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Resumo:

O presente trabalho apresenta um estudo de caso sobre a aplicacdo do método de Custeio Baseado em
Atividades (ABC) em uma Clinica de Radiologia Odontologica. O objetivo principal deste estudo é
demonstrar a aplicabilidade do método de Custeio Baseado em Atividade (ABC) em organizacdes prestadoras
de servicos de saude. Foi realizada, primeiramente, uma pesquisa de dados secundérios sobre as tematicas
centrais do estudo: gestao de custo em saude e custeio ABC. Em um segundo momento, foi descrito, passo a
passo, as etapas de aplicacdo do método de custeamento ABC em uma Clinica de Radiologia Odontol dgica.
Os dados coletados foram tratados e aplicados na realizacdo dos calculos dos custos das atividades e dos
procedimentos odontolégicos (produtos). O estudo possibilitou reconhecer de forma mais apropriada os
custos dos procedimentos radiol 6gicos, uma vez que sao servigos com elevada quantidade de custos indiretos.
A aplicacdo do Custeio ABC permitiu compreender como 0s recursos estédo sendo consumidos na prestacao
dos servicos e adotar uma politica de controle de custos adequada, bem como, mensurar a lucratividade por
servigos prestados. Com o custeio ABC foi também possivel identificar que atividades que ndo agregam valor
S80 responsaveis por importante parcela dos custos. Um exemplo é a atividade “ scannear e prescrever o
laudo” . Com a implantacéo de novas tecnologias disponiveis, essa atividade poderia ser eliminada, reduzindo
0s custos indiretos.

Palavras-chave: Custo em sallde. Custeio baseado em atividade. Radiologia odontol 6gica.

Areatematica: Custos aplicados ao setor privado e terceiro setor
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Aplicacio do método de custeamento baseado em atividade em uma
clinica de radiologia odontologica: Um Estudo de Caso

Resumo

O presente trabalho apresenta um estudo de caso sobre a aplicacdo do método de Custeio
Baseado em Atividades (ABC) em uma Clinica de Radiologia Odontolégica. O objetivo
principal deste estudo € demonstrar a aplicabilidade do método de Custeio Baseado em
Atividade (ABC) em organizacdes prestadoras de servicos de sadde. Foi realizada,
primeiramente, uma pesquisa de dados secunddrios sobre as temdticas centrais do estudo:
gestdo de custo em saide e custeio ABC. Em um segundo momento, foi descrito, passo a
passo, as etapas de aplicacdo do método de custeamento ABC em uma Clinica de Radiologia
Odontolégica. Os dados coletados foram tratados e aplicados na realizacdo dos célculos dos
custos das atividades e dos procedimentos odontolégicos (produtos). O estudo possibilitou
reconhecer de forma mais apropriada os custos dos procedimentos radiolégicos, uma vez que
sdo servicos com elevada quantidade de custos indiretos. A aplicagdo do Custeio ABC
permitiu compreender como os recursos estdo sendo consumidos na prestacdo dos servicos e
adotar uma politica de controle de custos adequada, bem como, mensurar a lucratividade por
servicos prestados. Com o custeio ABC foi também possivel identificar que atividades que
nio agregam valor sdo responsdveis por importante parcela dos custos. Um exemplo € a
atividade “scannear e prescrever o laudo”. Com a implantacio de novas tecnologias
disponiveis, essa atividade poderia ser eliminada, reduzindo os custos indiretos.

Palavras-chave: Custo em satde. Custeio baseado em atividade. Radiologia odontolégica.

Area tematica: Custos aplicados ao setor privado e terceiro setor.

1 Introducao

Na atualidade, a evolucdo das Ciéncias Médicas, incluindo a 4rea Odontoldgica,
ocorre de maneira muito rdpida e os profissionais da drea da saide devem estar sempre
atentos a esse progresso, a fim de oferecer, cada vez mais, o melhor e o mais eficiente servico
a seus pacientes.

Conforme Ching (2001), os servigos de saide, tem sofrido o impacto do aumento dos
custos causado pela incorporagdo de avancada tecnologia. Esta, por sua vez, obriga
instituicdes a acelerarem o ritmo de imobilizacdes de equipamentos, objetivando a
manuten¢do da competitividade através do incremento da qualidade dos servigos. Isso
provoca mudancas constantes na estrutura de custos das organizagdes, agregado aumentos da
carga tributéria, custo de mao de obra, encargos, dentre outros. Portanto, verifica-se, que o
problema na drea de Saude no Brasil ndo se limita a falta de recursos financeiros e materiais.

Falk (2001, p.13) comenta: “na visdo da Associacdo Americana de Hospitais (AHA) ja
em 1980, os hospitais foram considerados como organizagdes particularmente complexas para
a prestacdo de atividades altamente importantes na sociedade”. Estas organizacdes
apresentavam niveis significativos de gastos e, frequentemente, foram os maiores
empregadores. A previsdo era: a industria de cuidados a saude (compreendendo todo o
complexo de servicos voltados a prestacdo de acdes de saude) continuaria a crescer para ser
uma das maiores instituicdes da nacdo. Nesse caso, sdo necessdrias informacoes detalhadas
sobre faturamento e gastos, separadamente, para melhor gerenciar (FALK, 2001).
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Grande parte das organizacdes hospitalares, ndo se utiliza de um sistema de custos que
oriente e ofereca parametros para suas decisdes administrativas e para o controle de atividades
(ABBAS, 2001). A importancia da apuragdo e do controle dos custos hospitalares e do
fornecimento de informagdes pelo sistema de gestdo financeira, especificamente por um
sistema de gestdo de custos, possibilita a tomada de decisdes mais adequada e a obtengdo de
melhor desempenho, garantindo um atendimento de alta qualidade, a precos competitivos
(FERREIRA, SANTOS, 2005; REIS, 2004).

Em meados dos anos 80, também surgiram as primeiras clinicas especializadas em
Radiologia e Documentacao Odontoldgica, facilitando assim o diagndstico, planejamento e
tratamento das diversas especialidades da Odontologia (BORBA, 2006). No entanto, um
servico de Radiologia Odontolégica, por exemplo, constitui-se em uma organizacao, que além
de oferecer beneficios em diagndstico dento-maxilo-facial, tem cardter empresarial. Sendo de
extrema importancia o controle de custos visando a melhoria do desempenho e fornecendo
informacdes para tomada de decisdes, de forma objetiva, para a diminuicdo de gastos,
aumento na receita, ou ambos.

Portanto, para melhor avaliar os custos de implantacdo de um servigco de Radiologia
Odontol6gica, € imprescindivel a utilizacdo de modernos métodos de custeio.
Independentemente do porte e da estrutura de custos de uma instituicao prestadora de servicos
de Radiologia Odontolégica, a aplicabilidade do método de custeamento baseado em
atividade e dos objetos de custos delimita o problema de pesquisa deste trabalho. Assim
sendo, o objetivo principal desta pesquisa é aplicar o método de Custeio Baseado em
Atividade (ABC) em uma organizacdo prestadora de servico de Radiologia Odontoldgica.
Para tanto, foram definidos os seguintes objetivos especificos: a) Fazer um estudo
bibliografico sobre gestdo de custo em unidade de saide, bem como, sobre o método de
custeamentos ABC; b) Descrever e mensurar as etapas de apuracdo dos custos dos
procedimentos pelo método de custeio ABC; e c) Mensurar a lucratividade por procedimento
odontoldgico (produto) de uma clinica de radiologia odontoldgica pelo método de custeio
ABC.

As organizacOes que atuam na drea de satude, com o crescimento e aprimoramento desta
area também tiveram a necessidade de se aprimorar e acompanhar o desenvolvimento técnico
e tecnoldgico. Essa mudanca impulsionou o aumento dos custos, gerando a necessidade dos
gestores de saide do conhecimento, controle e reducdo dos seus custos, sem, contudo, alterar
a qualidade dos servigos prestados. Essa mudanca de postura administrativa dos gestores de
satide acarretou em um aumento dos estudos académicos sobre economia em saide. O estudo
realizado por Andrade et al (2007) baseado em artigos, livros, dissertacdes e teses sobre
economia em satide constatou: nos dltimos anos foram intensificadas as referéncias sobre
custos na drea de sadde. Outro estudo, focado em uma pesquisa na area odontoldgica, e
realizado por Sampaio (2006) demonstrou: apenas 2,3 % dos estudos dessa drea de
conhecimento, foram voltados para a radiologia odontoldgica. Portanto, este artigo se torna
relevante pela caréncia de estudos voltados para mensurar os custos dos procedimentos de
radiologia odontoldgica.

Este trabalho esta estruturado em seis se¢des, iniciando com esta introdu¢do. Nas duas
secOes seguintes surge a fundamentacio tedrica, com destaque as temdticas: gestdo de custo
em satde, focando em consultério odontolégico; e método de custeio baseado em atividade.
Em seguida surge a quarta secdo, voltada para descrever a metodologia adotada. Na sequéncia
apresenta os resultados e as conclusdes obtidas com a realizac¢do do estudo.

2. Gestao de custo em satide
Derivada do latim hospitale, denota um espaco destinado a hospedagem de pessoas
doentes necessitando de tratamento. Inicialmente, existia a preocupagdo em atender as pessoas
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carentes e soldados feridos em guerras. Essas estruturas funcionavam como verdadeiros
isolamentos sociais, destinados ao recolhimento de mendigos e peregrinos. Os cendrios do
Mercantilismo e da Revolu¢do Industrial mudaram completamente o papel do hospital. O
aumento dos gastos com procedimentos de satide, principalmente em razdo da incorporagdo
de tecnologias médicas cada vez mais caras, bem como, o dominio da inddstria farmacéutica
em escala global criaram condi¢des para colocar as entidades hospitalares no centro da
perspectiva do controle gerencial (RIBEIRO FILHO, 2005).

No campo das organizacdes médico-hospitalares, especificamente, no segmento de
hospitais publicos e privados filantrépicos, tem-se percebido um despreparo profissional e
uma tendéncia para improvisacOes técnico-administrativas, comprometendo, desta maneira, a
organizacdo e o sistema de satide como um todo. Através de Borba (2006), percebe-se uma
ansiedade pela busca de informag¢des sobre métodos e técnicas com a finalidade de melhorar o
desempenho dos hospitais e, a0 mesmo tempo, diminuir as incertezas e riscos do negécio. A
solucdo se torna vidvel por meio da intervencdo profissional, com emprego de técnicas da
Administracdo Empresarial.

No processo de escolha do sistema de custo mais adequado para a empresa, a pergunta
mais critica a ser feita, segundo Ching (2001), é: Para que se deseja um sistema de custo.
Para: controle; fornecimento rdpido de informagdes; fins de decisdes rotineiras, decisdes as
quais ndo demandem tanta rapidez de dados ou ainda para simples avaliacdes de estoques.
Ainda, contribue para a contabilidade financeira em sua tarefa de apuracdo de estoques e
resultados. Martins, E. (2010) através de andlise, afirma: a decis@o de qual modelo usar
depende de quem vai receber as informacdes na ponta da linha e para qual finalidade.

Falk (2001), por sua vez, ressalta: a literatura financeira hospitalar estd repleta de
artigos com prescricdo de métodos detalhados sobre a coleta de dados na drea de custos,
sendo eles: fixos e varidveis, diretos e indiretos, além de custo-padrio e unidades de valores
relativos, tudo isso, voltado a avaliacdo da rentabilidade hospitalar. Os sistemas de apuragdo
de custos passaram, portanto, a serem considerado um dos, mais importantes componentes de
um sistema de sadde, gerando informagdes para andlise gerencial e tomada de decisdes
estratégica das institui¢oes.

As informacdes detalhadas sobre custos oferecem maior esclarecimento sobre seu
comportamento e as varidveis influenciam nos diversos servigos dos hospitais, pois permitem
melhor gerenciamento dos custos em nivel departamental, seja por procedimentos especificos
e mesmo por prestador ou provedor de servicos (JOHNS; HILL, 1994). Nesta mesma linha de
pensamento, Ulchda, Lisboa e Borba (2009) afirmam: s@o diversas as aplicacoes de um
sistema de custos nas instituigdes de saude: formacdo de preco; negociacdo; avaliacdo de
projetos de investimento; planejamento de atividade; valorizacdo dos servigos prestados,
através da metodologia de custeio; controle e gerenciamento com comparativos mensais €
auxilio a tomada de decisdo.

2.1. Gestao de custos em consultérios odontolégicos

O Guia Prético da Quest Consultoria e Treinamento (1999) relata: para aplicar as
terminologias e melhor administrar a contabilidade da clinica ou consultdrio ha diversos tipos
de dados que podem ser registrados pelo dentista ou profissional de saide. E importante criar
e seguir a risca uma sistematica de controles, pois, com o tempo, permitird a tomada de
decisdes. Alguns dados contribuem como: relacdo atualizada dos precos dos materiais de
consumo, relacdo dos gastos feitos pelo consultério ou clinica através do tempo, tempo médio
mensal (em horas) ocupado no atendimento, tempo médio (em minutos) gasto pelo
profissional e equipe, tabela de pregos e porcentagem de impostos pagos sobre o faturamento
bruto.
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Entretanto, ainda hd fatos que dificultam o melhor aproveitamento dos dados: contébil
e financeiro, por parte dos gestores de consultdrios e clinicas, tal como: a resisténcia grande
do aprofundamento de conhecimentos em contabilidade e financas (RIBEIRO, 2002). A
odontologia, nos ultimos anos tem sofrido um processo de transformacdo. A visdo do
profissional de odontologia, que tem como pretensdo continuar inserido em um mercado, cada
vez mais competitivo, devera ser encarada de forma mais ampla e gerencial.

O dentista, também, por defini¢do, € um prestador de servico de saide bucal. Este,
deve ampliar o horizonte de conhecimento e assumir a responsabilidade gerencial sobre sua
profissd@o. Numa vis@o mais holistica, a Odontologia Extra-Bucal tem como finalidade focar
os conhecimentos em assuntos ligados a gestdo desta atividade e na transmissdo de técnicas
gerenciais para a administra¢do de consultério/clinica. Consultério/clinica, com sindnimo de
empresa que se utiliza de andlises racionais e planejamento, proporcionardo, a profissionais e
colaboradores, um melhor desempenho financeiro (RIBEIRO, 2009).

No entanto, para cdlculo da tabela de precos, primeiro, o profissional liberal precisa
conhecer os seus honorarios. Esta palavra tem origem no latim honorar, significando: o que é
dado por hora. Os honorérios profissionais sdo, pela origem da palavra, a retribui¢do dada aos
profissionais liberais pela prestacao de determinado servico (FERNANDES, 1996).

Grec (1999), em seus estudos, tenta conscientizar o Cirurgido-Dentista sobre o valor a
ser cobrado para cada ato operatério realizado em seu consultério, orientando estes
profissionais sob a realidade de seus custos e lhes permitir um ganho real pré-determinado.
Para isso, leva-se em conta, os itens: custo fixo; verificagdo de precos de acordo com uma
tabela odontolégica e como aumentar a margem de ganho real.

A questdo dos honordrios profissionais estd intimamente ligada a gestdo dos custos.
Com relacdo aos custos, eles podem ser divididos em: fixos e varidveis. Dentro da categoria
de custos fixos, destacam-se: o aluguel, o saldrio dos funciondrios, os impostos e o pré-labore,
que € a quantia retirada mensalmente para gastos com departamento pessoal. Boisvert (1999)
chama atenc¢do para o fato dos custos com honorarios corresponder a cerca de 70% a 80% dos
custos de uma clinica.

3. Método de custeio baseado em atividade

Segundo Nakagawa (1994), o método ABC existe desde o final do século passado.
Mesmo com indicios de surgimento do ABC em épocas passadas, autores afirmam que este
método de custeio passou a ser efetivamente conhecido e usado na década de 60 (De
ROCCHI, 1994). Todavia, o método foi amplamente divulgado por Robin Cooper e Robert
Kaplan, professores da Harvard Business School, nos Estados Unidos, no final da década de
80, com a finalidade de substituir os métodos tradicionais, ao proporcionar uma aloca¢ao mais
criteriosa dos custos indiretos, a partir do conhecimento das atividades desenvolvidas na
empresa. Quanto a origem da tematica, Custeio Baseado em atividade no Brasil, Bornia
(2010, p.110) analisa:

As primeiras publicacdes na Lingua Portuguesa de que se tem noticia sdo o livro
Gestdo estratégica de custos: conceitos, sistemas e implementacdo, de Masayuki
Nakagawa, em 1991, e o artigo Consideracdes sobre o Custeio por Atividades, de
Antonio Cezar Bornia, publicado no II Congresso Internacional de custos, realizado
em 1991, em Assuncdo, Paraguai.

Segundo Martins, D. (2000), o Custeio Baseado em Atividades, conhecido como
Activity-Based Costing (ABC), ¢ uma metodologia de custeio com o objetivo de reduzir
sensivelmente as distor¢des provocadas pelo rateio arbitrario dos custos indiretos. Esse autor
define o ABC como: “uma ferramenta que permite melhor visualizacdo dos custos através da
andlise das atividades executadas dentro da empresa e suas respectivas relacdes com os
produtos”. Hansen e Mowen (2006) definem atividade como a unidade de trabalho realizada
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na organizacdo com utilizagao de recursos para a prestacdo de servigo ou para produgao de
um produto.

O ABC estd fundamentado na visdo sistémica da organizacdo e na fragmentacdo da
cadeia de prestacdo de servigos em atividades desenvolvidas para a sua realizagdo. Ainda, a
informacdo gerada sobre o objeto de custo pode ser relacionada a atividade, ao recurso e a
etapa do processo de produgdo ou de prestacdo do servico. De acordo com Horngren et al.
(2004), definir as atividades em uma organizacdo constitui o ponto crucial no
desenvolvimento do sistema ABC, pois as atividades desenvolvidas se configuram como o
centro de anélises e estudo deste sistema.

Os custos indiretos das organizacdes hospitalares t€ém aumentado, tanto pelo uso de
equipamentos, como pela ado¢do de procedimentos clinicos que exigem inovagao
tecnoldgica. Baseado nestes fatos, foi realizada uma pesquisa de estudo de caso por Souza et.
al. (2009) no setor de Farmécia Hospitalar, de natureza qualitativa, a fim de descrever as
atividades desenvolvidas em dados primérios de dois Hospitais e compara-las com o estudo,
realizado no Hospital Universitario Clemente Faria (HUCF), tratado como dados secundarios.
Estes autores concluem o estudo afirmando: O método ABC se mostra como uma ferramenta
util para este setor de Farmécia Hospitalar, pois possibilita identificar, com objetividade e
clareza, as diferentes atividades realizadas. Dessa forma, a utiliza¢do desse sistema possibilita
agilizar o processo de mensuracdo, andlise dos custos, gestdo financeira, planejamento e
tomada de decisdo.

Hansen e Mowen (2006) estudam o ABC e pressupdem: as atividades que consomem
recursos e os produtos (ou um objeto de custo qualquer) que consomem as atividades. Esta é a
principal diferenca do ABC para os demais sistemas de custeio utilizados, pois alguns alocam
os custos dos recursos diretamente ao produto.Para McLean (2003), o sistema ABC tem por
finalidade reduzir as distor¢cdes provocadas por rateio arbitrario dos custos indiretos, podendo
ser também aplicado aos custos diretos, principalmente a mao-de-obra. Neste tltimo caso, nao
se diferencia muito dos métodos tradicionais, pois sua maior diferenca reside no tratamento
dado aos custos indiretos. Desde seu inicio, o ABC se voltou para a drea de servigos porque a
incidéncia de custos indiretos nesta é maior em relagdo a industria ou ao comércio, conforme
mencionam Kaplan e Cooper (1998).

O sistema ABC apresenta como diferencial em relacdo aos sistemas de custeio
tradicionais o fato de aprimorar a alocagdo dos custos indiretos aos servicos por intermédio
das atividades, além de permitir: “um maior detalhamento dos custos, com grande rapidez e
agilidade, assim como uma adaptacdo dos cdlculos aos novos processos de gestdo das
empresas” (LONGO et al, 2008, p.5).

4. Metodologia

Essa secdo apresenta o procedimento metodoldgico utilizado no decorrer da pesquisa.
Para a realizac@o deste trabalho foi utilizado o método: estudo de caso tnico. Conforme a
classificacao tipoldégica proposta por Beuren et al (2008) este estudo € classificado quanto:

a) Aos objetivos: em uma pesquisa exploratoria, descritiva, visando demonstrar o processo
de aplicacdo do método de custeamento baseado em atividade em uma unidade de saide
radiologia odontoldgica. Entende sobre a pesquisa descritiva que ela: “observa, registra,
analisa e correlaciona fatos ou fendmenos (varidveis) sem manipuld-los” (CERVO,
BERVIAN, 2006, p.66).

b) Aos procedimentos: em uma pesquisa documental. Marconi e Lakatos (2003) afirmam:
a caracteristica da pesquisa documental € que a fonte de coleta de dados nao esta restrita
a documentos escritos e aos nao escritos. No caso esse estudo a fonte de dados primdrios
utilizada foram os apontamento referentes aos custos realizados nos 06 (seis) primeiros
meses de funcionamentos da Clinica de Radiologia Odontoldgica.
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c) A abordagem: um estudo quantitativo, pois, visa demonstrar a aplicacio de uma
metodologia de calculo de custo, utilizando assim medidas métricas.

5. Descricao do caso e analise dos resultados
5.1 Apresentacao da Clinica de Radiologia Odontolégica

A Clinica em estudo estd localizada na cidade do Cabo de Santo Agostinho, em
Pernambuco e tem como missdo, oferecer servicos de qualidade em radiologia odontoldgica,
tendo como diferencial: o excelente atendimento e a rapidez na entrega dos resultados por
meio da eficiéncia dos colaboradores. A Radiologia Odontolégica € uma das especialidades
da Odontologia e como se apresenta dentro do contexto como uma drea de estrutura
organizacional complexa.

Os procedimentos radiolégicos fazem parte dos exames complementares da
Odontologia. Portanto, o fluxo de pacientes ocorre através de indicagdes justificaveis dos
Cirurgides-Dentistas. Permanecendo o paciente na clinica somente o periodo necessario para
a realizacdo dos exames. Integra o quadro funcional da clinica quatro profissionais, dentre
eles: Cirurgido-Dentista/Radiologista, Técnico em radiologia, Auxiliar de consultério dentério
e Recepcionista. Além disso, a clinica oferece 07(sete) procedimentos/ produtos descritos no
o quadro 1, abaixo:

Céd.

Procedimentos/Produtos

Descricao dos produtos

P1

Radiografia panoramica

Filme radiografico tipo E (ADA) de tamanho 15x30 cm para avaliagdo dos
dentes e suas estruturas de suporte.

P2

Telerradiografia com
tracado

Filme radiografico do tipo B (ADA) de tamanho 18x24 cm padronizado e
reproduzivel para avaliar a relacdo dos dentes com os maxilares e dos
maxilares com o resto do esqueleto facial.

periapical/interproximal

P3 | Radiografia extra-bucal Filme radiografico do tipo B de tamanho 18x 24 cm para visualiza¢do do
complexo maxilofacial da base do «crdnio e da articulacdo
temporomanbular.

P4 | Radiografia Filme radiogrifico do tipo 1.2(ADA) de tamanho 3,1 x 4,09 cm com

objetivo de mostrar os dentes e os tecidos circunjacentes a seus dpices.

P5

Radiografia oclusal

Filme radiogréifico do tipo 3.4(ADA) de tamanho 5,7 x 7,6 cm indicado
para visualiza¢do da maxila ou mandibula

P6 | Fotografia Fotografia de tamanho 9x7cm

P7 | Modelos ortodonticos(par) | Modelos de gesso das arcadas dentarias

P8 | Documentagdes Produto 1+ Produto 2+ Produto 6+ Produto 7
Ortodonticas

Fonte: Elaboragdo Propria das autoras com base nos dados do caso (2011).
Quadro 1 — Descri¢ao dos procedimentos/produtos

5.2 Identificaciao das atividades (1* etapa)

O primeiro passo da aplicacdo do custeio baseado em atividade na Clinica de
Radiologia Odontolégica foi a identificacdo das atividades foi constituida. A fim de
determinar o nimero de atividades necessdrias a apuragdo dos custos, dos 08 (0ito) objetos de
custeio ja mencionados, foi usada a técnica de pesquisa, observacdo participante. Partes
dessas observacdes foram realizadas na empresa em estudo e, em mais 09 (nove) clinicas de
Radiologia Odontolégica, sendo distribuidas da seguinte forma: trés clinicas particulares da
cidade de Recife-PE, uma clinica particular da cidade de Vitéria de Santo Antdao/PE, uma
clinica particular da cidade Campinas/SP, uma clinica de faculdade particular em
Campinas/SP, uma clinica de Universidade publica em Bauru/SP, uma clinica particular em
Bauru/SP e uma clinica de reparti¢ao publica em Recife/PE. Através dessas observagdes foi
possivel entender as atividades e o funcionamento de uma clinica de radiologia odontoldgica.
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Ap6s a identificacdo das atividades foi possivel construir uma lista de defini¢do de
cada atividade principal executada na clinica de radiologia odontolégica sem estudo, através
da observacdo da rotina dos pacientes e dos profissionais participantes do processo (Vide

quadro 2).

Cddigo | Atividades Descricao das tarefas

Preencher a ficha com os dados pessoais do paciente; Revisar a
1. Registrar entrada do requisicdo, procurando a assinatura/carimbo do dentista; Fazer o

Al paciente cadastro do paciente; Preparar o paciente; Atender ao telefone;
Encaminhar o paciente para sala de Raios-x.

Posicionar o paciente; Ajustar mdquina de Raios-x; Submeter o paciente
. a exposicdo; Encaminhar o paciente para “sala de espera interna”

A2 2. Expor o paciente POsIGao; P o p °sp .
aguardando o resultado do procedimento; Encaminhar o Chassi e filme
para a “Cémara escura”.

. Remover o filme do chassi; Identificar o filme; Processar o filme;

A3 3. Processar o filme . .

Recarregar o chassi com filme.

A4 4. Realizar fotografia Realizar fotografia; Imprimir a fotografia do paciente
Selecionar o tamanho da moldeira; Colocar a proporc¢do de alginato (pd)

AS 5. Realizar a moldagem +4agua; Espatular a massa; Moldar o paciente; Encaminha molde para
vazar.

Colocar a proporc¢io de gesso (pd) +agua; Espatular a massa; Vazar o

A6 6. Vazar o molde proporg & (po) +dg p
molde.

7. Scannear a imagem e ) . S .
g Scanear o filme; Digitar e imprimir o laudo; Confere o laudo digitado;

A7 prescrever o .

Assina o laudo.
Laudo
Solicita material aos fornecedores; Recebe, verifica e arquiva os

A8 8. Gerenciar e controlar materiais solicitados; Controlar o caixa; Elaborar planilha de

contabilidade de custos; Verificar material; Controlar a qualidade.

Fonte: Elaboracdo Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).

Quadro 2 — Lista das Atividades

5.3 Identificacao dos recursos e dos direcionadores de recursos e alocacao dos custos dos
recursos as atividades (2° etapa)

Ap6s a identificagdo das atividades, procurou-se rastrear os recursos consumidos por
estas atividades, bem como, os seus respectivos custos. Este rastreamento foi feito através da
observacao participante e da pesquisa em documentos contdbeis e nos relatérios de producdo

da unidade de saide em estudo.

Tabela 1 — Recursos e direcionados de recursos

Recursos Valores mensais Direcionador de Recursos
(R$)

Maio-de-obra 5.156,95 Hora
Energia 150,00 KW/ drea
Telefone 70,00 N° ligacdes
Depreciacdo 512,32 N° procedimentos
Aluguel (incluindo IPTU + Taxas) 2.000,00 Area
Contrato de Coleta de Quimico 116,00 N° procedimentos de processamento
Contrato de Controle de Dosimetro 110,00 N° procedimentos de radiografias
Contrato de Manutenc¢do de Software 150,00 N° procedimentos de elaboracio de laudos
Revelador 44,00 N° procedimentos de Revelacdo
Fixador 30,25 N° procedimentos de Fixacdo
Material de limpeza 50,00 Area
TOTAL R$ 8.389,52

Fonte: Elaboragdo Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).
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Os recursos indiretos utilizados na Clinica de Radiologia Odontolégica estdo
distribuidos nas diversas atividades desenvolvidas para realizacdo dos procedimentos (Vide
tabela 1). Uma vez identificados os recursos e definidas as atividades do processo, passa-se a
estabelecer os direcionadores para apropriar os recursos as atividades. Os direcionadores de
recursos siao objetos de estudo junto aos recursos envolvidos no processo. Para definir seu
comportamento, € preciso rastrear os recursos até as atividades.

A tabela 2 a seguir, identifica a alocag¢do dos recursos as atividades necessarias para a
realizacdo dos procedimentos radiolégicos. Os direcionadores de atividades rastreiam os
custos das atividades até os objetos de custo, possibilitando, dessa forma, um maior grau de
certeza de sua eficiéncia na alocagdo das atividades.

Tabela 2 — Alocagdo dos recursos as atividades

Recursos/Atividade Al A2 A3 A4 AS A6 A7
Maio-de-obra 32,18 | 1.772,12 957,9 478,95 | 478,95 | 1.436,85
Energia 61,22 18,39 9,18 9,18 9,18 30,61 12,24
Telefone 70

Depreciagio 58,1 85,8 85,8 118,68 39,07 | 39,07 85,8
Aluguel (Impostos + Taxas) 816,33 2449 122,45 122,45 | 122,45 | 408,16 | 163,26
Contrato de Coleta de Quimico 116

Contrato de Cont. de Dosimetro 110

Contrato de Manut. de Software 150
Revelador 44

Fixador 30,25

Material de limpeza 20,41 6,12 3,06 3,06 3,06 10,2 4,09
Total 1.026,06 | 497,39 | 2.182,86 | 1.211,27 | 652,71 | 966,99 | 1.852,24
% sobre o CIF TOTAL 12,2 5,9 26,0 14,4 7,8 11,5 22,1

Fonte: Elaborag@o Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).

5.4 Levantamentos dos custos diretos por procedimento (produto) (3* etapa)

Para aplicacdo dos métodos de custeamento foi, primeiramente estabelecido, de acordo
com os formuldrios coletados, uma média de volume de producdo mensal baseada nos seis
meses de atendimento. Como se trata de uma clinica de Radiologia Odontoldgica, os precos
unitdrios sdo tabelados em conformidade com os valores referenciais para procedimentos
Odontolégicos do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco (Vide tabela 3). No
entanto, o mix de produtos (documentag¢des ortodonticas) também € baseado nos precos da
concorréncia e nos custos unitdrios dos produtos.

Tabela 3- Volume de produ¢do mensal e preco de venda

Codigos Produtos Volume de Preco de venda

produciio mensal (média) unitario
Pl Radiografia panorimica 10 R$ 48,88
P2 Telerradiografia com tragado 4 R$ 65,39
P3 Radiografia extra-bucal 5 R$ 53,84
P4 Radiografia periapical/interproximal 26 R$ 10,92
PS Radiografia oclusal 2 R$ 24,46
P6 Fotografia 30 R$ 10,10
P7 Modelo de gesso 8 R$ 56,97
P8 Documentagio ortodontica 150 R$ 75,00

Fonte: Elaborag¢do Propria das autoras com base nos dados do caso para os volumes de producdo e os VPRO-
Valores referenciais para procedimentos odontolégicos foram tirados Conselho regional de Odontologia de
Pernambuco (2007).
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Em seguida, foram também levantados os recursos consumidos diretamente pelos
procedimentos (produtos). Estes recursos alocados diretamente aos procedimentos foram
referentes aos materiais especificos, ou seja, os materiais de consumo odontolégico e
radiografico, tais como: filme 15x 30 cm, sacolé, cartela para filmes, filme 3,1x 4,09cm,
alginato, gesso comum, dentre outros. Na tabela 4 estdo listados todos os materiais utilizados,
os custos dos materiais, a forma de apresentagdo, as quantidades apresentadas e o custo direto
por unidade do produto 1. Os valores dos custos dos materiais foram baseados na média de
consumo dos seis meses de funcionamento da unidade de saide. Esses valores foram
expressos nas tabelas de 04 a 10.

A tabela 4 demonstra os materiais utilizados na produc¢do do procedimento/produto
Radiografia Panoramica. Este demonstrativo evidencia informag¢des como: a forma de
apresentacdo, as quantidades apresentadas e o custo direto total e por unidade do produto e
por material odontolégico consumido. Com base nos dados evidenciados na tabela 4, os
materiais que mais influenciam no custo direto unitario do produto Radiografia panoramica
sd0: o envelope, com 55,1 % do custo e filme com 42,9%.

Tabela 4 — Custo direto do produto Radiologia panordmica (P1)

Materiais utilizados | Custo material Forma Quantidades Custo por Percentual
apresentacdo | apresentadas unidade

1filme 15x30cm R$ 90,00 Caixa 100 R$ 0,90 429

1 sacolé R$ 8,00 Caixa 1000 R$ 0,01 0,5

1 folha de papel R$ 10,75 Pacote 500 R$ 0,02 1,0

1 envelope R$ 1,16 Unidade 1 R$ 1,16 55,1

1 etiqueta média R$ 10,00 Pacote 750 R$ 0,01 0,5
TOTAL R$ 2,10 100,0

Fonte: Elaboragdo Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).

Na tabela 5 estdo listados todos os materiais utilizados na producdo do
procedimento/produto Telerradiografia. Este demonstrativo confirma informacdes, tais como:
a forma de apresentagdo, as quantidades apresentadas e o custo direto total e por unidade do
produto e por material odontoldgico consumido. Com base nos dados evidenciados na tabela
em andlise, o custo direto unitirio do produto é mais influenciado pelos materiais:
Telerradiografia sdo: o envelope com 66,4 % do custo e o filme 18x 25c¢cm com 31,4%.

Tabela 5 - Custo direto do produto Telerradiograma com tragado (P2)

Materiais utilizados | Custo material Forma Quantidades Valores Percentual
apresentacao apresentadas unitarios
1Filme 18x25 R$ 55,00 Caixa 100 R$ 0,55 31,4%
2 sacolés R$ 8,00 Pacote 1000 R$ 0,02 1,1%
6 folhas de papel R$ 9,50 Pacote 500 R$ 0,02 1,1%
1 envelope R$ 1,16 Unidade 1 R$ 1,16 66,4%
TOTAL R$ 1,75 100,0

Fonte: Elaboragdo Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).

Na tabela 6 estdo listados todos os materiais utilizados na producdo do
procedimento/produto Radiografia extra-bucal, os quais revelam os materiais que mais
influenciam no custo direto unitario do produto, sdo eles: o envelope com 67 % do custo e
filme 18x 25¢cm com 31,8%.
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Tabela 6 — Custo direto do produto Radiologia extra-bucal (P3)

Materiais Custo por Forma de Quantidades Valores Percentual
utilizados material apresentacio apresentadas unitarios
1 Filme 18x 25cm R$ 55,00 Caixa 100 R$ 0,55 31,8
2 sacolés R$ 8,00 Pacote 1000 R$ 0,02 12
1 envelope cef RS 1,16 Unidade 1 R$ 1,16 67.0
TOTAL R$ 1,73 100,0

Fonte: Elaboragdo Propria das autoras com base nos dados do caso (2011).

A tabela 7 lista os materiais utilizados na producdo do procedimento/produto
Radiografia periapical/interproxinal evidenciando, quais deles mais influenciam na
composi¢do do custo direto unitdrio do produto em ordem decrescente: filme 3,1 x 4,09cm
(87,0%), Ficha periapical (6,5%) e a etiqueta (3,9%).

Tabela 7 — Custo direto do produto Radiologia periapical/interproxinal (P4)

Materiais utilizados | Custo material Forma de Quantidades Custo por | Percentual
apresentaciao apresentadas unidade

1Filme 3,1 x 4,09 cm R$ 99,9 Caixa 150 R$ 0,67 87,0

1Cartela para filme R$ 4,5 Caixa 100 R$ 0,05 6,5

82Etiqueta R$ 45,5 Caixa 3000 R$ 0,03 3.9

1Folha de papel R$ 9,88 Pacote 500 R$ 0,01 1,3

1sacole R$ 10,00 Pacote 1000 R$ 0,01 1,3
TOTAL R$ 0,77 100,0

Fonte: Elaboragdo Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).

Dos materiais utilizados na produ¢do do procedimento/produto Radiografia oclusal, o
valor do filme 5 x 7cm, representa 97,4% do custo direto por unidade (Vide tabela 8).

Tabela 8 — Custo direto do produto Radiologia oclusal (P5)

Materiais utilizados Custo por Forma de Quantidades | Custo por Percentual
material apresentacio | apresentadas unidade

1Filme 5 x 7 cm R$ 101,60 caixa 25 R$ 4,06 97,4

1Ficha oclusal R$ 4,50 Pacote 100 R$ 0,05 1,2

2Etiqueta R$ 45,50 Pacote 3000 R$ 0,03 0,7

1 folha de oficio R$ 9,88 Pacote 500 R$ 0,02 0,5

1sacole R$ 10,00 Pacote 1000 R$ 0,01 0,2
TOTAL R$ 4,17 100,0

Fonte: Elaboragdo Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).
A tabela 9 demonstra: dos materiais utilizados na produ¢do do procedimento/produto

Fotografia, os mais representativos na composi¢do do custo direto unitdrio do produto em
ordem decrescente sdo: pasta (47,4%), papel para fotografia (22,6%) e a CD Rom (17,9%).

Tabela 9 — Custo direto do produto Fotografia (P6)

Materiais utilizados Custo por Forma de Quantidades Custo por Percentual
material apresentacio | apresentadas unidade

1Papel para Fotografia R$ 8,50 caixa 20 R$ 0,43 226

1pasta R$ 0,90 unidade 1 R$ 0,90 47 4

lcd R$ 17,00 unidade 50 R$ 0,34 17.9

1Papel do CD R$ 0,20 unidade 1 R$ 0,20 105

10
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letiqueta média R$ 22,80 caixa 1110 R$ 0,02 11
1sacola R$ 10,00 Pacote 1 R$ 0,01 0,5
TOTAL R$ 1,90 100,0

Fonte: Elaboracao Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).

A tabela 10 evidencia: dos materiais utilizados na producao do procedimento/produto
Modelos ortoddnticos (par), os mais representativos na composicao do custo direto unitario
do produto em ordem decrescente: material para acabamento e polimento (47,4%), caixa para
modelo (19,7%) e o alginato (11,7%).

Tabela 10 — Custo direto do produto Modelos ortodonticos (P7).

Materiais utilizados Custo por Forma de Quantidades | Custo por | Percentual
material apresentacao | apresentadas | unidade

20 g de gesso comum- moldagem R$ 42,00 Saco 20kg R$ 0,42 4,1
300 g de gesso comum- modelo R$ 42,00 Saco 20kg R$ 0,64 6,3
10g de alginato R$ 11,90 Saco kg R$ 1,19 11,7
2Luva R$ 15,40 Caixa 100 R$ 0,31 3,1
1mascara R$ 5,90 Caixa 100 R$ 0,01 0,1
1gorro R$ 4,98 Caixa 100 R$ 0,00 0,1
1 CERA 7 R$ 9,90 Caixa 18 R$ 0,55 5,4
1 CAIXA PARA MODELO R$ 2,00 unidade 1 R$ 2,00 19,7
2ETIQUETAS pequenas R$ 11,30 Pacote 1110 R$ 0,01 0,1
Material para acabamento e R$ 53,58 unidade 138 R$ 5,00 49,4
polimento

TOTAL | R$10,13 100,0

Fonte: Elaboragao Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).

O custo direto do produto “Documentacdo ortoddntica” é representando pela soma dos
custos diretos dos produtos 1, 2,6 e 7, totalizando R$ 15,88 (Quinze reais e oitenta e oito
centavos).

5.6 Alocacio dos custos indiretos aos objetos de custeio (4* etapa)

Uma vez identificadas as atividades relevantes para a realizacdo dos procedimentos
radioldgicos, seus direcionadores de recursos, a proxima etapa foi alocar os custos das
atividades aos objetos de custo na tabela. Nesta etapa, os objetos de custo absorvem seus
custos ao passar pelas diversas atividades.

Com o intuito de melhorar essa alocagdo, e para que nao haja distor¢do de custo,
resolveu-se pormenorizar os custos das atividades, usando mais de um direcionador conforme
o quadro 3. Todo o tempo necessdrio para realizar os procedimentos foi cronometrado. Aos
outros custos das atividades foi usado como direcionador o nimero de procedimentos/més.

Atividades Direcionadores de custo
1. Registrar entrada do paciente Numero de pacientes

2. Expor o paciente Tempo de exposi¢do

3. Processar o filme Numero de Processamentos
4. Realizar fotografia Numero de fotografias

5. Realizar a moldagem Numero de moldagens

6. Vazar o molde Numero de vazamentos

7. Scannear a imagem e prescrever o laudo Numero de laudos

Fonte: Elaboragdo Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).
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Quadro 3 — Direcionadores de Atividade

A tabela 11 mostra: o produto 8 (documentagdo ortoddntica) apresenta 0 maior custo
indireto total por apresentar o maior nimero de procedimentos e ser o exame mais solicitado
pelos Cirurgides-Dentistas em uma Clinica de Radiologia Odontoldgica.

Tabela 11 — Alocacdo dos custos das atividades aos objetos de custeio produtos

Atividades Objetos de custeio — Prodecimentos/Produtos (Valores em R$)
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Al 43,66 17,46 21,83 113,52 8,73 130,99 34,93 654,94
A2 222,13 12,38 12,38 6,15 9,85 234,5
A3 13,82 413,23 413,23 57,39 58,15 1.227,04
A4 110,12 1.101,15
A5 33,05 619,66
A6 48,96 918,03
A7 35,76 14,3 17,88 92,97 7,15 53,64 21,45 1.609,09
CIF 315,37 457,37 465,32 270,03 83,88 294,75 138,39 | 6.364,41
% CIF total 3,8 5,5 5,5 3,2 1,0 3,5 1,6 75,9

Fonte: Elaboracao Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).

5.7 Apuracao do custo unitario e do lucro dos objetos de custeio (5" etapa)

Finalmente, € estabelecido o custo unitdrio do produto representando pela divisao do
custo total, pela média da quantidade de exames mensais realizados. Como mostrado na tabela
12, o produto com maior custo indireto unitdrio foi a telerradiografia, pois neste caso foram

realizados apenas 4 exames e, novamente, o tempo utilizado no processamento € maior
comparado as outras técnicas. O menor custo indireto unitdrio é apresentando na fotografia.

Tabela 12 — Custo unitdrio por produto através do custeio baseado em atividade (Valores em R$)

Produtos P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
CIF TOTAL 315,37 45737 | 46532 | 270,03 83,88 | 294,75 | 138,39 |6.364,41
Quantidades de 10 4 5 26 2 30 8 150
exames

CIF unitario 31,54 114,34 93,06 10,39 41,94 9,83 17,30 42,43
CD unitério 2,10 1,75 1,73 0,77 4,17 1,90 10,13 15,88
Custo unitario 33,64 116,09 94,79 11,16 46,11 11,73 | 2743 | 5831

Fonte: Elaboragdo Propria das autoras com base nos dados do caso (2011).

O custeio ABC tabela 13, contradiz o método de custeamento por absor¢ao no
contexto da lucratividade apresentando os produtos 2 e 3 com menor ordem de lucratividade e
os produtos 7 e 8 com maior margem de lucratividade. Portanto, o produto documentacdo
ortodontica pode continuar a ser estimulado para maiores vendas, pois apresenta uma maior
margem de lucratividade.

Tabela 13- Margem de lucro por produto no método ABC (Valores em R$)

Produto P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Prego de venda (R$) 48,88 65,39 53,89 10,92 24,46 10,1 56,97 75
Custo Unitdrio (R$) 33,64 116,09 | 94,79 | 11,16 | 46,11 11,73 | 2743 58,31
Lucro Bruto/Prejuizo 15,24 -50,7 -40,9 -0,24 -21,65 -1,63 29,54 16,69
Unitario (R$)

Quantidades de exames 10 4 5 26 2 30 8 150

12
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Lucro Bruto/Prejuizo

Total (R$) 152,4 -202,8 -204,5 -6,24 -43,3 -48.9 236,32 2.503,5
Margem (%) 31,2 -77,5 -75,9 2,2 -88.,5 -16,1 51,9 22,3
Ordem de lucratividade 2 7 6 4 8 5 1 3
Unitaria

Ordem de lucratividade 3 7 8 4 5 6 2 1
Total

Fonte: Elaboracao Prépria das autoras com base nos dados do caso (2011).

6. Conclusao

A aplicagdo pratica do método de custeio ABC proporcionou o conhecimento dos
custos das atividades, bem como, dos objetos de custeio, possibilitando assim, conhecer os
produtos mais lucrativos. Somente quando foram conhecidos os componentes individuais dos
custos dos procedimentos, tornou-se possivel compreender e acolher uma politica de controle
de custos adequadamente e mensurar a lucratividade por produto.

Com base no processo de apuracdo dos custos foi verificado: o produto
“documentagdo ortodontica” teve a margem de lucratividade total no método ABC, devendo,
portanto, esse procedimento ser estimulado para garantir maiores vendas, sendo classificado
como produto “chave” em uma clinica de radiologia odontolégica. Além disso, a atividade de
processar o filme apresentou o maior custo indireto (26%), em relagdo ao total, devido ao
maior tempo em horas para realizar a atividade. Em segundo lugar ficou a atividade de
scannear e prescrever o laudo. Resultado este, que serd alterado quando as imagens digitais
substituirem as analdgicas, eliminando assim, a atividade de processar o filme e scannear
imagens, reduzindo consecutivamente os custos indiretos totais. Esses nimeros refletem a
aplicacdo da gestdo baseada em atividade (ABM), a qual tem por objetivo investigar
modificacdes no processo de realizacdo da atividade, a fim de excluir atividades que ndo
agregam mais valor ao processo produtivo.

Destaca-se, também, que o método ABC requer uma ac¢do planejada, tomando por
base as defini¢des institucionais a partir de sua missdo e finalidade, situagdo passivel de
aplicacdo em qualquer sistema de produgao.

Espera-se com este artigo uma maior contribui¢do para o processo de conhecimento
dos custos das atividades, dos custos dos objetos de custeio (procedimentos) de uma Clinica
de Radiolégica Odontolégica, por parte dos profissionais de odontologia, os quais sdo
responsaveis por gerenciar seus consultorios e clinicas, mesmo que nos curriculos dos cursos
de graduacdo ndo tenhas disciplinas voltadas para o desenvolvimento de competéncias
administrativas, como a de apuragdo dos custos.
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