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Resumo:

A érea de salde no Brasil apresenta uma realidade de escassez de recursos e crescimento das necessidades
de realizacdo de investimentos em novas tecnologias, 0 que torna cada vez mais dificil a gestdo dessas
organizacOes. Nesse contexto, observa-se a necessidade de utilizagdo de ferramentas de gestdo que
possibilitem o adequado controle das operagOes realizadas. O sistema de Custeio Baseado em Atividades
(Activity-Based Costing - ABC) pode auxiliar os hospitais a identificar e controlar seus custos, fornecendo
informagdes que subdisiem o processo de tomada de decisdo, visando melhorar a qualidade da assisténcia.
Sendo assim, o objetivo geral do trabalho é aplicar o modelo desenvolvido por Raimundini (2003), no
Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas Gerais, para os procedimentos de parto
normal e cesarea. Destaca-se que, esse modelo busca (i) examinar a aplicabilidade do ABC como ferramenta
de gestdo financeira para apuracéo dos custos, (ii) verificar a efetiva utilizacdo desse sistema para fins
administrativos; e (iii) apurar o custo para os procedimentos de parto normal e cesarea. A partir de uma
pesquisa exploratéria focada no Centro Obstétrico do HC, foi possivel identificar o sistema de custeio
utilizado pelo hospital e replicar a metodologia do ABC no HC. Ademais, através do calculo dos custos dos
procedimentos de parto normal e cesareo, observou-se que 0 SUS sub-remunera os procedi mentos estudados.
Além disso, destaca-se que as informacfes obtidas com a realizagdo do presente trabalho podem ser Uteis
para os gestores do HC.

Palavr as-chave: Parto Normal. Parto Cesareo. Sstema ABC.

Areatemética: Gestdo de Custos nas Empresas do Terceiro Setor
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Custo do parto normal e cesareo: replicacédo do custeio ABC

Resumo

A érea de saude no Brasil apresenta uma realidade de escassez de recursos e crescimento das
necessidades de realizacdo de investimentos em novas tecnologias, o que torna cada vez mais
dificil a gestdo dessas organizacdes. Nesse contexto, observa-se a necessidade de utilizacdo de
ferramentas de gestdo que possibilitem o adequado controle das operagdes realizadas. O
sistema de Custeio Baseado em Atividades (Activity-Based Costing - ABC) pode auxiliar os
hospitais a identificar e controlar seus custos, fornecendo informacdes que subdisiem o
processo de tomada de decisdo, visando melhorar a qualidade da assisténcia. Sendo assim, o
objetivo geral do trabalho é aplicar o modelo desenvolvido por Raimundini (2003), no
Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas Gerais, para 0s procedimentos
de parto normal e cesarea. Destaca-se que, esse modelo busca (i) examinar a aplicabilidade do
ABC como ferramenta de gestdo financeira para apuragdo dos custos, (ii) verificar a efetiva
utilizacdo desse sistema para fins administrativos; e (iii) apurar o custo para 0s procedimentos
de parto normal e cesarea. A partir de uma pesquisa exploratoria focada no Centro Obstétrico
do HC, foi possivel identificar o sistema de custeio utilizado pelo hospital e replicar a
metodologia do ABC no HC. Ademais, através do célculo dos custos dos procedimentos de
parto normal e cesareo, observou-se que o SUS sub-remunera os procedimentos estudados.
Além disso, destaca-se que as informagdes obtidas com a realizacdo do presente trabalho
podem ser Uteis para os gestores do HC.

Palavras-chave: Parto Normal. Parto Cesareo. Sistema ABC.

Area Tematica: Gestdo de Custos nas Empresas do Terceiro Setor.

1 Introducéo

As transformacdes ocorridas no contexto econdémico-social tém levado a importantes
alteracdes nas estratégias de gestdo utilizadas pelas organizacdes (PEREIRA, 2000). Nesse
contexto, observa-se a necessidade de flexibilizagdo das estruturas das organizagdes, bem
como de utilizacdo de ferramentas de gestdo que possibilitem o adequado controle das
operacOes realizadas por elas (BOTELHO, 2006). A area de saude no Brasil apresenta uma
realidade de escassez de recursos e crescimento das necessidades de realizacdo de
investimentos em novas tecnologias, 0 que torna cada vez mais dificil a gestdo dessas
organizac0es.

Segundo Borba (2006), nas organizagOes hospitalares uma parte significativa do
dinheiro investido € consumida com desperdicios, retrabalho, ineficiéncia e excesso de
complexidade dos processos (BORBA, 2006). Além disso, observa-se que as organizacdes
hospitalares desconhecem os verdadeiros custos dos procedimentos que realizam, pois nao
possuem um controle efetivo de seus gastos (BOTELHO, 2006).

Ademais, observa-se que a maioria dos hospitais publicos do pais ndo realiza a
apuracdo dos proprios custos de maneira eficiente, sendo ainda incipiente o uso da
metodologia denominada Custeio Baseado em Atividades ou ABC (do inglés, Activity-Based
Costing). Segundo Reis (2004), a maioria das organizacOes hospitalares utiliza os sistemas
tradicionais de custeio, porém, segundo 0 mesmo autor, esses sistemas nao fornecem
informacdes adequadas para a tomada de decisdo. Em contrapartida, 0 ABC é um sistema que
identifica as atividades como meio para alocar mais eficientemente os custos dos produtos ou
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qualquer outro objeto de custo. Cardinaels et al. (2004) observaram que hospitais ndo tém
adotado o sistema ABC, porque os Sistemas de Informacbes (SI) utilizados nessas
organizacOes ndo estdo capacitados para se adaptar a esse sistema de custeio. Apesar disso,
estes autores reconhecem que o ABC é um sistema que proporciona informagfes mais
precisas, além de possibilitar melhor controle das atividades desenvolvidas.

O pressuposto fundamental do ABC, segundo Hansen e Mowen (2006), é a
identificacdo das atividades como meio de alocagcdo mais eficiente dos custos de objetos de
custo. Sendo assim, o ABC possibilita aprimorar a alocacdo dos custos indiretos aos servicos,
fato que é diferencial em relacdo aos sistemas de custeio tradicionais (MC LEAN, 2003). Esse
diferencial possibilita evitar distor¢cdes de subavaliagdo ou superavaliacdo dos custos aos
servigos, e controlar a causa dessas distorcbes (HORNGREN et al., 2004; JOHNSON;
KAPLAN, 1993).

Partindo-se do pressuposto de que o ABC pode fornecer informagdes de custos mais
exatas, identificando quais processos serdo mais lucrativos ou quais caracterizam-se como
onerosos, este trabalho investiga um caso concreto, qual seja: o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC). Acredita-se que o uso dessa metodologia pode
trazer consideravel aumento de eficiéncia, reducdo de desperdicio e controle da utilizacdo dos
mais variados recursos na organizacdo estudada.

Nesse contexto, o objetivo geral do presente trabalho é aplicar o modelo desenvolvido
por Raimundini (2003), no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas
Gerais, localizado em Belo Horizonte-MG, para os procedimentos de parto normal e cesarea.
Destaca-se que, esse modelo busca (i) examinar a aplicabilidade do sistema ABC como
ferramenta de gestdo financeira para apuragdo dos custos, (ii) verificar a efetiva utilizacdo
desse sistema para fins administrativos e (iii) apurar o custo para os procedimentos de parto
normal e cesérea.

A replicacdo de uma pesquisa acerca da aplicabilidade de um sistema de custeio pode
constituir uma ferramenta extremamente importante para a acdo gerencial. De um lado, pode-
se monitorar o custeio nas instalacBes hospitalares, e, de outro, podem-se definir linhas de
acdo gerencial mais amplas, na medida em que € possivel identificar caminhos estratégicos
para as organizacOes. A investigacdo da aplicabilidade do sistema ABC a partir da replicacdo
de um estudo de caso no HC pode ser util para a tomada de decisdo da administracéo.
Podendo também ser usado para implantacdo de medidas corretivas que podem levar a um
melhor desempenho das atividades, na definicdo de prioridades essenciais, em um possivel
aumento de produtividade e na racionalizacdo de recursos.

Este artigo estd dividido em 6 secles, incluindo esta introducdo. Na secdo 2, é
apresentada uma revisdo da literatura sobre sistemas de custeio, gestao de custos, bem como a
importancia do controle de custos por meio de sistemas de custeio, com énfase no ABC. Em
seguida, na se¢do 3, delineia-se a metodologia adotada na pesquisa e na se¢do 4 descrevem-se
os resultados do trabalho. A secdo 5 apresenta as conclusfes da pesquisa, seguida das
referéncias bibliograficas.

2 Revisao da Literatura

A melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar estd intimamaente ligada ao
aprimoramento dos modelos de gestdo hospitalar. A preocupacdo com a mensuracdo da
qualidade dos servicos prestados, por meio de métodos e ferramentas consistentes, deve fazer
parte da rotina de trabalho de uma equipe de salde, visando avaliar seu desempenho
profissional (SCHIESARI, 1999). Ademais, devido a comprovada escassez de recursos na
area da saude, faz-se necessaria a utilizacdo dos recursos disponiveis de maneira eficaz sem,
no entanto, prejudicar a qualidade da assisténcia prestada.
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Diante desse contexto, Bittar (2001) salienta que, para as organizacOs hospitalares,
conhecer o0 custo é extremamente importante e somente o gerenciamento eficaz dos mesmos
permitira atender a um ndmero maior de pacientes, de maneira satisfatoria. Sendo assim, o0s
gestores hospitalares se deparam com a necessidade de obtencdo de informacdes precisas e
confidveis sobre os custos dos produtos e servicos, a fim de gerar dados verossimeis com a
realidade do hospital, para que a tomada de decisGes possa ser efetuada adequadamente. Silva
et al. (2003), destacam que as informacGes de custos sdo indispensaveis para 0s hospitais.
Essas informacdes determinam a sobrevivéncia ou ndo dessas organizacdes, que precisam
gerenciar seus custos de maneira mais racional a fim de terem mais recursos disponiveis para
continuarem suas atividades.

Sendo assim, de acordo com Souza et al. (2009), observa-se que a qualidade das
informacBes de custos depende significativamente do sistema de custeio utilizado pela
organizacdo. Ademais, destaca-se que, por meio da utilizagdo de um sistema de contabilidade
de custos, tem-se um maior controle, 0 que proporciona a diminuicao ou substituicdo de itens
mais onerosos que ndo comprometam a qualidade da operagdo (FAUSTINO; FILHO, 2010).

Existem descritos na literatura nacional e internacional varios tipos de métodos de
custeio. Dentre eles, destacam-se o sistema de custeio por absor¢éo, custeio direto ou variavel,
custeio padréo e o sistema ABC.

O método de Custeio por absor¢do, também conhecido como custeio pleno ou integral,
consiste em associar aos produots e servicos 0s custos referentes as atividades de execucao de
bens e servigos. Esse método ndo considera as despesas como integrante dos estoques dos
bens e servicos, mas todos os custos aplicados em sua obtencdo (DUTRA, 2003). Consoante
Dutra (2003), o método de custeio por absor¢do € o mais utilizado por seguir os principios
contabeis e ainda atender a legislacdo em vigor no Brasil. De acordo com esse método,
incluem-se entre os custos de producdo os varidveis, os fixos, os diretos e os indiretos, mas
excluem-se as despesas do periodo, tais como despesas de vendas e despesas administrativas.

O custeio direto surgiu em razéo de as empresas terem custos fixos (i.e., 0s custos de
sua estrutura) independentes do nivel de producdo efetiva e necessitarem que cada produto ou
Servico gere receitas superiores aos respectivos custos e despesas variaveis, sendo 0 excesso,
por menor que seja, uma contribuicdo para a absorcdo de custos e despesas fixos. Por esse
conceito, a administragcdo das empresas deixa de se preocupar com o montante do lucro final e
passa a focar-se na margem de contribuicdo total, que se materializa, geralmente, com a
maximizacdo da margem de contribuicdo de cada produto ou servico (DUTRA, 2003).

O custeio padrdo é a determinacdo antecipada dos componentes do produto e do
servigo, em quantidade e valor, apoiada na utilizagdo de dados de vérias fontes e com validade
para determinado espaco de tempo. A utilizacdo desse método requer a existéncia de contas
que registrem essas diferencas, uma vez que a programacdo da producdo ja determina,
previamente, por meio dos padrdes preestabelecidos, as quantidades e os valores que serdo
utilizados tanto nas aquisi¢des quanto nas aplicacOes realizadas.

Segundo Mauad e Pamplona (2001), a metodologia de implantacdo do ABC parte do
principio de que produtos e servicos ndo consomem custos, mas sim atividades. Assim, 0s
custos indiretos dos produtos e servicos sao atribuidos primeiramente as atividades,
considerando que os produtos ou servicos surgem a partir da realizacdo das atividades
envolvidas nos processos (NAKAGAWA, 1994).

Para Raimundini et al. (2004), os critérios de rateio utilizados pelos sistemas de
custeio tradicionais para a alocacdo dos custos indiretos aos produtos ou servicos sdo
arbitrarios e subjetivos, porque ndo representam, na maioria das vezes, como 0 objeto de
custos consumiu o recurso. Os critérios de rateio de tais sistemas estdo sustentados pela
concepcao de custo e volume, o que ndo explica as consequéncias do comportamento dos
custos para o lucro e ndo é (til para a anélise estratégica de custos. E nesse sentido que o



XVII Congresso Brasileiro de Custos — Belo Horizonte, MG, Brasil, 03 a 05 de novembro de 2010

sistema ABC busca aprimorar 0 processo de apropriacdo dos custos indiretos aos produtos
e/ou servicos, com a reducdo da arbitrariedade e da subjetividade a partir do rastreamento dos
custos indiretos, por meio da identificacdo das atividades e dos direcionadores de custos.
Além disso, o sistema ABC procura atender as necessidades da administracdo para o processo
de planejamento, controle e tomada de decisao.

O ABC ¢é um método de rastrear os custos de um negdcio ou departamento para as
atividades realizadas e de verificar como estas atividades estdo relacionadas para a geracao de
receitas e consumo dos recursos. Ou seja, 0 ABC avalia o valor que cada atividade agrega
para a performance do negdcio ou departamento (CHING, 1997).

De acordo com Mauss (2008), o objetivo do ABC é criar informacg6es para tomada de
decisdes que conduzam as organizacBes ao mais elevado nivel de competitividade. Souza et al
(2009), também define como objetivo do ABC dar informacdes precisas de custos aos
gestores das empresas para que esses possam tomar diversas decisdes importantes e melhorar
competitividade da organizacao. Essas decisdes a serem tomadas referem-se, principalmente,
a decisbes de planejamento, investimento, avaliacdo de desempenho e elaboracdo de
orcamentos.

Os métodos de custeio mais conhecidos como custeio por absor¢do distorcem as
informacBes de custos dos objetos de custos, pois estes consomem diversos recursos. Essas
distor¢des ocorrem devido aos métodos tradicionais fazerem rateios por percentuais de custos
dos objetos de custos com critérios simplistas e arbitrarios, como horas de mao-de-obra e
horas-maquinas (SOUZA et al, 2009). J4 o ABC possibilita a visdo de como 0s recursos estéo
sendo consumidos pelas atividades e como essas atividades estdo sendo demandadas pelos
objetos de custo de acordo com suas necessidades.

Ching (2001) esclarece que, no ABC, os custos sdo rastredveis e existe uma relacéo de
causa-efeito em uma visdo de transferéncia de custo. Como existe sempre um direcionador
nessa relacdo, o qual € a causa da atividade, os custos ndo ocorrem espontaneamente, mas sao
causados. As atividades podem ser definidas como o fator que combina, de forma adequada,
recursos humanos, tecnologicos, materiais e fisicos para a producdo de um bem ou a prestacao
de um servigo. Em outros termos, 0s produtos ou 0s servigos prestados, para serem realizados,
consomem atividades, as quais, por sua vez, consomem recursos e incorrem em custos. Essa
sequéncia mostra a relacdo das atividades com o objeto de custos (servigo ou produto) e com
0s custos associados aos recursos de que a organizacdo dispGe para a realizacdo de suas
atividades.

O sistema ABC pode auxiliar as organizac6es hospitalares a identificar e controlar os
seus custos, fornecendo informagdes aos gerentes que podem melhorar o processo de tomada
de decisdo, visando melhorar a qualidade de sua assisténcia (LAWSON, 1994). Consoante
Bittencourt (1999), o ABC, quando aplicado em hospitais, apresenta significativas vantagens
ao incorporar dados ndo financeiros e, através deles, possibilitar a eliminacdo de atividades
consideradas onerosas.

3 Metodologia

A pesquisa descrita no presente trabalho consistiu em um estudo de caso realizado no
Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas Gerais, localizado em Belo
Horizonte/MG. O estudo de caso caracteriza-se como uma investigacdo empirica que objetiva
estudar um fendmeno contemporaneo dentro do contexto da vida real, especialmente quando
os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos e onde multiplas
fontes e evidéncias sao utilizadas (YIN, 2005). Segundo Marion (2002), um estudo de caso
aborda, com profundidade e detalhadamente, um produto, empresa ou um lugar. Consoante
Yin (2005), dentre os métodos de pesquisa, o estudo de caso é 0 mais recomendado e aplicado
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em pesquisas na area de ciéncias sociais aplicadas quando da realizacdo de um estudo em
profundidade sobre determinado evento, com a possibilidade de comparagdo com outros
estudos realizados.

A coleta de dados para o presente trabalho foi realizada por meio de observacdes
diretas participantes, entrevistas com os funcionarios da organizacdo pesquisada e
acompanhamento in loco de algumas rotinas do hospital. Ressalta-se que foram coletados
dados junto ao setor administrativo do HC que consistiam em relatérios de custos, relatérios
de internacdes de parturientes e relatorios de procedimentos obstétricos. Ademais, a presente
pesquisa envolve observacdo sistematica, uma vez que os pesquisadores buscam verificar
dentro do HC os seguintes elementos: existéncia de um sistema de custeio, procedimentos
realizados no processo de internacdo de um paciente, niUmero de pacientes atendidos, espacos
fisicos do setor, quantidade de partos normais e quantidade de partos cesareos realizados pelo
setor obstétrico e seus respectivos procedimentos.

A presente pesquisa possui natureza qualitativa e exploratdria. Consoante Trivifios
(2007), esse tipo de pesquisa enfatiza 0s processos, e ndo simplesmente os resultados e
produtos, de modo que teorias e métodos devem convergir para uma analise mais abrangente
do objeto em estudo. A pesquisa exploratoria tem como finalidade a formulagcdo de um
problema ou de questdes, que poderdo proporcionar maiores informacdes sobre um tema
ainda pouco abordado (TRIPODI, 1975). Esse tipo de pesquisa visa a investigacdo de eventos
com maior profundidade, por meio de entrevistas e observacdes in loco e da identificacdo de
variaveis que se complementam, confirmam ou contrastam (DENZIN; LINCOLN, 2005).

Ademais, a pesquisa realizada caracteriza-se como descritiva, pois replica um modelo
baseado no sistema de custeio ABC com o intuito de gerar informagles gerenciais para
auxilio na tomada de decisdes. De acordo com Vergara (2009), o estudo € descritivo quando
exp0e caracteristica de determinada populacdo ou fenémeno. Podendo estabelecer correlages
entre variaveis e define a natureza sem explicar os fenbmenos que a escreve, embora sirva de
base para tal explicagéo.

Consoante Marion et al (2002), uma pesquisa documental é aquela em que o
pesquisador examina registros, regulamentos, circulares, oficios, balancetes, diarios e outras
fontes de informacéo relacionadas. Sendo assim, o presente estudo também é uma pesquisa
documental ja que utiliza alguns dados do HC contidos em documentos, tais como, Balancetes
e Balancos do hospital, informacGes do sistema informatizado existente e folhas de
pagamento dos funcionarios e prestadores de servi¢o do HC.

Ademais foi realizada uma pesquisa bibliografica que teve como fontes livros, paginas
eletrdnicas, artigos e dissertacGes. O objetivo €é coletar informacGes de autores em relacdo a
contabilidade e ao sistema de custeio, de modo a fundamentar o referencial tedrico da
pesquisa em questdo. A pesquisa bibliografica é descrita por Gil (1996) e Vergara (2003),
como um estudo desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais,
redes eletronicas e materiais acessiveis ao publico em geral.

4 Resultados

A presente pesquisa tem como objeto de estudo os procedimentos de parto normal e
cesareo realizados na Unidade Funcional Ginecoldgica e Obstetricia (UFGO) do HC, onde
ocorrem o0s procedimentos analisados. Ressalta-se que a UFGO ¢ dividida em cico areas de
atencdo, quais sejam: (i) a Ala de internacdo, que possui 20 leitos; (ii) o Centro Obstétrico,
que conta com 5 salas de cirurgias, 8 leitos de pré-parto e 7 leitos pds-parto; (iii) o Bercario,
com 26 leitos de Tratamento Intensivo e Intermediario; (iv) o Banco de Leite Humano; e (v) a
area do Projeto Mé&e Canguru, com 4 leitos individuais e 30 leitos conjunto.

Ressalta-se que, foram considerados, para fins de calculo dos procedimentos de parto



XVII Congresso Brasileiro de Custos — Belo Horizonte, MG, Brasil, 03 a 05 de novembro de 2010

normal e cesareo, apenas dados referentes as pacientes que foram internadas na UFGO para a
efetiva realizacdo dos procedimentos de parto normal e cesareo, desconsiderando-se dbitos
ocorridos e o periodo de internacdo do recém-nascido e da méde na enfermaria. Além disso,
cumpre destacar que este estudo aborda o periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2009 e
tem como foco, basicamente, a média dos 12 meses do ano estudado.

As internacdes ocorridas no Centro Obstétrico, correspondem a 24% de todas as
internacdes realizadas no HC. Alem disso, a média de pacientes atendidos nesse centro é de
9% do total atendido em todo o hospital. O espaco fisico do Centro Obstétrico corresponde a
4% da érea total do HC e a sua receita média no ano de 2009 correspondeu a 4% da receita
total do hospital. Cabe ressaltar que, por meio das entrvistas realizadoas com funcionarios do
HC, observou-se que o hospital realiza a apuracdo de seus custos através da metodologia do
custeio por absorcao.

Em 2009, foram realizados em média 141 partos normais e 72 partos cesareos
mensalmente no HC, sendo que o periodo de internacdo das pacientes foi de
aproximadamente trés dias, nos casos de realizacdo do procedimento de parto normal, e de
quatro dias nos casos de parto cesareo. Ademais, o tempo médio de duracdo dos
procedimentos estudados, foi de seis horas para os partos normais e de sete horas e meia para
0s partos cesareas (0 que, em parte pode ser explicado pelo fato de que a politica do HC é de
realizar esse tipo de parto somente em casos extremos).

A primeira etapa do estudo consistiu na definicdo das principais atividades realizadas
para a execucdo dos partos normal e cesareo. Assim, por meio das entrevistas realizadas no
hospital estudado, foram identificadas sete atividades principais realizadas no Centro
Obstétrico. Observou-se que essas atividades sdo as mesmas para a realizacdo dos dois tipos
de partos. A lista das atividades é apresentada no Quadro 1.

Atividades Descricao
1 — Recepcao da paciente A paciente chega a recepcédo, na portaria do hospital, onde é feita
uma ficha antes de encaminha-la para triagem.
2 — Triagem da paciente A paciente é examinada pela equipe médica, que da indica qual é o

procedimento a ser realizado.

3 - Internacédo da paciente no | A paciente € encaminhada para a sala de pré-parto, onde € feita a
Centro Obstétrico preparacgdo dela para a realizagdo do procedimento.

4 — Parto E realizado o parto da paciente de acordo a avaliacdo médica: parto
normal ou parto cesareo.

5 — Admissdo no p6s-operatdrio | Apds a realizagdo do parto a paciente é encaminhada para uma sala
de pbs-operatorio

6 — Bercario O recém-nascido é encaminhado para o bercario, onde sdo feitos 0s
primeiros procedimentos de limpeza e a avalia¢do do pediatra.
7 — Alta da paciente E verificado o estado da paciente e do recém-nascido e se ndo

houver problemas, ambos recebem alta médica.

Fonte: elaborado pelos autores

Quadro 1 — Atividades desenvolvidas para a realizacao dos procedimentos

Apo6s identificadas as principais atividades realizadas no Centro Obstétrico,
determinou-se os recursos consumidos na realizacdo de cada procedimento. Com o auxilio da
equipe e da diretoria do hospital pesquisado, foram identificados como recursos consumidos
pelo Centro Obsteétrico: (i) recursos humanos; (ii) servicos de terceiros; (iii) material de
consumo e manutencdo; (iv) medicamentos; (v) energia elétrica; (vi) agua e esgoto; e (vii)
telefone. Ressalta-se que os salarios dos médicos, dos enfermeiros, dos técnicos e do pessoal
administrativo do HC sdo pagos pelo governo federal, j& que esses funcionarios sdo
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concursados e seus salarios foram considerados como recursos humanos. Os contratos de mao
de obra (e.g., vigilancia, portaria e seguranca) foram considerados como servicgos de terceiros.

Destaca-se que foi obtido o valor de cada um dos recursos consumidos referente a
todos os setores do hospital, que de forma direta ou indireta tem relacdo com o Centro
Obstétrico. Dessa forma, tem-se o valor total de recursos consumidos por cada setor, que ao
serem somados, fornecem o valor total de recursos consumidos por todos os setores que tem
relacdo com o Centro Obstétrico do HC, qual seja, de R$ 7.709.167,58.

Em seguida, passou-se a definicdo do total de recursos consumidos apenas no Centro
Obstétrico. Para tanto, definiram-se alguns direcionadores, os quais encontram-se descritos no
Quadro 2. Ressalta-se que cada um desses direcionadores recebeu uma legenda a fim de
facilitar o entendimento ao longo do texto.

Direcionadores Legenda
N° de pacientes atendidas PA
Metro quadrado M2
N° de funcionarios FU
N° de pacientes internadas Pl
N° de prontuarios manuseados PRM
N° de exames realizados EXR
N° de cOpias utilizadas CO
NC de pacientes assistidas PAA
N° de pacientes orientadas PAO
Quantidade de refeicbes servidas RES
Quilos de roupas lavadas ROL
N° de pulsos telefénicos PUL
Quantidade de ramais RAM
Tempo disponivel para atendimento TDA
Quantidade de anestesias ANE

Fonte: elaborado pelos autores

Quadro 2 - Direcionadores utilizados para definir o total de recursos consumidos pelo Centro Obstétrico

Nessa etapa foi considerado o total de recursos consumidos por todos 0s setores que
possuem relagdo com o centro Obstétrico, e esse total foi alocado ao setor em questdo através
dos direcionadores descritos no Quadro 2. Dessa maneira, tem-se que o total de recursos
consumidos pelo Centro Obstétrico do HC é de R$ 872.927,57.

Apo6s a identificacdo do total de recursos consumidos no centro Obstétrico, esses
foram alocados as atividades concernentes ao parto normal e ao parto cesareo por meio de
direcionadores de recursos. O Quadro 3 apresenta os direcionadores de recursos utilizados
para alocacdo dos recursos as atividades realizadas no centro Obstétrico do HC referentes aos
procedimentos estudados.

Depois de calculados os recursos alocados a cada atividade, pdde-se calcular os custos
das atividades. Para tanto, somou-se o valor de todos 0s recursos correspondentes a
determinada atividade, obtendo-se o valor total da atividade. Calculados os custos das
atividades, esses foram distribuidos entre os procedimentos realizados no Centro Obstétrico
do HC, neste caso, o parto normal e o parto cesareo, utilizando direcionadores de atividade.
Com base nas informacdes disponibilizadas pela equipe e pela diretoria do HC, constatou-se
que todas as atividades realizadas no Centro Obstétrico podem ser alocadas a cada um dos
procedimentos por meio do direcionador “nimero de partos realizados”, ou seja, 0s custos
dessas atividades sdo alocados a cada um das cirurgias em decorréncia do niamero de partos
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realizados, independentemente do tempo despendido em cada atividade. Sendo assim, tem-se
o0 custo de cada um dos procedimentos estudados. O Quadro 4 mostra o custo do parto normal
e do parto cesareo separado pelo custo de cada atividade.

Direcionadores de Recurso Legenda
N° de pacientes atendidos PA
N° de internagdes INT
Quantidade de prontuarios faturados — SUS FAT SUS
N° de exames realizados EXR
N° de prontuario manuseados PRM
Copias utilizadas CO
N° de pacientes orientadas PAO
Espaco fisico M2
Controle de escala de trabalho dos funcionarios CET
Controle de escala de trabalho dos médicos contratados CETM
Controle faturamento de convénios particulares CFC
Controla e distribui materiais CDM
Quantidade de documentos recebidos e distribuidos RDD
Quantidade de materiais médicos e medicamentos preparados e PDM
distribuidos
Quantidade de materiais esterilizados EM
Lanches e refeicOes servidas LRS
Quantidade de roupas lavadas LR
Ordens de compras solicitadas OCS
Servico de telefonia ST
Materiais médicos consumidos MMC
Ligacdes telefbnicas efetuadas LT

Fonte: elaborado pelos autores

Quadro 3 - Direcionadores de recurso

Tabela 1 - Custo do parto normal e cesareo por atividade

ATIVIDADES PARTO NORMAL PARTO CESAREO
R$ R$
Processo 1 - Recepcionar paciente 2,60 2,60
Processo 2 - Triagem Paciente 11,43 11,43
Processo 3 - Internacdo Paciente 93,28 178,28
Processo 4 - Parto 583,51 781,02
Processo 5 - Admissdo P6s-operatorio 106,66 110,62
Processo 6 - Bercario 19,35 19,35
Processo 7 - Alta Paciente 137,74 141,68
Custo Total Unitario 954,58 1.244,99

Fonte: elaborado pelos autores

Conforme observa-se na Tabela 1, o valor do custo do parto normal para o HC,
calculado pela metodologia do ABC, é de R$ 954,58, enquanto o valor para o parto cesareo é
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de R$ 1.244,99. Destaca-se que, se compararmos os valores apurados pelo presente trabalho
com a pesquisa feita por Raimundini, podemos constatar que 0s custos unitarios dos dois
hospitais pesquisados sdo proximos, ja que ambos sdo hospitais publicos e realizam atividades
semelhates.

Apos o célculo do custo dos procedimentos de parto normal e parto cesareo, atraves da
metodologia do sistema ABC, foi possivel comparar esses custos com a receita repassada pelo
SUS para o hospital, referente aos procedimentos considerados. Destaca-se que o valor do
repasse do SUS foi obtido por meio de dados fornecidos pela diretoria do HC. Os valores dos
custos calculados com base no ABC e os repasses do SUS encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Repasse do SUS para o parto normal e cesarea

Servigos Hospital das Clinicas
Parto Normal Parto Cesareo
Remuneracéo R$ R$
SHI 443,40 545,73
SHIt 14,09 22,75
Sp2 12,75 31,08
TOTAL 470,25 599,56

Fonte: elaborado a partir de informagdes obtidas do HC (2010)
Sigla: SHI* — Servicos Hospitalar de Internacdo
SP2 — Servigos Profissionais

Conforme observa-se no Quadro 5, 0 SUS remunera os procedimentos de parto normal
e de parto cesarea do HC aos valores de, respectivamente R$ 443,40 e R$ 545,73. Porém,
cabe destacar que, o HC é credenciado como “hospital da crianga”, titulo concedido pelo
Fundo das NacGes Unidas para Infancia e Adolescéncia (Unicef) e com avaliacdo técnica do
Ministério da Salde, que confere status internacional de qualidade a servicos de saude que
incentivam a amamentacdo (HC, 2010). Sendo assim, no valor que o SUS repassa referente
aos procedimentos estudados, é feito um aporte no valor de R$ 14,09 em relagcdo ao Sistema
Hospitalar de Internagdo e R$ 12,75 em relacdo ao Servigo Profissional dos procedimentos de
parto normal, o que totaliza o repasse total de R$ 470,25 para o parto normal. J& para 0s
procedimentos de parto cesarea, os aportes citados correspondem a respectivamente R$ 22,75
e R$ 31,08 o que totaliza o repasse do procedimento de parto cesareo em R$ 599,56.

Diante desses resultados, realizou-se a comparacdo das receitas repassadas pelo SUS
ao HC referente aos procedimentos estudados, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacdo dos custos calculados e o valor repassado pelo SUS

Procedimento
Parto normal Parto cesareo
R$ R$
Receitas SUS 470,25 599,56
Custo apurado pelo ABC 954,58 1.244,99
Lucro/Prejuizo (484,33) (645,43)

Fonte: elaborado pelos autores

Apos o calculo dos custos dos procedimentos analisados, e a comparacao desses com
as receitas repassadas pelo SUS observou-se que para nenhum dos procedimentos o SUS paga
integralmente o valor despendido pelo hospital na prestacdo do referido servico. Para o
procedimento de parto normal o valor repassado pelo SUS corresponde, aproximadamente a
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49% dos custos incorridos, ja para o parto cesareo, 0 SUS remunera aproximadamente 48%
dos custos incorridos para a realizacdo deste procedimento.

Cabe ressaltar que, 0 HC néo possui finalidade lucrativa, porém suas fontes de receitas
incluem os repasses do SUS e os pagamento realizados pelos convénios e por particulares, o0s
quais nem sempre sao capazes de fazer frente aos custos incorridos no hospital. Essa situacdo
é bastante desfavoravel para o0 HC que precisa administrar os recursos disponiveis de maneira
eficaz sem, no entanto, prejudicar a qualidade da assisténcia prestada.

Ademais, observou-se que foi possivel utilizar o sistema de custeio ABC para 0
calculo dos procedimentos analisados e que as informacGes obtidas com a realizacdo do
presente trabalho podem ser Uteis para os gestores do HC.

5 Conclusodes

A complexidade das organizacOes hospitalares demanda informacdes sobre custos que
representem ao maximo e de forma precisa a realidade do ambiente hospitalar, a fim de
possibilitar a compreensdo dos seus custos, bem como seu gerenciamento. Para tanto, torna-se
necessario a utilizacdo de sistemas de custeio que oferecam suporte ao processo de gestdo
nessas organiza¢des (BEUREN; SCHLINDWEIN, 2008). Nesse contexto, a aplicabilidade do
sistema ABC gera beneficios, entre os quais esta a producdo de informacgdes precisas e
confidveis para a gestdo e para a tomada de decis&o.

Ademais, consoante Beulke e Berto (2000), grande parte das organizacdes hospitalares
desconhecem seus custos. Como o0s hospitais dependem majoritariamente de receitas
provenientes do SUS e dos planos de saude, os valores estabelecidos para os precos dos
servigos podem ndo retratar a realidade dos custos dos procedimentos realizados. Sendo
assim, nos ultimos anos, a apuracgdo de custos tornou-se imprescindivel na area de saude, pois
pode ajudar a contornar problemas relacionados com 0s crescentes gastos publicos e com a
dificuldade de financiamento enfrentada pelas organizacdes hospitalares.

No setor de servigos e, mais especificamente, no setor hospitalar, os custos indiretos
apresentam um papel fundamental nos custos totais, o qual ndo é corretamente abordado pelos
sistemas de custeio tradicionais, como o sistema de custeio por absor¢do. Essa deficiéncia de
alguns sistemas de informacdo tem impacto negativo nas informagfes geradas que irdo
subsidiar o processo decisério de uma organizagdo hospitalar. Ademais, os sistemas de
custeio tradicionais, ainda bastantes utilizados, ndo séo adequados no que diz respeito aos
controles internos dos processos. Nesse contexto, diversos estudos apontam que o sistema
ABC é uma ferramenta gerencial capaz de direcionar o planejamento e o controle dos custos.
Ching (2001) destaca que o ABC reflete 0 consumo de recursos com maior precisdo em
termos de tratamento e identifica mais diretamente o consumo de recursos por objeto de custo.

Baseando-se na fundamentacdo teorica, pdde-se replicar o modelo desenvolvido por
Raimundini (2003) e utiliza-lo para a determinacdo dos custos do parto normal e do parto
cesareo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Com essa
metodologia, péde-se apurar 0s custos unitarios de cada procedimento desses dois tipos de
parto, além de verificar a efetiva viabilidade de utilizacdo desse sistema para fins
administrativos.

O atual método utilizado pelo hospital pesquisado, o sistema de custeio por absorcéo,
rateia 0s custos indiretos com base no total do custo direto, na hora de uso da sala do Centro
Obstétrico ou no nimero de consultas. Esse tipo de método ndo fornece informacGes
suficientes para que 0s custos incorridos na realizacdo das atividades do HC, sejam apurados
de forma eficiente, o que leva ao desconhecimeto, por parte dos gestores do hospital em
questdo, dos reais custos incorridos em determinados procedimentos realizados. Sendo assim,
a administracdo do hospital ndo tem poder de negociacdo com o SUS nem com outros
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convénios, sujeitando-se a receber uma remuneracdo pelos servicos que presta de acordo com
uma tabela de precos prefixados.

A partir do estudo de caso realizado, concluiu-se, utilizando a metodologia do ABC,
gue o SUS remunera os procedimentos realizados pelo HC, bem abaixo do real custo
incorrido, jA que para o procedimento de parto normal o valor repassado pelo SUS
corresponde, aproximadamente a 49% dos custos incorridos, e para 0 parto cesareo, o SUS
remunera aproximadamente 48% dos custos incorridos para a realizacdo deste procedimento.
Essa situacdo implica a necessidade da negociacdo do valor pago ao hospital pelo SUS, e/ou a
reducdo de custo por meio da reavaliacdo das atividades. Nessas circunstancias, cumpre
salientar que, conhecendo o custo de cada servico e o valor de cada atividade que compde 0s
procedimentos médicos realizados no hospital, os gestores do HC terdo maiores condicfes de
negociar o reajuste da receita recebida pelo hospital atualmente.

Ademais, observou-se que foi possivel utilizar o sistema de custeio ABC para 0
calculo dos procedimentos analisados e que as informacGes obtidas com a realizacdo do
presente trabalho podem ser Uteis para os gestores do HC, trazendo as seguintes vantagens, se
implantado na organizacdo pesquisada: (i) fornecimento de informacBGes de custos mais
exatas; (ii) fornecimento de cenérios relacionados com a opcdo pela realizacdo de todos 0s
servigos no proprio hospital ou pela terceirizacdo de alguns dos servigos; e (iii) possibilitar o
estudo de tendéncias e comparacédo de custos por diagnostico, por atendimento médico ou por
pacientes de diferentes planos de salde.

Cabe ressaltar que, a replicacdo da pesquisa realizada por Raimundini (2003), pode
mostrar-se bastante interessante para os gestores da organizacdo pesquisada. Ja que, a partir
do trabalho realizado é possivel verificar a viabilidade da aplicacdo do sistema ABC no HC,
bem como a infraestrutura necessaria para a implantacdo deste sistema e seus possiveis
beneficios para a gestdo hospitalar. Ademais, o estudo realizado também pode ser Util na
evidenciacao das atividades, realizadas para a execu¢do dos procedimentos de parto normal e
cesareo, que estdo agregando valor a organizacao e daquelas que mostram-se onerosas para 0
hospital. Diante dessa informacéo, os gestores do HC podem analisar as atividades realizadas
durante os procedimentos estudados visando identificar se as atividades consideradas
onerosas sdo realmente necessarias e se podem ser substituidas ou até excluidas dos processos
de prestacéo de servigo do hospital.

Como sugestdes para estudos futuros, tém-se a possibilidade de se avaliar a
implantacdo do sistema de custeio ABC em outros hospitais e a elaboragédo de um estudo
comparativo mais aprofundado desse sistema com outros sistemas de contabilidade
tradicionais utilizados pelas organizacGes de saude.
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