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Resumo:

Uma boa gestdo financeira e de custos é de extrema importdncia para as organizacoes
hospitalares, que precisam conhecer e controlar o custo real de seus servicos, para
acompanhar suas receitas e despesas e implantar medidas corretivas que visem um melhor
desempenho. Entretanto, as organizagées de satude tém apresentado dificuldades em conhecer
e apurar adequadamente os custos dos servicos prestados. Por apresentar informacoes de
custos com maior qualidade e precisdo, diversos autores consideram o sistema de Custeio
Baseado em Atividades (Activity-Based Costing - ABC) como a ferramenta mais eficiente para
gestdo dos custos em hospitais. Sendo assim, objetivo da pesquisa descrita neste trabalho foi
identificar e modelar as atividades desenvolvidas no setor de Engenharia Clinica de um
hospital da Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG e identificar os direcionadores de
custos dessas atividades, com base no sistema ABC. Por meio de entrevistas ndo-estruturadas
e semiestruturadas e observacdo direta ndo participante, verificou-se que a modelagem
possibilita identificar e conhecer em profundidade as atividades realizadas e 0S recursos
consumidos no setor. Além disso, constatou-se que o setor de engenharia clinica do hospital
em questdo apresenta certas dificuldades em relagdo ao controle dos custos das atividades.

Palavras-chave: Custeio Baseado em Atividades. Contabilidade de Custos. Engenharia
Clinica.

Area tematica: Custos aplicados ao setor publico
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Atividades do Setor de Engenharia Clinica

Resumo

Uma boa gestdo financeira e de custos é de extrema importancia para as organizagoes
hospitalares, que precisam conhecer e controlar o custo real de seus servicos, para
acompanhar suas receitas e despesas e implantar medidas corretivas que visem um melhor
desempenho. Entretanto, as organizagdes de saude tém apresentado dificuldades em conhecer
e apurar adequadamente os custos dos servicos prestados. Por apresentar informacdes de
custos com maior qualidade e precisdo, diversos autores consideram o sistema de Custeio
Baseado em Atividades (Activity-Based Costing — ABC) como a ferramenta mais eficiente
para gestao dos custos em hospitais. Sendo assim, objetivo da pesquisa descrita neste trabalho
foi identificar e modelar as atividades desenvolvidas no setor de Engenharia Clinica de um
hospital da Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG e identificar os direcionadores de
custos dessas atividades, com base no sistema ABC. Por meio de entrevistas ndo-estruturadas
e semiestruturadas e observacdo direta ndo participante, verificou-se que a modelagem
possibilita identificar e conhecer em profundidade as atividades realizadas e 0s recursos
consumidos no setor. Alem disso, constatou-se que o setor de engenharia clinica do hospital
em questéo apresenta certas dificuldades em relacéo ao controle dos custos das atividades.

Palavras-chave: Custeio Baseado em Atividades. Contabilidade de Custos. Engenharia
Clinica.

Area Temética: 5 - Custos aplicados ao setor publico.

1 Introducéo

Os gestores dos hospitais necessitam atender as necessidades de reducdo de custos,
mantendo e também aperfeicoando a qualidade do servico oferecido aos pacientes ou mesmo
aos clientes internos (i.e., setores do hospital). Uma organizacdo hospitalar que tenha uma
gestdo defasada quanto a utilizacdo de ferramentas de gestdo de custos pode apresentar
elevados niveis de desperdicios de recursos e desconhecimento do custo real dos
procedimentos, o que lhe sujeita a uma situacdo financeira indesejada (BAER et al., 2001).
Quando se aplicam os conceitos de custos, de controle e de planejamento, é possivel delinear
0 processo produtivo das organizagdes, identificar problemas financeiros e operacionais e,
consequentemente, gerar informacgdes confidveis para a tomada de decisdo (STRUETT,
2005).

Uma das ferramentas de custos que podem ser utilizadas na decisdo de aumentar as
margens de lucro e reduzir as despesas € o Sistema de Custeio Baseado em Atividades,
chamado Sistema de Custeio ABC (COOPER; SCHINDLER, 1991). Em vez de apenas gerar
0 custo de um produto ou servigo, esse sistema de custeio identifica e custeia as atividades
necessarias a todo o processo de prestagdo dos servicos (KAPLAN; COOPER, 1998;
GARRISON; NOREEN, 2001). Desta forma, o gestor pode analisar cada atividade
separadamente, identificando qual delas estd tendo um maior consumo de recursos e qual
delas gera um maior custo, bem como identificar a ociosidade de algumas atividades.

Segundo Matos (2005), o0 ABC tem o papel de enriquecer o conteddo das informacGes
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gerenciais e facilitar a gestdo dos recursos empregados por uma organizacdo hospitalar.
Constata-se, portanto, que uma boa gestdo financeira e de custos € uma exigéncia para as
organizacOes hospitalares, que precisam conhecer e controlar o custo real de seus servicos,
para acompanhar suas receitas e despesas e implantar medidas corretivas que visem um
melhor desempenho. Sendo assim, conhecer o custo dos servicos de cada atividade ou
conjunto de atividades que compBem o0s procedimentos hospitalares € essencial a gestdo
financeira de qualquer organizagéo hospitalar (ROSADAS; MACEDO, 2003).

O objetivo da pesquisa descrita neste trabalho foi identificar e modelar as atividades
desenvolvidas no setor de Engenharia Clinica de um hospital da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte/MG e identificar os direcionadores de custos dessas atividades, com base no
ABC. Trata-se, portanto, de um modelo representativo dos recursos, atividades, servigos,
bem como os direcionadores de recursos e atividades, concernentes ao setor Engenharia
Clinica.

O presente artigo encontra-se dividido em cinco se¢@es, incluindo esta introducdo. Na
secdo 2, apresenta-se a revisdo da literatura sobre o sistema ABC e os direcionadores de
custos para o sistema ABC, bem como a modelagem das atividades e o setor de Engenharia
Clinica. Na secdo 3, delineia-se a metodologia utilizada na pesquisa. Nas secdes 4 e 5 sdo
apresentadas a analise dos resultados e a conclusdo da pesquisa, respectivamente, seguidas
das referéncias bibliograficas.

2 Revisdo da Literatura
2.1 Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC)

As empresas utilizam sistemas de informacOes para poderem gerenciar 0s custos e
terem melhores informacdes sobre os mesmos. O sistema de custeio utilizado define a
qualidade dessas informacdes geradas (KAPLAN; COOPER, 1998). Os sistemas de custeios
tradicionais ndo fornecem as informacBes adequadas para a tomada de decisdes nas
instituicdes hospitalares (REIS, 2004). Com isso surgiu como alternativa para a tomada de
decisédo o sistema de custeio baseado em atividades (ABC) (GARRISON e NOREEN, 2001).

O sistema ABC, apesar de ser um dos melhores sistemas para tomada de decisao, ele
apresenta algumas limitac6es. Mas, 0 que faz a diferenca nesse sistema em relacdo aos demais
sistemas de custeio € a mensuracdo do valor a cada atividade realizada pela instituicdo,
alocando os custos dos recursos diretamente ao produto. Além do mais, esse sistema
possibilita gerar relatérios por atividades de diferentes maneiras.

O sistema ABC foi criado voltado para a utilizacdo em areas de prestacdo de servicos,
principalmente para tomadas de decisdes. Como 0s hospitais séo organizacgdes prestadoras de
servicos de saude e necessitam de informacdes precisas de custos no processo decisério, estas
instituicBes tem feito uso deste sistema de custeio (JERICO; CASTILHO, 2010).

Para a implantacdo do sistema ABC nas instituicbes hospitalares é necessario que o
hospital possua um sistema de informagdes robusto, alem de qualificar os funcionarios de
acordo com as exigéncias do sistema ABC (BONACIM; ARAUJO, 2009).

A implantacdo do ABC, geralmente, contribui na melhoria da qualidade do
atendimento, gera relatérios eficientes, sendo, portanto aplicavel em hospitais (STRUETT,
2005). O sistema ABC gera uma informacdo mais precisa, aléem de oferecer aos profissionais
da satde um processo mais compreensivel (LEONE, 1997).

O sistema ABC tem a capacidade de compreender a analise das atividades de um
processo em cada setor (LAMBERT e WHITWORTH, 1996). O ABC aloca os custos dos
servicos ou produtos através da mensuracdo das atividades, sendo que, as atividades
consomem recursos e 0s servigos ou produtos consomem as atividades (HANSEN; MOWEN,
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2006). Ainda os mesmos autores afirmam que, a identificacdo das atividades como meio de
alocacdo mais eficiente dos custos de objetos de custo é o pressuposto fundamental do ABC.

A alocacdo dos custos indiretos aos servicos um fator diferencavel entre o sistema
ABC aos demais sistemas de custeio tradicionais (MC LEAN, 2003). Alem disso, o sistema
ABC apresenta as seguintes vantagens: (i) a incorporacdo de dados nao-financeiros, e (ii)
detalhamento das informacdes (OLIVEIRA, 2010). O sistema, ainda, consegue reconhecer
como diretos custos e despesas que eram tratados como indiretos. A capacidade de identificar
relacBes causais oferece uma oportunidade para melhorias do gerenciamento estratégico
(KAPLAN; NORTON,1997).

O uso isolado do sistema ABC pode ndo ser muito eficiente, podendo causar erros de
reducdo de componentes da producdo devido ao elevado custo, trazendo prejuizos no
resultado final, como prejuizos por deficiéncias na aplicacdo do ABC (SOUZA, 2008). A
implantagcdo do sistema ABC nédo tem sido realizada nos hospitais, pois os sistemas de
informacBes utilizados por essas instituicdes ndo estdo adaptados para a utilizacdo desse
sistema (CARDINAELS et al.,2004). Como relatado acima, mesmo com algumas
deficiéncias, o sistema ABC possibilita melhor controle das atividades, alem de proporcionar
informacdes com maior precisdo para a tomada de decisao.

2.2 Direcionadores de Custos para o ABC

Os direcionadores de custos vinculam diretamente as atividades (e os custos das
atividades) ao objeto de custos (servigos prestados, cliente etc.) (RAIMUNDINI et al., 2006).
Os direcionadores sdo utilizados para definir as atividades que sdo consumidas e
desenvolvidas. Os direcionadores de custos devem determinar ou influenciar na maneira
como o0s produtos consomem as atividades (MARTINS, 2003). Direcionadores de custos
podem ser classificado como “parametros de atividades por meio dos quais sdo identificados e
avaliados os recursos gastos na execucao de uma atividade” (OLIVEIRA, p. 74, 1998).

Os direcionadores de custos sao utilizados pelo sistema ABC para alocar os custos das
atividades aos produtos ou servicos (MEGLIORINI, 2003; KAPLAN et al., 1997). Os
direcionadores de custo tem como finalidade medir o consumo médio de recursos em cada
atividade, atribuindo os custos gerados durante as atividades ao servico prestado (SHANK,
J.K. & GOVINDARAJAN, 1995). O uso desse indicadores traz beneficios para as instituicdes
que os utilizam, alem de estar relacionado com fatores de nivel de exatiddo que se pretende
atingir nos custos dos servi¢cos, como também a diversificacdo desses servicos (COOPER
1996).

O sistema ABC esta relacionado com os direcionadores de custo. No entanto, para a
implantacdo do sistema ABC, a fim de definir os direcionadores de custos, algumas etapas sdo
necessarias, a saber: (i) listagem das atividades realizadas; (ii) listagem dos servicos
prestados; (iii) definicdo dos direcionadores de custos. Seguindo as etapas descritas acima é
possivel realizar o mapeamento das atividades por cada servico prestado com base nos
direcionadores de custos (SOUZA et al., 2008).

A implantagcdo do sistema ABC e sua efetiva utilizagdo, esta relacionada com a
escolhe dos direcionadores de custos. Essa escolha deve ser adequada, pois o
desenvolvimento das atividades se estabelece como causa do consumo dos recursos. Sendo
assim, o sistema ABC opera em duas etapas: (i) alocagdo dos recursos consumidos em cada
atividade (direcionadores de recursos); e (ii) alocacdo dos custos das atividades aos objetos
que as consumiram (direcionadores de atividades) (SOUZA, 2009).

A partir da analise do valor agregado a cada atividade, analisa-se as atividades em
relacdo a geracdo ou ndo de beneficios para a instituicdo (KAPLAN; COOPER, 1998;
MAHER, 2001). Com essa analise, pode-se analisar a importadncia de cada atividade
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especifica, eliminando as atividades que ndo trazem um retorno favoravel ao setor. Assim,
possibilita 0 aumento de desempenho de outras atividades mais importantes para o0 andamento
do setor.

2.3 Modelagem das atividades

O pressuposto fundamental do ABC, segundo Hansen e Mowen (2006), é a
identificacdo das atividades como meio de alocagdo mais eficiente dos custos de objetos de
custo. Portanto, o ABC possibilita aprimorar a alocagdo dos custos indiretos aos servigos, fato
que é diferencial em relagdo aos sistemas de custeio tradicionais (MC LEAN, 2003). Assim,
0s custos ndo sdo mais alocados aos produtos e sim as atividades. De acordo com Horngren et
al. (2004) e Jonhson e Kaplan (1993), definir as atividades em uma organizacdo constitui o
ponto crucial no desenvolvimento do sistema ABC, ja que as atividades desenvolvidas
configuram-se como o centro de analises e estudo deste sistema.

Segundo Kaplan e Cooper (1998), o0 método ABC é desenvolvido com base em uma
série de quatro etapas basicas sequenciais:

o Desenvolver o dicionario de atividades;
« Determinar quanto a organizacdo esta gastando em cada uma de suas atividades;
« Identificar produtos, servigos e clientes da organizacéo; e

« Selecionar direcionadores de custo da atividade que associam o0s custos da
atividade aos produtos, servicos e clientes da organizacéo.
Dessa forma, o processo de modelagem das atividades pode ser feito conforme as
etapas apresentadas na figura 1 abaixo:

Alocar custos das

Identificar as Atribuir custo a Identificar os

atividades aos

objetos de custos )
! objetos de custos

atividades cada atividade

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 1: Etapas para a modelagem das atividades

Para Kaplan (1998), a identificacdo de atividades culmina com a criagdo de um
dicionéario de atividades que relaciona e define cada grande atividade executada na instalacédo
da producdo. Através de pesquisa com as pessoas envolvidas, é tracado um mapa dos
processos com a defini¢do das atividades executadas na empresa.

Uma forma de classificar as atividades seria de acordo com o valor agregado: (i) de
alto valor agregado — atividades necessarias ao negocio; e (ii) de baixo ou nenhum valor
agregado. As atividades que agregam valor sdo aquelas que absorvem recursos,
transformando-os em produtos ou servigos compativeis com as necessidades dos clientes e
contribuem para atingir o objetivo da organizagdo. As atividades que ndo agregam valor sdo
aquelas que ndo possuem relevancia na perspectiva dos clientes, porém essas atividades
podem ser necessarias ou ndo para a producdo ou prestagdo do servico (HANSEN e
MOWEN, 2006 e KAPLAN e COOPER, 1998).

Para a classificacdo e analise de valor das atividades, segundo modelo preconizado por
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CHING (1997), elas séo caracterizadas como:

o Atividades que possuem valor agregado: VA. Sao atividades necessarias para
operacdo eficiente do servigo/processo e que atenda as exigéncias do cliente.

« Atividades que possuem valor secundario: SEC. Sdo atividades importantes, por
darem suporte as atividades principais, as de valor agregado.

o Atividades que ndo possuem valor agregado: NVA. S&o as atividades que ndo

possuem valor e, portanto, geram custos desnecessarios.

Quanto aos direcionadores de custo, segundo Nakagawa (1994), os direcionadores de
custos sdo usados no ABC para caracterizar duas situacdes: (i) para rastrear e indicar 0s
recursos consumidos pelas atividades — sdo os direcionadores de recursos; e (ii) para rastrear e
indicar as atividades necessarias para a obtencdo dos objetos de custos considerados — séo 0s
direcionadores de atividades.

Assim, temos que o ABC enfoca que ao associarem-se 0s custos de recursos (pessoal,
equipamentos e informac0es) a atividades e processos, e depois a produtos, servigos e clientes
especificos, serd possivel conhecer rentabilidade em varios niveis de desagregacdo e
hierarquia organizacional (KAPLAN et al., 2000). De acordo com Booch et al. (2005) e Pidd
(1998), modelagem é uma representacdo externa e explicita do usuario do modelo,
viabilizando o entendimento, as mudancas e a gestdo, bem como o controle da realidade, ou
seja, do objeto de modelagem.

Com base no exposto, a definicdo adequada de direcionadores de custos possibilita,
além de mensurar o consumo médio de recursos pelas atividades, o acompanhamento e o
controle das atividades quanto a sua capacidade de operacdo. A desagregacdo e a hierarquia
organizacional obtida a partir do custeio ABC favorecem amplamente na gestdo hospitalar.
Com a implantagédo do ABC, os gestores tém em méos ferramentas para ajuda-lo a tomar as
melhores decisGes, a melhorar o desempenho e a obter maior retorno dos ativos de que dispde.

2.4 Engenharia Clinica

Devido a grande necessidade de assessoria técnica sobre o gerenciamento de
tecnologias hospitalares, surgiu a necessidade um profissional multidisciplinar que fosse
capaz de focar seus esforcos no gerenciamento de todo um parque tecnolégico, esse é o
profissional de Engenharia Clinica. Na década de 70, Thomas Hargest, o primeiro engenheiro
clinico certificado da histéria, e César Caceres criaram 0 termo engenheiro clinico, para
denominar o engenheiro responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de um hospital,
através de consertos, treinamento de usuarios, verificacdo da seguranca e desempenho, e
especificacOes técnicas para aquisicdo (GORDON, 1990).

Segundo Ramirez (2000), o crescente aumento do parque de equipamentos eletro-
eletronicos em um hospital, alguns com principios de funcionamento bastante complexos, e o
aparecimento de novas tecnologias tornaram indispensével a presenca de um profissional
especializado para assessorar, do ponto de vista técnico, o corpo clinico no gerenciamento de
todas estas novas tecnologias associadas aos servicos de saude. Este profissional € o
Engenheiro Clinico, que aplica tecnologias e métodos de engenharia para tentar solucionar os
problemas relacionados com os servicos oferecidos por uma unidade de saude (CALIL,1990).

Ainda sobre o crescimento na utilizacdo de equipamentos o IBGE (2010) afirma que
praticamente todos os equipamentos hospitalares tiveram aumento, apesar de ainda haver
diferencas regionais. A AMS 2009 indica que, embora haja grandes desigualdades regionais
na oferta de equipamentos hospitalares, praticamente todos apresentaram aumento desde
2005. Ainda conforme o IBGE (2010), aqueles de tecnologia mais avangada, como
mamografos, tomografos e ultrassom, estavam mais disponiveis em todas as regifes na
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comparacdo entre os dois periodos — com destaque para a ressonancia magnética, que em
2005 constava como um dos servi¢cos menos oferecidos (415 estabelecimentos) e passou a 848
em 2009, apresentando aumento de mais de 100% no periodo (IBGE, 2010). Mediante esses
dados, torna-se clara a necessidade de especialistas em gestdo de equipamentos de salde para
que as instituicGes hospitalares possam prestar atendimento a sociedade de forma segura e ndo
muito onerosa.

Webster e Cook (1979) apontam que a funcdo da Engenharia Clinica est4 voltada a
aplicacdo da tecnologia nas solucdes dos problemas clinicos. Considerando que a assisténcia a
salde envolve uma grande variedade de ciéncias, a Engenharia Clinica é interdisciplinar e
complexa. Conforme Association pour la Coopération et le Développement des Structures
Sanitaires, “Sdo responsabilidades do Engenheiro Biomédico (Clinico), dentro do ambiente
hospitalar: compra, recebimento dos equipamentos, instalacdo, formacdo dos usuarios,
manutencdo preventiva, controle de performance, manutencdo corretiva, gestdo do
inventario”.

As funcbes do setor de engenharia clinica perpassam por diversos campos
multidisciplinares, mas sempre relacionados & gestdo dos equipamentos hospitalares. Na
figura 2 retratamos algumas das principais fungdes do setor.

Engenharia Clinica

Inventario e Controle de custos e
controle de qualidade em
equipamentos equipamentos

Planejamentoe
execugio de
manutengdes

Treinamentos a

Gestio e execugio Aquisigio de
de manutengio

e e corretiva ;
médicos médicos preventivas

usuarios e corpo
tecnico

médicos

equipamentos

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 2: Fungdes do setor de Engenharia Clinica

Assim, temos que o setor de Engenharia Clinica € muito complexo e envolve uma
equipe multidisciplinar para a prestacdo de um servico de qualidade. Essa equipe € capaz de
fazer a interface entre os diferentes interesses e ter a percep¢do administrativa e estratégica de
todo o parque tecnoldgico do hospital. Esse parque tecnoldgico se torna a cada dia mais
regulado, amplo, desenvolvido tecnologicamente e complexo. Diante dessas diversas facetas,
a engenharia clinica se torna um setor de extrema relevancia para uma unidade hospitalar.

A fim de aumentar a eficicia no gerenciamento desse setor que se mostra tdo
complexo, a literatura indica a utilizacdo de indices para melhor acompanhar tamanha
diversidade de funcbes. Conforme Cardoso, G.B. e Calil, S.J. (2000), que divide 0s
indicadores em grupos, para facilitar a analise, como abaixo descrito:

e TEMPORAIS:
e Tempo de atendimento;
e Tempo de resposta;
e Tempo de paralisagdo dos equipamentos;
e Horas de manutencéo corretiva/OS (Ordem de Servico); e
e Horas de manutencéo corretiva/equipamento.
e DE QUALIDADE:
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e MP (manutencao preventiva) realizada/MP desejada;

e OS/equipamento;

e Numero de OS por més;

e Numero de OS encerradas por numero de OS abertas;

e Total de OS por técnico.
e DE CUSTO:

o Custo de manutencdo corretiva/equipamento;

o Custo de manutencdo geral/custo de aquisi¢do do equipamento.
o INDICADORES DE REFERENCIAS (conforme CARDOSO; CALIL, 2000):

o Tempo de resposta/tempo de atendimento;

e Tempo de atendimento; e

o NuUmero de OS encerradas por nimero de OS abertas.

Com base no exposto percebemos a tamanha importancia do setor de engenharia
clinica para o hospital como um todo. A necessidade de intercalar fungdes técnicas e de
administracdo faz com que esse setor seja de extrema importancia para a qualidade da unidade
hospitalar, sendo essa qualidade no atendimento ao cliente e também do ponto de vista
econémico.

3 Metodologia

A presente pesquisa tem como objetivo identificar e modelar as atividades
desenvolvidas no setor de Engenharia Clinica de um hospital da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, MG, e identificar os direcionadores de custos dessas atividades, a fim de
possibilitar a implantacdo do sistema ABC nesse setor. A escolha desse hospital publico,
geral, de ensino e de pesquisa que presta atendimentos de urgéncia/emergéncia foi devido a
facilidade de acesso e a disponibilizacdo de dados do Gerente do setor.

Adotou-se como método de pesquisa o0 estudo de caso, o qual desenvolveu a
modelagem das atividades do processo do setor. O estudo de caso é um método que contribui
significativamente para a compreensdo dos fendmenos organizacionais e sociais complexos,
por intermédio de uma investigacdo ex post facto de eventos da vida real e da geracdo de um
perfil dos eventos pesquisados (YIN, 2005). O estudo de caso tem carater de complementar a
pesquisa, 0 qual redne informacGes em grandes quantidades e detalhadas de maneira a
aprender a totalidade da situacdo (COOPER e SCHINDLER, 2003).

A presente pesquisa é de natureza qualitativa e exploratdria. A pesquisa qualitativa
tem caréater de obtencéo de dados, estabelecendo contato direto do pesquisador com a situacao
estudada (YIN, 2005). Entretanto, a pesquisa exploratéria é definida como a utilizacdo de
conhecimentos Gteis em uma area, a descoberta de um material com uma propriedade nova,
observacao de um fenémeno desconhecido (BEALL, 2001).

As tecnicas de coleta de dados utilizadas foram a observacéo direta ndo participante e
as entrevistas ndo-estruturadas e semiestruturadas por meio da utilizagdo de protocolos de
pesquisa. A realizacdo de entrevistas ndo estruturadas e semiestruturadas fundamentou-se no
fato de que nas entrevistas ndo estruturadas, o entrevistado fala sobre o campo de pesquisa de
maneira geral, expondo seu ponto de vista. Na entrevista semiestruturada permite que o
entrevistado responda exatamente as questdes de interesse do entrevistador, a fim de
confirmar ou complementar os dados obtidos na entrevista ndo estruturada e na observagéo
direta ndo participante.

Desta maneira, as entrevistas foram realizadas com o gestor do setor de Engenharia
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Clinica em visitas previamente agendadas. O periodo da coleta de dados foi de maio/2011 a
maio/2012. A partir da analise das entrevistas, por meio da técnica de andlise de contetdo,
realizou-se a descricdo do processo com a identificacdo, a analise e 0 mapeamento das
atividades do referido setor.

Apo0s a identificacdo das atividades realizadas pela Engenharia Clinica, construiu-se
um modelo para a representacdo das atividades. A partir desse modelo, foi possivel definir
quais direcionadores de custos sdo mais adequados para relacionar as atividades e 0s servicos
prestados para o processo do setor. Por meio desse modelo construido, foi possivel obter
conclusdes sobre o sistema estudado.

4 Andlise e Interpretacdo dos Resultados

Para que a modelagem das atividades fosse possivel, inicialmente foi realizada uma
entrevista com os integrantes do setor de Engenharia Clinica do hospital. A andlise das
entrevistas realizadas com o responsavel pelo setor de engenharia clinica do hospital em
estudo, permitiu a construcdo da figura 1 abaixo que apresenta, na concep¢ao do mesmo, a
estrutura ideal de funcionamento logistico do setor para o hospital.

Necessidade da instituicdo em adquirir um equipamento
v
Pregdo ou tomada de precos
v
Aquisicdo do equipamento

v

Cadastro dos dados do equipamento no sistema do setor de engenharia clinica

v

Emisséo de uma Ordem de Servico de manutengdo ou troca de pecas

Fornecimento de pecas e baixa no estoque dado pelo sistema

v

Ordem de compra para reposicéo da peca utilizada

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 3: Diagrama de descricdo do fluxo de atividades previstas para o setor de engenharia clinica.

Ainda sobre a modelagem das atividades conseguiu-se, como resultados das
entrevistas realizadas, o Quadro 1 que traz, de forma estruturada, a base para a implementacgéo
do sistema de custeio ABC, pois ele traz em sua composicdo a relacdo entre as atividades, 0s
recursos e seus respectivos direcionadores de custo.
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Atividade Descricéo da atividade Recursos Direcionador de custo
Solicita ao setor de compras a Listagem dos
Compras aquisicdo de pecas e acessorios para produtos, telefone, NGmero de requisicdes.

realizar manutencao dos
equipamentos.

computador, e-mail,
orgamento.

Registro de novos

O setor de engenharia clinica
registra no sistema os equipamentos,
pecas e acessorios de acordo com o

Pecas novas,
descricdo técnica e

Ndmero de notas

equipamentos e pecgas protocolo de registros a fim que o sistema de fiscais.
sistema fique com a quantidade informatica.
maxima de informagdes disponiveis.
O setor de engenharia clinica .
Sistema de

Gerenciar estoque de
pegas

gerencia o estoque através de baixas
no estoque por utilizacdo das pecas
e solicita reposicdo das pecgas
utilizadas.

informatica, registro
de pecas, quantidade
em estoque.

Quantidade minima de
estoque de material.

Recebimento de
pedidos de
manutengdo corretiva

Call Center recebe ligagdo, abrindo
e registrando em uma O.S. o setor
em que o equipamento estragado se
encontra, qual o equipamento
estragado e solicitante do conserto.

Telefonista, telefone,
sistema, computador,
O.S..

NUmero de Ordens de
Servigos geradas.

Execucéo da
manutengdo corretiva

Apos a abertura da O.S., é enviado
um técnico responsavel para
executar a manutencéo corretiva do
equipamento.

Técnico, pecas,
ferramentas, O.S.,
espaco fisico.

Quantidade de horas
técnicas gastas.

Apos solicitada, é formalizada uma

Telefone, sala, mesa,

< representante
. proposta de contrato de manuten¢éo ;
Negociacéo e . comercial,
; e apresentada para o diretor do - Valor do contrato X
monitoramento de o administrador, x
hospital juntamente com o . reducdo de custo da
contratos de responsavel financeiro e o responsavel manutencao corretiva
manutenc¢éo Pe e engenharia clinica e ¢
responsavel da engenharia clinica !
- responsavel
para analise. . -
financeiro.
Os equipamentos sdo listados de Conhecimento e
Planejamento de acordo com sua importancia e a listagem dos

manutenc¢éo
preventiva

necessidade de revisfes preventivas.
E feito uma planilha e entregue ao
prestador de servigos para execugao.

produtos, pessoas,
empresa prestadora
de servigos.

Tempo de elaboragéo
da planilha.

Executar manutencdo
preventiva

O prestador de servicos executa a
manutenc¢do preventiva de forma
periddica de modo a evitar paradas
desprogramadas.

Empresa prestadora

de servigos, pecas,

ferramentas, espago
fisico.

Quantidade de horas de
servicos prestada.

Descarte / baixa

Langa no sistema as pegas
estragadas com seu lote para
descarte no lixo do hospital.

Pessoas, sistema de
informatica, lixo.

Quantidade de baixas
para compra de pecas
de reposicdo.

Fonte: Elaborado pelos autores

Quadro 1 — Modelagem das Atividades do Setor de Engenharia Clinica

No entanto, muitos aspectos dificultadores foram citados e relacionam-se, muitas
vezes, com o histérico do hospital, que tem muitas décadas de existéncia, e ndo havia,
previamente, cadastramento dos equipamentos, 0 que gerou para o setor de engenharia clinica
dificuldades pelo desconhecimento dos recursos disponiveis. Outro fator complicador reside
no fato da instituicdo ser de carater publico e a aquisicdo de equipamentos estar condicionada
a compra por tomada de menor prego, 0 que gera, a cada nova aquisi¢do, novos fornecedores
e consequentemente novos fabricantes. Tal fato ocasiona uma grande diversidade de produtos
de mesma natureza, mas com fabricantes diferentes, demandando uma infinidade de pecas
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para reposicao além de pecas acessorias. O entrevistado cita como exemplo a existéncia de
mais de 10 tipos diferentes de respiradores artificiais (equipamentos utilizados para manter o
paciente respirando), cada um de um fabricante diferente ou de uma geracdo mais moderna.
Isso traz a necessidade de um estoque grande e diversificado de pecas para a mesma fungéo,
mas por serem de fabricantes diferentes cada uma tem uma caracteristica especifica.

Soma-se a isso a necessidade de criagdo de um padrdo e rotina de consulta dos
equipamentos em estoque e em uso, das pecas de reposicdo e acessorias tornando-se
fundamental o aperfeicoamento do processo de baixa daquelas utilizadas. Desta forma, vé-se
que ha um rompimento na proposta inicial demonstrada na figura 1, j& que h&d um
desconhecimento dos recursos em uso e dos estocados, o que dificulta o gerenciamento do
estoque e consequentemente a compra previsiva e segura. Para tal, ainda é necessario que haja
uma integracdo do sistema de gerenciamento do almoxarifado ao sistema geral do Hospital de
forma que a ordem de servigo possa ser gerada de qualquer setor e ndo mais exclusivamente
da engenharia clinica, desburocratizando o processo, permitindo que os trabalhadores tenham
maior autonomia e descentralizando as solicitagdes.

Além do mapeamento dos recursos existentes, o sistema de informatica necessita
conhecer para melhor gerenciar a quantidade de pecas utilizadas mensalmente, o nimero
daquelas necessarias em estoque e a vida util de cada uma para adequada previsdo para
reposicdo das mesmas. Além disso, é preciso que cada equipamento e peca sejam mapeados e
classificados quanto ao grau de importancia e nivel de criticidade para o funcionamento do
hospital e seguranga dos pacientes atendidos. O entrevistado ilustra descrevendo que na
atualidade o setor desconhece quais aparelhos sdo mais importantes, citando que seria
fundamental terem o conhecimento de que uma peca de reposicao de um respirador artificial é
iminente enquanto a calibragem de um aparelho para aferir pressdo arterial € importante mas
ndo emergente. Este desconhecimento pode ocasionar atraso na resolucdo de demandas
urgentes, ndo ocorrendo, portanto, uma adequada priorizacdo das ordens de servico para
manutencdo dos equipamentos de maior importancia para o hospital.

O hospital estima que haja um total aproximado de 5000 itens entre equipamentos e
acessorios. O programa atual de gestdo do setor além de ndo ser integrado, ndo estd
alimentado com todas as especificacdes e demais informag6es para seu pleno uso, apesar de
fornecer dados referentes ao fornecedor, tipo de equipamento, nimero técnico, marca,
patrimdnio, valor, informacdes se o produto é de aquisi¢do propria ou esta em comodato,
idade estimada, funcionamento, se € equipamento, peca reserva ou principal, se a manutencdo
é interna ou externa, setor, local, complexidade.

Além do cadastramento dessas pecas com as informagfes acima, existe no hospital um
contrato de manutencdo preventiva e corretiva que atende a apenas 40% dos equipamentos em
uso. Apesar disso, o hospital mantém estoque de pecas dos fornecedores que prestam servico
com contrato de manutencdo. A situacdo supracitada impacta no gasto em duplicidade pelo
hospital e na pouca efetividade do mesmo, uma vez que a prestadora de servicos compra
pecas que estdo disponiveis no estoque do hospital, fazendo com que as existentes tenham
baixa rotatividade.

No que diz repeito a demanda de servicos para o setor de engenharia clinica do
hospital, sdo abertas, em média, 350 ordens de servicos por més. Segundo dados do
entrevistado, o hospital consegue atender de 70 a 75% dessas solicitacGes abertas dentro do
mesmo més. Os indicadores internos apontam, ainda, que o setor consegue atender a 50% das
demandas de servico em até trés dias. No entanto, sabe-se que o desejavel seria 0
atendimento a mais de 90% das solicitacdes em até trés dias, ficando, portanto, em defasagem
o fluxo do servigo prestado no hospital em estudo.

Além disso, o entrevistador cita a dificuldade no gerenciamento do quadro de
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funcionarios do setor, que tem como caracteristicas a alta rotatividade e absenteismo, trazendo
déficit no cumprimento das atividades primordiais como cadastramento dos equipamentos e
pecas além do registro de utilizacdo e destino das mesmas no sistema. Muitas vezes 0sS
profissionais, pela sobrecarga de trabalho ndo encontram tempo e nem valorizam essas
atividades, o que por sua vez gera um circulo vicioso implicando no aparecimento de muitos
dos problemas supracitados.

Na tentativa de implementar acdes de melhoria para intervencdo nas situagoes-
problema descritas, sugere-se que 0 gestor inicie um projeto piloto em um setor prioritario e
posteriormente expanda para outros setores até contemplar todo o hospital. Além disso, é
fundamental o estabelecimento de um planejamento do fluxo de manutencdo para
atendimento prioritario aos setores e equipamentos por ordem de importancia para o hospital.
Torna-se ainda necessaria a capacitacdo permanente da equipe com vistas ao reconhecimento
pelos mesmos da importancia da correta e frequente alimentagdo do sistema com dados e
informacBes completas permitindo aos gestores melhores condi¢cdes de administrar o servigo
em estudo.

5 Consideracdes Finais

O sistema ABC apresenta-se como uma ferramenta de gestdo de custos bastante util
aos hospitais. No caso especifico dessas organizagdes, a gestdo de custos € bastante complexa
devido ao fato de a heterogeneidade da organizacdo dificultar a padronizacdo dos
procedimentos internos. Além disso, pesquisas envolvendo hospitais sempre mostram que
essas instituicbes passam por dificuldades na administracdo dos custos, porque na maioria das
vezes, as pessoas envolvidas na gestdo de custos dessas entidades possuem conhecimentos da
area de salde e ndo da area administrativa, como deveria ocorrer.

Tendo em vista a importancia do controle de custos para os hospitais, este trabalho
teve como objetivo identificar e modelar as atividades desenvolvidas no setor de Engenharia
Clinica de um hospital da Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG e identificar os
direcionadores de custos dessas atividades, com base no ABC. Nesse sentido, realizou-se a
identificacdo, descricdo e modelagem das atividades desenvolvidas no setor, bem como a
definicdo dos direcionadores de custos.

Na presente pesquisa, verificou-se que a modelagem possibilita identificar e conhecer
em profundidade as atividades realizadas e os recursos consumidos no setor. Além disso,
constatou-se que o setor de engenharia clinica do hospital em questdo apresenta certas
dificuldades em relacdo ao controle dos custos das atividades, sendo necessario, portanto, que
se utilize um sistema de custeio mais eficiente.

Os resultados alcancados por meio deste estudo mostram-se Uteis, pois possibilitam
uma Vis&o sistémica das atividades realizadas no setor, contribuindo para sua gestdo de custos.
Além disso, é possivel compreender os diversos aspectos para o desenvolvimento de um
sistema de custeio hospitalar, como a necessidade de controle dos recursos utilizados e das
atividades desenvolvidas. Como sugestdo para estudos futuros, tém-se identificacéo, descricdo
e modelagem das atividades desenvolvidas em outros setores de hospitais.
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