestacdo de servicos encontram-se fatores
essenciais e criticos para o desempenho de suas operacdes. No caso dos hospitais,
em especial o capital humano (RYAN, 1993), que utiliza e necessita esse recurso
com denso conteudo técnico, o qual ao mesmo tempo, opera e gerencia recursos
tecnolégicos (equipamentos e instrumentos) de alto desempenho. Acrescente-se
ainda que, o segmento de prestacao de saude gera bens e servicos de alto valor de
uso (inalienavel=saude+qualidade de vida) para o usuario final e de alto impacto
social (efeito dos beneficios agregados, que extrapola o ganho individual, conforme
Contador: 2000), requerendo pois, habilitacdo e atualizacdo permanente do recurso
humano utilizado na prestacédo de seus servicos (RYAN, 1993).

A andlise a seguir desenvolvida, dedica-se ao estudo mais especifico de servicos
hospitalares para o auxilio ao diagnostico meédico, atividades que requerem e
aplicam investimentos em tecnologias de ponta (equipamentos eletro-médicos de
alto custo) e que impactam os custos hospitalares (FONG, 2003 e TIEMAN, 2003)
como um todo.

Os custos envolvidos nessas atividades apresentam comportamento caracteristico,
em decorréncia do impacto dos custos: de trabalho (médicos, enfermeiros,
nutricionista, recepcionistas, higienistas, limpeza e administrativos); de manutencéo
(preventiva e corretiva); custo de upgrades tecnoldgicos de equipamentos (alta taxa
de atualizacdo tecnoldgica dos equipamentos centrais e periféricos); de equalizacédo
do recurso humano operacional dos equipamentos (treinamento técnico e
aperfeicoamento), com ocorréncia em ciclos curtos, em fungcdo da velocidade de
incorporagcdo de inovagdes na Medicina e, especificamente nas atividades de
diagnéstico médico auxiliar (RYAN, 1993).
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Os dados utilizados se referem ao estudo do caso de hospital de grande porte e alta
complexidade, localizado na cidade de S&o Paulo, de natureza privado e
filantropico, que conglomera em sua estrutura diversos centros de diagnostico e de
terapéutica. Estes servicos, por sua vez, sao terceirizados em sua grande maioria,
sendo que o estudo desenvolvido se limita a area de ANGIO, cujas operacdes e
servicos sao exercidas por profissionais de empresa contratada, abrangendo
Angiografia Diagnéstica e Terapéutica, nas modalidades de Cardiologia e Neurologia
Vascular e Periférica.
Atualmente, a gestdo de custos na organizacdo adota basicamente o sistema de
custeio direto, ou seja, apurando custos varidveis precisamente identificaveis e
controlados , que estdo diretamente associados aos diferentes servicos. Algumas
hipéteses foram adotadas na andlise desenvolvida, ou seja:

admitida a validade do sistema atual de apuracdo dos valores de receitas e
despesas totais, sendo que a receitas por modalidade de servi¢o esta dimensionada
com base no preco minimo/servi¢o (resultado do produto do nimero de intervencdes
pelo pre¢co minimo);
. admitidos os padrdes de consumo de materiais e insumos, segundo as normas de
procedimentos.
. a depreciacdo em 5 anos dos equipamentos, em 25 anos de Prédios e Instalacdes
(custo do espaco);
. a determinacdo do custo anterior agrega dezoito porcento (18%) ao ano, como
remuneracdo imputada aos investimentos no capital técnico, no sistema atualmente
utilizado, e
. 0s valores totais de receitas como despesas totais (principalmente enquadradas
como Custos Fixos) apurados nas tabulacdes se baseiam em calculos da média
apuradas no ano de 2.002 e estdo expressos em reais (R$).
A éarea de negocios ANGIO dispbe de seis (6) servicos, cujos precos liquidos séo
apresentados na tabela 03:

Tabela 3 Prego Liquido por servico (em R$)*

Intervencgéo

Diagndstico

Cardio 6.598,33 935,49
Neuro 11.325,73 1.222,71
Vascular 6.298,31 980,94

(*) Preco Bruto médio — (0,65%P1S+3,0%COFINS+2%Prov.Dev.Duvidosos)
Fonte: Dos autores com base em relatérios da Superintendéncia de Controladoria e Finangas.

Os custos variaveis apropriados a cada tipo de servico estdo apresentados na tabela

4,
Tabela 4 — Custos Variaveis (Diretos) por Servico (Valores em R$)
Cardio Neuro Vascular
Diagnésticolintervencao|Diagndstico]lntervencdolDiagndstico |Intervencéo

M ateriais ndo Controlados 239,88 456,81 142,17 0,00 109,72 164,61
Etiquetas 53,46 2.397,48 103,32 5.198,51 2,74 2.289,68

Honorarios Médicos 314,23 1.034,32 603,03 1.157,32 376,00 885,06
Despesas Bancarias 2,81 19,79 3,67 33,98 2,94 18,89

Fonte: dos autores, com base em relatérios da Superintendéncia de Controladoria e Finangas.
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O item Material ndo Controlado engloba os materiais e medicamentos consumidos
de menor valor unitario médio de preco por intervencdo. O item Etiquetas abrange o
consumo de materiais passiveis de re-processamento e re-esterilizacdo, segundo
rigidas normas de controle e procedimentos com alto valor unitario, consumidos em
cada intervencdo. Os Honorarios Médicos séo valores pré-determinados, de acordo
com a Tabela da Associacdo Médica Brasileira (AMB). O item Despesas Bancarias
corresponde a um percentual de 0,30% incidente sobre a receita bruta por exame

(informado pelo responsavel dos servicos da ANGIO).

Considerando a capacidade de atendimento e tomando-se os dados anteriores,
determinou-se a composi¢cado da margem de contribuicdo de cada um dos servigos:

Tabela 5 — Calculo da Margem de Contribuicdo/ Servico- (em R$)

Cardio Neuro Vascular
Diagno6stico Intervencdo |Diagndstico Intervencgéo Diagno6stico | Intervencgéo

(+) Preco Unitario por Exame 935,49 6.598,33 1.222,71 11.325,73 980,94 6.298,31
(-)Deducdes de Receitas

PIS 6,08 42,89 7,95 73,62 6,38 40,94

COFINS 28,06 197,95 36,68 339,77 29,43 188,95

PDD 18,71 131,97 24,45 226,51 19,62 125,97
(=) Receita Liquida por Exame 882,63 6.225,52 1.153,63 10.685,83 925,52 5.942,46
(-) Custos Variaveis

Materiais ndo Controlados 239,88 456,81 142,17 0,00 109,72 164,61

Etiquetas 53,46 2.397,48 103,32 5.198,51 2,74 2.289,68

Honorérios Médicos 314,23 1.034,32 603,03 1.157,32 376,00 885,06

Despesas Bancarias 2,81 19,79 3,67 33,98 2,94 18,89
(=) Margem de Contribuicdo 272,26 2.317,12 301,44 4.296,02 434,11 2.584,21
% Margem de Contribuicdo 29,10% 35,12% 24,65% 37,93% 44.25% 41,03%

Fonte: dos autores com base em relatérios da Superintendéncia de Controladoria e Financas.

Pelo sistema de Custos utilizado na organizacéo, parcela relevante de Custos Fixos
é deduzidas da Margem de Contribuicdo Total dos diagndsticos e intervengdes
realizadas no periodo. Procede-se, a seguir, a analise dos referidos custos fixos da
ANGIO, ressaltando que ndo contemplam a depreciacdo dos itens do ativo
imobilizada pertencentes ao hospital (considera-se apenas a depreciacdo dos
equipamentos utilizados nos exames, de propriedade dos prestadores do servigo). A
tabela a seguir apresenta o seu detalhamento:

Tabela 6 — Custos Fixos alocados na ANGIO

Iltem de Custo Valor (R$)

Total dos Custos Fixos 158.163,33
Despesas Administrativas 6.232,79
Encargos 13.559,16
Médicos Outros 1.864.,61
S alarios 22.914,63
Im postos Fixo 1.553,79
Despesas do Hospital 8.808,99
Outras Despesas 8.214,79
A mortizacao Equipamento 78.635,43
A mortizacao Espacgo 16.379,14

Fonte: dos autores, com base em relatérios da Superintendéncia de Controladoria e Financas.
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Os conceitos dos itens que o compdem sao:
. Despesas Administrativas: sdo despesas gerais relativas a energia, limpeza, entre
outros, e podem ser detalhadas na tabela a seguir:

Tabela 7 — Detalhamento das Despesas Administrativas (em %)

Despesas Administrativas %
Agua 8,00
Luz 6,00
Telefone 1,00
Aluguel 40,00
Lavanderia 8,00
Ar condicionado 2,00
X erox 0,50
Refeicdes 0,50
Contrato de manutencao 25,00
Servicos de terceiros 5,00
Taxas administrativas 4,00
TOTAL 100,00

Fonte: dos autores com base em relatérios da Superintendéncia de Controladoria e Financas;

. Encargos: despesas com encargos sociais e beneficios pagos aos funcionarios
permanentes (ndo incluem os médicos especialistas diretamente envolvidos nas
intervencdes) da ANGIO;

Médicos Outros: despesas com outros médicos (especialmente anestesistas)
envolvidos nas intervengcdes, que nao o0s especialistas que conduzem o0s
procedimentos;

. Salérios: item onde estdo registradas as despesas com 0s salarios pagos aos
funcionarios permanentes da ANGIO;

. Impostos Fixos: impostos diversos incidentes sobre a operacao da ANGIO;

. Despesas do Hospital: refere-se ao rateio de despesas administrativas do hospital
gue sdo repassadas a ANGIO;

. Outras Despesas: este grupo representa um conjunto de diversas despesas tais
como material de escritério e copa e cozinha.”

A partir deste ponto, de forma a desenvolver o custeio dos servicos aplicando a
metodologia de custeio baseado em atividade (ABC), alguns dados adicionais
tiveram de ser levantados. Também foram definidos os critérios para alocacdo dos
custos fixos. A seguir, os dados serdo apresentados e comentados.

2.1 A anadlise dos Custos Fixos com a Metodologia ABC e o Custeio dos
Produtos

A abordagem com base na metodologia ABC desenvolveu o0s elementos para
direcionar os Custos Fixos, identificados na tabela 6, para os respectivos servicos de
acordo com critérios calcados no consumo destes recursos pelas atividades
inerentes a cada servico final da ANGIO.

No tratamento dos elementos (itens) que o compdem, com relacdo aos Custos do
Trabalho (item Salarios e Encargos), foram analisados e estudados a composi¢édo do
quadro de pessoal da area, cargos e fungdes, e as atividades realizadas na ANGIO,
e cujos resultados se encontram nas tabelas 8 e 9 a seguir apresentadas.
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Tabela 8 — Quadro de Recursos Humanos (Trabalho) alocados na ANGIO

Nome do Codigo Qtde. Salarios Encargos Custos

Cargo do Cargo Func. Mensais Mensais Totais
GERENTE DA UNIDADE 1 1 2.612,60 1.526,83 4.139,43
FATURISTA 2 1 1.279,71 780,17 2.059,88
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 4 7 8.124,75 4.614,62 12.739,37
COMPRADOR 5 1 2.747,57 1.602,44 4.350,01
OFFICE BOY 6 1 185,99 167,50 353,49
CONTADOR 7 1 2.338,91 1.373,52 3.712,43
COMERCIAL 8 1 1.927,03 1.142,79 3.069,82
RECEPCIONISTA 9 2 3.225,90 1.870,39 5.096,29
FAXINEIRA 10 1 472,17 480,90 953,07
TOTAL 22.914,63 13.559,16 36.473,79

Fonte: elaborado pelos autores .
A tabela 9 sintetiza os elementos pesquisados e definidos para atividades e atributos
necessarios ao custeio. O tempo de execucdo das atividades estd apresentado em
horas e (estimada juntamente & Area Técnica da Angio). A freqliéncia indica a
guantidade média de ocorréncias/més da atividade e a unidade de medida é o
direcionador. A coluna Pessoal especifica os cddigos dos cargos (constantes na
tabela 8), envolvidos na execucao das atividades, e que € relacionado com a coluna
Participacdo, onde se especifica o percentual de dedicacdo (horas) para as
atividades do trabalho. A coluna Area representa o setor da ANGIO onde é

executada a atividade
Tabela 9: Atividades da ANGIO

Cod. Tempo |Frequéncia Unidade Pessoal Participacao
Atividade Ativ. (horas) (mensal) de medida (Cargo) % * Area

Recepcionar e agendar exames 1 0,75 250 Exame 9(1) 100 Recepcdo
Requisitar autorizagdo de exame 2 0,50 100 Autorizacdo 9(1) 100 Administrativa
Requisitar autorizagdo extraordinéria 3 1,00 3 hutorizacéo Extra]  1(1);8(1) 100;100 Administrativa
Preparar e transportar o paciente 4 1,00 250 Exame 4(1) 100 Recuperagdo

Circular sala 5 i 250 Exame 4(2) 100 Exames
Monitorar recuperacdo do paciente 6 1,00 250 Exame 4(1) 100 Recuperagdo

Realizar consulta, procedimento e laudo 7 ki 250 Exame i 100 Consult./Revel./Exam.

Emitir folha de gastos 8 0,50 250 Exame 4(1) 100 Administrativa
Emitir fatura 9 0,75 250 Exame 2(1) 100 Administrativa
Tratar recurso de glosa 10 1,00 25 Glosa 2(1);8(1);1(1) 50;35;15 Administrativa
Comprar materiais e medicamentos 11 3,00 60 Compra 5(1);1(1) 90;10 Administrativa
Gerenciar as atividades do Angio 12 6,82 21 Dia de Trabalho 1(1);8(1) 100 Administrativa
Dar suporte administrativo 13 8,00 21 Dia de Trabalho |6(1);10(1);7(1)] 100;100;100 Administrativa

* Refere-se a participagdo percentual de cada cargo no tempo de execugdo da atividade.
** 0 tempo desta atividade varia de acordo com o servigo executado.
*** Custo fixo porintervengdo de acordo com a tabela da AMB.
**** Esta atividade é executada pelo médico especialista.
Fonte: elaborado pelos autores.
Fonte: elaborado pelos autores

Os demais recursos consumidos pelas atividades, obedeceram aos seguintes
direcionadores apresentados na tabela 10, a seguir. Quando o recurso € consumido
por todas as atividades, a coluna Codigo da Atividade a identifica por T.
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Tabela 10 — Recursos Consumidos pelas atividades do ANGIO

Cod.
Ativ.

Critério de

Recursos Alocacgao

Agua,Luz,Aluguel, Taxas adm., Ar Cond. T area

Telefone, Servigos de terceiros, Xerox 1/2/3/8/9/10/11/12/13 tempo total

Contrato de manutencgéo tempo total
Lavanderia frequéncia
Médicos Outros frequéncia

Impostos Fixos, Refeigdes tempo total

=4 4~ &~

Despesas do Hospital area
1/2/3/8/9/10/11/12/13

Amortizagdo Equipamento 7

Outras Despesas tempo total
tempo total

area

Amortizagdo Espago T

Fonte: dos autores
As atividades Circular Sala e Realizar Consulta, Procedimento e Laudo, cujos direcionadores
sdo constituidos por horas, para cada tipo de servico, estdo apresentados na tabela 11,
calculadas pela média (mensal) e em termos de percentual relativo de ocorréncia do servico,
considerando um més tipico das operaces da ANGIO.

Tabela 11 — Tempo de Circular Sala e Ocorréncia do Servigo.

Cardio Neuro Vascular
Diagndstico | Intervencdo | Diagnostico | Intervencdo | Diagndstico | Intervencdo
Tempo de Circular Sala (hs) 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 3,00
Ocorréncia do Servigo 19,00% 2,50% 31,00% 2,00% 42,00% 3,50%

Fonte: dos autores

2.2 — Alocacédo dos Custos Fixos as Atividades da ANGIO

Mediante os elementos desenvolvidos, pode-se entdo proceder a alocacdo dos
custos fixos as atividades, de acordo com critérios estabelecidos para cada tipo de
recurso. Os custos fixos serdo totalmente alocados (full costing), considerando o
nivel médio de ocupacdo da ANGIO, no periodo estudado, o que permite a
comparabilidade com as margens de contribuicdo segundo o método de custeio
atualmente utilizado pelos gestores.

Considerando-se os comentarios anteriores e os dados da tabela 10, os critérios de
alocacédo dos recursos sao o0s seguintes:

. Agua, Luz, Aluguel, Taxas Administrativas e Ar Condicionado: 0s custos seréo
alocados as areas da ANGIO, com base nas suas metragens quadradas (a area
comum nao foi considerada) apresentadas na tabela 12, e em seguida as atividades
realizadas em cada area com base na sua frequéncia; estes recursos serao
denominados custos de ocupacéo;

. Telefone, Servicos de terceiros, Xerox: 0s custos serdo atribuidos com base no
tempo total das atividades (apontadas na tabela 10) que consomem estes recursos;
estes recursos serdo denominados outros custos administrativos;
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. Contrato de manutencdo: os custos serdo alocados a atividade Realizar consulta,
procedimento e laudo com base no tempo total, uma vez que o custo refere-se a
manutencdo dos equipamentos utilizados nos exames;

. Lavanderia: os custos serdo alocados a atividade Preparar e transportar paciente
com base na sua frequéncia, uma vez que o custo refere-se a lavagem de roupas e
acessorios utilizados pelos pacientes durante 0s exames;

Médicos Outros: 0s custos serdo alocados a atividade Realizar consulta,
procedimento e laudo com base na sua frequéncia;

. Impostos Fixos e Refeicdes: 0s custos serdo alocados a todas as atividades com
base no seu tempo total;

. Despesas do Hospital: os custos serdo alocados as diversas areas da ANGIO com
base na sua metragem quadrada para em seguida serem alocados as atividades la
executadas com base no seu tempo total, estes recursos fazem parte do grupo
custos de ocupacgéo;

Outras Despesas: 0s custos serdo atribuidos com base no tempo total das
atividades (apontadas na tabela 9) que consomem estes recursos; estes recursos
integram os custos administrativos;

Amortizacdo Equipamento: os custos serdo alocados as atividades Realizar
Consulta, Procedimento e Laudo, com base no tempo total,

. Amortizacado Espaco (Custos de Ocupac¢do): os custos serdo alocados as diversas
areas da ANGIO com base na sua metragem quadrada para em seguida serem
alocados as atividades la executadas com base no seu tempo total. As areas se

encontram definidas na tabela a seguir:
Tabela 12 — Areas de Setores Apoio ANGIO

Setores do

Angio

Area

(m?)

Exames
Administrativa
Recepcéo
Recuperacao
Consultério

Revelacao

60,00
18,00
28,00
26,00
8,00
10,00

TOTAL

150,00

Fonte: dos autores

Os tempos totais das atividades de Circular Sala e Numero de Ocorréncias no
periodo de 1 més, para cada tipo de exame, sdo apresentados na tabela 13. Estes
valores representam a frequéncia de cada servico, ou seja, dos objetos de custeio
foco deste trabalho.

Tabela 13 — Tempo total da atividade Circular sala por tipo de exame

Cardio

Neuro

Vascular

Diagnoéstico

Intervencgédo

Diagnéstico

Intervencédo

Diagnoéstico

Intervencgéo

Tempo de Circular Sala (hs)

47,50

12,50

77,50

15,00

105,00

26,25

Frequéncia do Servigo

47,50

6,25

77,50

5,00

105,00

8,75

Fonte: dos autores.
A tabela a seguir apresenta os tempos totais das demais atividades (excetuam-se
aguelas que tém o mesmo tempo da atividade Circular sala conforme assinalado na
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tabela 11). Estes valores serao utilizados para distribuicdo dos custos, conforme os
critérios estabelecidos para alguns itens de recursos.

Tabela 14- Tempo por Atividade da Angio

Cod. Tempo Freqiéncia Tempo
Atividade Ativ. (horas) (mensal) Total (hs)
Recepcionar e agendar exames 1 0,75 250 188
Requisitar autorizagdo de exame 2 0,50 100 50
Requisitar autorizagcao extraord/ 3 1,00 3 3
Preparar e transportar o paciente 4 1,00 250 250
Monitorar recuperacdo do paciente 6 1,00 250 250
Em itir folha de gastos 8 0,50 250 125
Em itir fatura 9 0,75 250 188
Tratar recurso de glosa 10 1,00 25 25
Comprar materiais e medicamentos 11 3,00 60 180
Gerenciar as atividades da Angio 12 6,82 21 143
Dar suporte administrativo 13 8,00 21 168

Fonte: dos autores

De posse dos critérios de alocacdo dos recursos, 0 passo seguinte consiste no
custeio das atividades. A alocacao dos custos de pessoal é feita com base no tempo
total de participacdo de cada cargo nas atividades. A alocacdo dos custos as areas
da ANGIO, custos estes que serdo em seguida alocados as atividades com base no

seu tempo total, se apresentam na tabela 15, e o custeio das demais atividades
encontra-se na tabela 16.

Tabela 15 — Custos das Atividades alocados as Areas da ANGIO

Setores do Area % Custos
Angio (mz) Area Alocados
Exames 60,00 40,00% 11.571,12

Administrativa 18,00 12,00% 3.471,34

Recepcéo 28,00 18,67% 5.399,86

Recuperacéao 26,00 17,33% 5.014,15

Consultério 8,00 5,33% 1.542,82

Revelacgéo 10,00 6,67% 1.928,52
TOTAL 150,00 100,00% 28.927,80

Fonte: calculo dos autores

Como exemplo, apresenta-se a seguir, 0 custeio da atividade Preparar e Transportar
Paciente:

. CUStOpreparar e transportar paciente = CUStOpessoal + CUStOoutros recursos =

. CUStOpreparar e transportar paciente = 1€MPO tOtalpreparar e transportar paciente X (CUStOauxiiar de
enfermagem + CUStOSocupagéo + CUStOSimpostos fixos e refeigdes + CuStoslavanderia =

. CUStOpreparar e transportar paciente = 250 X [(12.739,37 + 1.192,50) + (5.014,15 + 500) +
(1.584,95 + 1.852,97) + 498,62 =

. CUStOpreparar e transportar paciente =250 x (10,68 + 10,03 + 0,86) + 498,62 = 5.890,26

. Custo Unitariopreparar e transportar paciente = 9.890,26 + 250

. Custo Unitariopreparar e transportar paciente = 23,56
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Tabela 16 — Custos alocados as atividades da ANGIO

Cod. Impostos Contrato |Médicos JOutros Lavan- |[Amort.
Atividade Ativ. |Pessoal Ocupacao | e Refeicdes [Manut/ Qutros JAdministrat/ | deria JEqgpto.
Recepcionar e agendar exames 1 ]4.023,39 5.399,86 [139,08 0,00 0,00 1.511,60 0,00 0,00
Requisitar autorizacdo de exame 2 1.072,90 196,85 37,09 0,00 0,00 403,09 0,00 0,00
Requisitar autorizagdo extraordinarial 3 ]133,36 11,81 2,23 0,00 0,00 24,19 0,00 0,00
Preparar e transportar o paciente 4 12.670,73 2.507,08 |185,44 0,00 0,00 0,00 498,62 0,00
Circular sala 5 6.062,55 7.714,08 210,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Monitorar recuperagédo do paciente 6 2.670,73 2.507,08 |185,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Realizar consulta, proced/ e laudo 7 0,00 7.328,38 210,48 1.558,20 |1.864,61]0,00 0,00 78.635,43
Emitir folha de gastos 8 1.335,36 492,13 92,72 0,00 0,00 1.007,73 0,00 0,00
Emitir fatura 9 1.931,14 738,19 139,08 0,00 0,00 1.511,60 0,00 0,00
Tratar recurso de glosa 10 394,49 98,43 18,54 0,00 0,00 201,55 0,00 0,00
Comprar materiais e medicamentos 11 [4.793,60 708,66 133,52 0,00 0,00 1.451,14 0,00 0,00
Gerenciar as atividades da Angio 12 16.366,55 563,86 106,24 0,00 0,00 1.154,62 0,00 0,00
Dar suporte administrativo 13 5.018,99 661,42 124,62 0,00 0,00 1.354,40 0,00 0,00
TOTAIS 36.473,79 28.927,80]1.584,95 1.558,20 |1.864,61]8.619,92 498,62 |78.635,43

3. Conclusodes

Fonte: calculo dos autores

Os elementos anteriormente desenvolvidos possibilitam determinar o consumo dos
recursos as atividades e o custeio dos servicos. O custo total das atividades sera
distribuido aos servicos (objetos de custeio) de acordo com o0s seguintes critérios:

. Atividade 3, de acordo com a frequéncia de cada servigo de intervengao;

. Atividades 5, 7, 12 e 13, pelo tempo de cada servico;

. Demais atividades, de acordo com a frequéncia de ocorréncia de cada servico.

Desta forma, 0s respectivos custos unitarios e total baseado em atividades dos
Servicos da ANGIO séo apresentados na tabela 18 a seguir:

Tabela 17 — Custos dos Servicos da ANGIO
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Atividades Custo D G | D G | D G |
Recepcionar e agendar exames 11.073,93 2.104,05 276,85 3.432,92 221,48] 4.651,05 387,59
Requisitar autorizacdo de exame 1.709,94 324,89 42,75 530,08 34,20 718,17 59,85
Requisitar autorizagdo extraordinéaria 171,58 0,00 53,62 0,00 42,90 0,00 75,07
Preparar e transportar o paciente 5.861,87 1.113,76 146,55 1.817,18 117,24 2.461,99 205,17
Circular sala 13.987,11 2.341,45 616,17 3.820,27 739,41 5.175,85 1.293,96
Monitorar recuperacdo do paciente 5.363,25 1.019,02 134,08 1.662,61 107,26] 2.252,56 187,71
Realizar consulta, procedimento e laudo 89.597,09]114.998,63]13.947,01) 24.471,45] 4.736,41|33.154,87 8.288,72
Emitir folha de gastos 2.927,95 556,31 73,20 907,66 58,56| 1.229,74 102,48
Emitir fatura 4.320,01 820,80 108,00 1.339,20 86,40| 1.814,40 151,20
Tratar recurso de glosa 713,00 135,47 17,83 221,03 14,26 299,46 24,96
Comprar materiais e medicamentos 7.086,92 1.346,51 177,17 2.196,94 141,74 2.976,51 248,04
Gerenciar as atividades da Angio 8.191,27 1.371,23 360,85 2.237,26 433,02 3.031,13 757,78
Dar suporte administrativo 7.159,42 1.198,49 315,39 1.955,44 378,47 2.649,30 662,33
CUSTOS TOTAIS 27.330,6116.269,46] 44.592,05] 7.111,34]60.415,03] 12.444,84
FREQUENCIAS 47,50 6,25 77,50 5,00 105,00 8,75
CUSTOS UNITARIOS 575,38]11.003,11 575,38 1.422,27 575,38 1.422,27

DE=DIAGNOSTICO

ISZINTERVENCAO

Fonte: dos autores

Para efeito comparativo procede-se a composi¢cdo da margem de contribuicdo dos
servicos da ANGIO. A Margem de Contribuicdo 1 corresponde aquelas determinadas
mediante a metodologia atualmente utiizada e a Margem de Contribuicdo 2
considerando- se a alocagdo dos custos fixos pela metodologia ABC (a partir da
tabela 5, acrescentando os resultados apresentados na tabela 17), conforme se
explicita na tabela 18, a seguir. A tabela 19 apresenta o demonstrativo de resultados

dos servigos incorporando todos os custos.

Tabela 18 — Margens de distribuicdo para os servicos da ANGIO

Cardio Neuro Vascular

Diagnoéstico JIntervencdo | Diagndstico |Intervencdo| Diagné6stico |Intervencdo
(+) Prego Unitario por Exame 935,49 6.598,33 1.222,71 11.325,73 980,94 6.298,31
(=) Margem de Contribuigcdo 1 272,26 2.317,12 301,44 4.296,02 434,11 2.584,21
% Margem de Contribuicdo 1 29,10% 35,12% 24.,65% 37,93% 44,25% 41,03%
(-) Custos Fixos 575,38 1.003,11 575,38 1.422,27 575,38 1.422,27
(=) Margem de Contribuigdo 2 (303,12) 1.314,01 (273,94) 2.873,75 (141,27) 1.161,94
% Margem de Contribuicdo 2 -32,40% 19,91% -22,40% 25,37% -14,40% 18,45%

Fonte: dos autores
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Tabela 19 — Demonstrativo de resultado da ANGIO por servico
Diagnéstico |Intervengdo |Diagnésticollntervengdo Diagnéstico |Intervencdo |Totais
(+) Receitas 44.435,78 41.239,56 94.760,03 56.628,65 102.998,70 55.110,21 395.172,93
(-)Deducdes de Receitas
PIS 288,83 268,06 615,94 368,09 669,49 358,22 2.568,62
COFINS 1.333,07 1.237,19 2.842,80 1.698,86 3.089,96 1.653,31 11.855,19
PDD 888,72 824,79 1.895,20 1.132,57 2.059,97 1.102,20 7.903,46
(=) Receita Liqg. p/ Ex. 41.925,15 38.909,53 89.406,08 53.429,13 97.179,27 51.996,49 372.845,65
(-) Custos Variaveis
Materiais ndo Control/ 11.394,30 21.698,48 6.753,08 0,00 5.211,70 7.818,98 52.876,53
Etiquetas 2.539,35 113.880,30 4.907,70 246.929,23 130,15 108.759,80 477.146,53
Honorarios Médicos 14.925,93 49.130,20 28.643,93 54.972,70 17.860,00 42.040,35 207.573,10
Despesas Bancarias 133,31 940,26 174,24 1.613,92 139,78 897,51 3.899,02
(=) Marg/de Contrib/ 12.932,27 (146.739,71) [48.927,15 |(250.086,71) |73.837,64 (107.520,15) |(368.649,51)
(-) Custos Fixos 27.330,61 6.269,46 44.592,05 7.111,34 60.415,03 12.444,84 158.163,33
(=) Resultado (14.398,34) [(153.009,17) |4.335,10 (257.198,05) |[13.422,61 (119.964,99) |(526.812,84)

Fonte: dos autores

Algumas conclusdes de carater geral e especifico, tomando por base os dados
conclusivos deste estudo, as quais tiveram por objetivo central contribuir para os
Gestores de Organizacbes Hospitalares em particular, e Gestores de Custos de
forma geral, quais sejam:

Os diferentes métodos de custeio constituem ferramentas imprescindiveis de apoio
informacional para analise do desempenho e para os diferentes niveis de decisdes
da organizacao.

O nivel de competéncia requerido de Gestores de organizacdes complexas
(estrutura conglomerativa, com amplas areas de negdcios) encontra ha
Administracdo Estratégica de Custos as diretrizes para aplicacdo de diferentes
Métodos de Custeio e Sistemas Integrados de Informacdes, 0 que determina a
qualidade da informacédo para decisdes de diferente natureza (curto, médio e longo
prazo) e, em diversos niveis organizacionais.

O estudo comparativo oferecido pemite estabelecer as restricbes e vantagens
impostas pelo método ABC e o tradicional sistema operado pela organizagdo caso.
Isto se evidencia nos servicos oferecidos pela ANGIO, uma vez que a participacéo
dos Custos Fixos assumidos por ambos os métodos, na estrutura de Custos Totais,
€ de cerca de 25%, ou seja de significancia relativamente menor, e que 0s custos
diretos mais significantes (Etiquetas e Honorario Médicos), itens que influem
significativamente, segundo a andlise dindmica da elasticidade da contribuicdo.dos
diferentes servigos.

Evidencia-se portanto a utilidade do Custeio Direto, Custo Total e o de Absorcao,
guando complementares a analises mais integradas das atividades de outras areas
de custos, quando aplicados a complexa organizacdo hospitalar.

Contudo, fica demonstrado que a alocacdo dos custos fixos aos servicos, com a
aplicacdo da metodologia ABC, revela uma variacdo significativa nos resultados
obtidos nas margens de contribuicdo, e que, em se reconhecendo a sua



Xl Congresso Brasileiro de Custos — Porto Seguro, BA, Brasil, 27 a 30 de outubro de 2004 18

consisténcia, torna extremamente Util para processos decisorios e negociais com 0s
servicos sub-contratados junto a supridores especializados, como no caso analisado,
ou mesmo no dilema decisério de integrar ou desintegrar atividades e processos na
organizacdo. Esses efeitos, conforme apresentados na tabelas 18 e 19, vém
demonstrar que:

. todos os servicos de diagndstico apresentavam-se como 0S servicos de
maior margem de contribuicéo (44,25%), revelando-se deficitario (-14,40%) de
acordo com os resultados obtidos pelo ABC,;

. a intervencdo vascular, que entre 0s servicos desta categoria, apresentava a
maior margem de contribuicdo (41,03%), mostra-se, com os resultados do
ABC, como o de menor margem de contribuicdo (18,45%);

. Aintervencdo neurologica em relacdo a cardiolégica, apresenta-se, com
base nos resultados do ABC, com uma margem de contribuicdo relativamente
melhor (27,42%) do que na situacao atual (8,00%);

O servico de menor margem de contribuicdo ndo € mais o diagndstico neuro e
sim o diagnostico cardioldgico.
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