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RESUMO

O sistema ABC (Activity — Based Costing/Sistema de Custeio baseado em
Atividades) e sua aplicagcdo em organizagdes industriais apresentou-se como uma
importante ferramenta no processo de gerenciamento das organizagdes. A
viabilidade deste sistema em organizagdes industriais e a caréncia de um sistema
que desse apoio ao processo de gerenciamento nas organizagdes hospitalares,
visando abrir a discussado a respeito deste tema, procurando discutir como seria a
ampliagdo do mesmo sistema em uma organizagao hospitalar como um todo, para
juntar dados baseados na concepgédo do sistema ABC, que seja aplicavel as
organizagdes hospitalares e sistemas de saude. Com o crescimento dos gastos na
area de saude e as limitacbes impostas pelos os usuarios de servigos hospitalares, é
necessario adocao de um sistema que forneca simultaneamente redu¢ao nos custos
e melhorias nos processos. Esta monografia objetivou a aplicagdo do ABC no Setor
de Higienizagdo e Limpeza de um hospital, demonstrando a importancia de se
aprimorar o0s sistemas para se obter uma administracdo profissional, no setor
hospitalar, que possua uma visao dinamica.

Palavras-chave: Administracao hospitalar. Custeio ABC. Custos hospitalares.



ABSTRACT

The system ABC (Activity - Based Costing / Costing System based Activities) and
their application in industrial organizations presented itself as an important tool in the
management of organizations. The feasibility of this system in industrial organizations
and the lack of a system of support for the hospital management in organizations in
order to open the discussion on this theme, discussing how it would be looking to
expand the same system in a hospital organization as a whole, to join data based on
the design of the ABC system, which apply to organizations hospital and healthcare
systems. With the growth of spending on health and the limitations imposed by the
users of hospital services, it is necessary to adopt a system that provides both cost
reductions and process improvements. This monograph aimed at the application of
ABC in the Department of Hygiene and Cleaning a hospital, demonstrating the
importance of improving the systems to obtain professional management in the
hospital sector, which has a dynamic vision.

Keywords: Hospital administration. Costing ABC. Hospital costs.
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1 INTRODUGAO

Os servigos hospitalares, embora constituam uma das areas que mais se
modernizavam tecnicamente no ultimo século, ainda utilizavam métodos contabeis
tradicionais que nao atendem mais as caracteristicas das empresas modernas,
tornando seus servicos ineficientes ilimitados ou caros. Existe a necessidade de
reestruturagdo da metodologia aplicada aos custos relacionados a saude,
principalmente aqui no Brasil onde a situagao é critica. Ha defasagem quanto ao uso
de ferramentas de gestao, incluindo importantes informagdes de custos e métodos
de custeio. O Custeio Baseado em Atividades Activity Based Costing (ABC) € um
exemplo de ferramenta de gestdo de custos. Salerno (1991) sustenta que as
mudangas no panorama econdmico politico e social apontam novos critérios de
competitividade e padrdes de produgdo que contemplam esforgos na diregédo de
uma producado mais integrada e flexivel. Tais esfor¢cos remetem para uma discussao
relacionada com mudangas organizacionais que podem ser entendidas em quatro
niveis distintos: na relagdo entre empresas, na organizagdo do trabalho. As
mudangas nas relagdes entre as empresas podem ser vistas, segundo o autor, por
meio de acordos entre cooperativas, parceiros entre clientes e fornecedores e
subcontratagdes.

A gestéo financeira dessas organizagdes subsiste de forma ainda rudimentar
no Brasil. Em uma amostra de mais de 100 hospitais filantropicos, distribuidos em 14
estados e 84 municipios, o Banco Nacional de Desenvolvimento Social (BNDES)
constatou que o setor apresenta padrdo incipiente de gestdo, com instrumentos e
praticas gerenciais defasados em relagao aos padrbes gerenciais contemporaneos
(REGIS, 2003). Estamos na Era dos Servigos onde aqueles que estdo incumbidos
de liderar empresas de prestagao de servicos detém uma responsabilidade especial
em relagédo aos seus clientes, funcionarios e acionistas (OLIVEIRA, 1996).

A onda de modernidade que predomina nos quatro cantos do mundo exige
para um salto qualitativo que exigira muita criatividade, competéncia e flexibilidade.
Controlar e reduzir custos, formar corretamente os pregos de venda dos servigos e
arquitetar a estrutura operacional, eis alguns dos ingredientes basicos para o
sucesso de uma organizagdo (HOPP; LEITE, 1990). Atualmente, devido a
globalizagdo da economia, a lideranga em custos passou a ser uma vantagem

competitiva das empresas, devendo fazer parte de sua estratégia. Para isso, os



12

antigos conceitos da contabilidade de custos devem ser substituidos por novos
conceitos. A perseguicdo ao menor custo, sem afetar a funcionalidade e a qualidade
dos produtos/servigos, deve ser um objetivo permanente nas empresas que buscam
a exceléncia empresarial. Neste ambiente competitivo uma das areas que mais
precisa se modernizar € a hospitalar que ainda se utiliza os métodos contabeis
tradicionais, ou seja, grande parte dessas organizagdes ndo faz uso de nenhum
sistema de custos que oriente e ofereca paradmetros para suas decisées

administrativas, controle de atividades e investimentos (ABBAS, 2001).

A competicdo acirrada mudou completamente o modo das empresas
encararem 0s custos. Antes os sistemas de custeio permitiam uma imprecisao, pois
um acréscimo nos custos dos produtos era rapidamente repassado aos
consumidores, atualmente esta realidade mudou e o consumidor ndo aceita mais
pagar pela ineficiéncia das empresas. E necessario controlar custos e, caso este
aumente, o aumento nao pode ser repassado ao consumidor Assim, é necessario
conhecer profundamente a origem dos custos na empresa, como estes sdo gerados,
guem S30 0Os seus responsaveis, por que estes existem e sua relevancia, para que
0s administradores possam tomar decisbes embasadas em informacgbes
consistentes (MOTTA, 1997). Ainda que os beneficios gerados por este método no
ambito operacional estratégico sejam importantes a falta de conhecimento,
complexidade e o alto custo na sua implantagdo e manutencao constituem-se nas

principais barreiras enfrentadas pelos gestores
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho € o de focar no custo dos processos de
higienizagdo e limpeza de uma unidade hospitalar por meio da aplicagdo do Método
do ABC buscando otimizar os recursos.

1.1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sao:
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v" Revisao da literatura sobre custeamento em instituicdes de saude;

AN

Mapear o processo de higienizagéo e limpeza de uma organizagéo hospitalar;
v' Aplicar o Custeio ABC em uma unidade de higienizagdo e limpeza de um
hospital e verificar qual o custo do metro quadrado higienizado, por tipo de

area.

1.2 JUSTIFICATIVA

A relevancia do conhecimento de custos na area de saude é indiscutivel. No
Verificou-se a existéncia de trabalhos que abordam a aplicacdo do sistema de
custeio ABC nas organizagdes hospitalares em varios setores, demonstrando esta
ser uma ferramenta importante para se ter o controle dos processos internos. O
fornecimento de ferramentas de gestdo e o conhecimento do custo real de cada
atividade poderao auxiliar a organizagdo no processo de tomada de decisées, como
terceirizagao, padronizacao, especializagao ou customizacéo de alguma atividade.

Para Pereira (2004) o principal objetivo do controle interno é o pleno alcance
do éxito do processo decisério para assegurar que as estratégias sejam obedecidas
a fim de serem atingidos os objetivos da organizagéo. O controle interno dos custos
com sua respectiva analise sao necessarios para qualquer tipo de empresa,
independente do porte. Nao basta apenas o controle sem uma respectiva analise
gue possa concluir e avaliar o desempenho como subsidio para novas decisées
(SANTOS, 2006). Segundo Falk (2001), o controle de custos tem recebido pouco
espaco na literatura e sua atencdo maior esta no ambiente industrial. Assim, a
maioria das complexas unidades hospitalares sofre atras da busca de um sistema de

custos que seja ideal para cada tipo de hospital, conforme sua vocagao especifica.
1.3 DEFINICOES
Com o intuito de esclarecer algumas duvidas e evitar discordancias ou

divergéncias entre os diferentes autores, determina-se, como padrdo para este

trabalho, os seguintes conceitos e defini¢cdes:



14

Gastos: “transacbes financeiras nas quais a empresa utiliza recurso ou
assume uma divida, em troca da obtencdo de algum bem ou servigo”
(WERNKE, 2004);

Desembolso: “é o pagamento de parte ou do total adquirido, ou elaborado, ou
comercializado, ou seja, a parcela ou o todo do gasto que foi pago” (DUTRA,
1989);

Custos: Todo e qualquer sacrificio de recurso no presente, envolvido no
sistema de produgao, mas com promessa de retorno no futuro.

Custos Diretos: sédo custos que podem ser alocados diretamente ao produto,
(ROSS, 2004);

Custos Indiretos: sao custos que nao podem ser direcionados diretamente ao
produto ou servigo (ROSS, 2004);

Custos Fixos: todos os custos que ndo variam conforme a quantidade
produzida ou servigos prestados;

Custos Variaveis: os custos sao uniformes por unidades, mas flutuam no seu
total na razao direta das variagdes de atividades totais (HORNGREN, 1989);
Custos Semi variaveis ou Semi fixos: “sdo gastos que, apds analisados,
verifica-se que possuem uma parte variavel que se comporta como se fosse
custo variavel e uma parte fixa que se comporta como se fosse fixo” (LEONE,
1997);

Despesas: “a parcela ou totalidade do custo que integra a produgéo vendida.”
Ou seja, “é todo gasto nao incorrido no processo de producao” (DUTRA,
1989);

Objeto de Custo: qualquer coisa que requeira uma medida de custo separado,
como cliente, produto ou linha de servigo (PLAYER, 1998);

Centro de Custos de Atividades: (CHINEN,1987) “um departamento ou area
funcional da entidade, um grupo de maquinas e homens, uma Unica maquina
e operadoras, uma unidade de servigco ou um grupo de homens que executam
fungdes homogéneas, podendo até ser representado por uma conta ou grupo
de contas.” No caso especifico na organizagao hospitalar, os centros de
custos de atividades dividem-se em: (i) Centro de Custo de Atividade
Administrativa, (iij) Centro de Custo de Atividades de Apoio e, (iii) Centro de

Custo de Atividades Produtivas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial deste Projeto de Intervengao visa abordar a implantacédo do
custeamento pelo Método ABC em um servico de higienizagdo e limpeza numa

organizacao hospitalar
2.1 CUSTOS EM INSTITUICOES DE SAUDE
Os autores Beulke e Berto (2005) mostram que custo é sempre sera resultado

da divisdo dos somatorios dos componentes monetarios pelo somatério dos

componentes fisicos:

Somatério dos componentes monetarios = Custos
Somatério dos componentes fisicos

Os grupos de centros de custos se constituem, na realidade, como base
inicial para qualquer estrutura de custos. Na opinido dos autores, Beulke e Berto
(2005), uma ordem légica e coerente deve, a rigor, considerar trés etapas:

a) organizar um sistema de controle de informagcao monetaria e fisica, ajustado aos
objetivos pretendidos;

b) estruturar um sistema de custos adequado e direcionado aos objetivos da
instituicao;

c) aplicar estas informagdes ao processo de tomada de deciséo.

A area do conhecimento e dos conceitos converge para um unico sentido.
Para que a implantacédo do sistema de custos seja um instrumento gerencial entre as
instituicbes de saude, € necessario, primeiramente, homogeneizar conceitos,
normas e rotinas. E preciso dispor de uma terminologia basica para que os
procedimentos possam ser facilmente compreendidos e utilizados no campo préatico.
Ha diferentes definigbes abordadas por diversos autores em termos e conceitos
utilizados sobre custeamento; seguem alguns dos mais relevantes:

Setor de custos — E um 6rgdo que possui gastos mensuraveis. Ndo existe a
necessidade dos centros de custos acompanharem a estrutura formal da instituicao
(organograma). Muitas vezes € melhor agrupar ou separar determinados setores

para apuracéo dos custos;
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Contabilidade e custos — Onde a gestdo de custos é traduzida em normas, fluxos,
papéis e rotinas, tendo por finalidade absorver dados de diversas areas, manipula-
los e finalmente emitir os resultados.

Para um bom funcionamento de um sistema de custos em instituicbes de
saude, torna-se necessario considerar os diversos setores internos a organizagao
como “empresas” que prestam servigos umas as outras, de acordo com a atividade
de producéao exercida. Pode ser caracterizada como a sistematizacao da distribuicao
dos gastos desde os setores administrativos e intermediarios, até os finais ou

produtivos seguindo determinados critérios de alocagao (rateio).

2.1.1 Sistemas de custeamento

Método de custeio é a forma de apuracao dos valores de custos dos bens,
mercadorias ou servigos das entidades publicas e privadas. Segundo Eller (2000, p.
79), “os métodos de custeio tem como funcdo determinar o modo de como sera
atribuido custo aos produtos”. Sao muitos os métodos existentes, mas nao se pode
afirmar que um seja melhor ou pior que o outro, pois tudo depende das
caracteristicas das entidades, como ramo de atividade, porte, objetivos gerenciais,
entre outros. Quando se escolhe um sistema de custeio é preciso verificar qual
melhor se adéqua as necessidades e deve-se posiciona-los a um conjunto de
preceitos, que entre si, possam atender a empresa, sendo funcional e que respeite o
principio da relagao custo-beneficio. De nada adianta implantar um método de
custeamento minucioso onde as informag¢des advindas nao justifiquem os valores
gastos para produzi-las. Da mesma forma, o sistema escolhido ndo deve ser tao
enxuto ao ponto das informagbes nao gerar dados suficientes para tomada de
decisao. Para identificar os principais servigos realizados e que serao custeados, 0s
centros de custos também precisam ser definidos, tomando por base os servigos de
maior interesse, seja pelo conhecimento de seus custos, seja pela relevancia das

despesas efetuadas e/ou pela produgao e importancia na estrutura da instituicao.

A insergao ou retirada de centros de custos pode ser feita de acordo com os
interesses da instituigdo. Tal procedimento pode ser justificado, por exemplo, pela
simples criagdo ou desativagcdo de um servico, ou mesmo para melhorar a

identificacdo dos custos de uma atividade agregada a outro centro de custo. Torna-
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se necessaria a revisao periddica dos centros de custos existentes, bem como das

atividades eleitas para o custeamento.

Devem ser agrupados junto em grupos a fim de expressar melhor os custos

das atividades similares. O Programa Nacional de Gerenciamento de Custos

(PNGC), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) define os principais grupos de

centros de custos:

Centros de Custos Administrativos: relacionados com as atividades de

natureza administrativa. Os subgrupos mais importantes que constituem este
grupo sao: (i) Administragado — reune os centros de custos relacionados com
as atividades administrativas e de diregcdo (assessoria e planejamento,
planejamento, diretoria administrativa e financeira, diretoria de areas:
geréncia de recursos humanos, contabilidade, faturamento e tesouraria); (ii)
Informatica — reune os centros de custos relacionados a desenvolvimento de
sistemas, suporte e producgao; (iii) Condominio — centros relacionados com a
infra - estrutura (seguranca, telefonia, higienizacdo e limpeza, coleta de
residuos, elevadores e transportes); (iv) Suprimento — desenvolve atividades
de controle de estoque e fornecimento de insumos (almoxarifado, compras,
farmacia, quimioterapia).

Centros de Custos Intermediarios - Executa atividade complementar aquelas

desenvolvidas nos centros de custos finais:

» Grupo Apoio a Assisténcia — reune todos os centros de custos que prestam
apoio assistencial (fisioterapia, psicologia);

* Grupo Centro Cirurgico — Sao os centros de custos que desenvolvem
atividades no centro cirargico (anestesia, recuperagao pos anestésica), exceto
atividades que pertencem ao Centro Obstétrico quando houver grupo
especifico;

« Grupo Centro Obstétrico — E o centro de custo referente as atividades
cirurgicas da obstetricia;

*+ Grupo Imagem — Sao centros de custos relacionados a éarea de
Imagenologia (densitometria 6ssea, ecocardiograma, mamografia, medicina
nuclear/radioisotopos, radiologia hospitalar e ambulatorial, ressonancia

magnética, tomografia computadorizada, ultra-sonografia);
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* Grupo Laboratério —S&o centros de custos que executam atividades de

laboratorio (laboratorio de especialidades, analises clinicas, anatomia

patologica);

* Grupo Métodos Graficos — Sao centros de custos que desenvolvem

atividades graficas (eletrocardiologia, eletroencefalografia);

» Grupo Procedimentos Especiais — Sao centros de custos com atividades
relacionadas a exames e/ou tratamentos com alto grau de complexidade e
especializacdo (hemodidlise, angiografia digital, cistoscopia, ergometria,

teste ergométrico);

Centros de custos produtivos: sao centro de custos que desenvolve atividade

diretamente relacionada com o0s objetivos principais da instituicdo, ou seja,
unidade que presta servigo diretamente aos pacientes e que compreendem
uma atividade com remuneracgao pelos servigos prestados:

* Grupo Ambulatério — Sado os centros de custos ambulatoriais gerais e de
especialidades (médicas e nao-médicas);

» Grupo Bercario — Sdo todos os centros de custos relacionados ao bergario;
*Grupo Internagdo - S&o todas as unidades de internagao
(cirurgica,ginecologica, médica, obstétrica, pediatrica, ortopédica, psiquiatrica,
particular/convénios);

» Grupo Unidade de Urgéncia e Emergéncia — S&o todos os centros de custos
relacionados ao atendimento de urgéncia e emergéncia (pronto-socorro;

adulto e infantil).

Na década de 20 o Custeio Tradicional, simbolizava o capitalismo, e a grande
maioria das organizagdes se baseavam na producdo em massa de produtos pouco
diversificados, utilizando-se mao - de - obra intensiva. Os custos diretos séo
preponderantes na composicao destes custos. O Custo Tradicional foi adotado, pela
facilidade de alocagcdo dos custos diretos e indiretos. Ha duas variaveis que
fundamentam a participagdo dos custos totais. Para fins gerenciais, novas técnicas
surgiram como o0 Custeio ABC. Com a expansao dos mercados houve a
necessidade de investimento na qualidade do atendimento tanto para os clientes

internos (funcionarios) como para os clientes externos. As exigéncias do mercado



19

mostrou a necessidade de se introduzir novas e mais precisas técnicas de apuragao

de custos, dentre elas, destaca-se o Método ABC.

No que se refere a alocagédo dos custos indiretos, cabe ressaltar que sao os
de mais dificil alocacao. Para Maffei Filho (2003) o método ABC:
Almeja atribuir aos produtos individuais a parcela de gastos indiretos
consumida por cada um deles. Isto é feito definindo-se as atividades
relevantes da empresa, calculando-se o custo de cada uma delas, e entédo

atribuindo este custo aos produtos com base no consumo de cada atividade
por parte de cada produto. (MAFFEI FILHO, 2003, p.1).

O Custeio ABC tem sua origem nos trabalhos desenvolvidos em empresas
gue despertaram para a nova realidade do mercado: satisfagdo dos clientes,
treinamento, qualidade no atendimento e para novas tecnologias empregadas e
voltadas para a producao e filosofia de gestdo empresarial. O ABC possui o
propésito de suprir com informagdes todos esses processos. A principal vantagem
do emprego deste sistema é a melhoria continua dos processos, da qualidade, e do
desempenho da empresa e das pessoas. Contudo, possui a dificuldade imposta
para implantagdo como a caréncia de recursos necessarios. Novas tecnologias
como os coletores eletrénicos de dados e os Sistemas Integrados de Administragao
Empresarial facilita o uso do ABC, principalmente nos mercados competitivos onde o
conhecimento dos custos e de onde eles ocorrem € uma questao de sobrevivéncia
(MAFFEI FILHO, 2003) onde uma mudanc¢a no perfil dos custos e a necessidade de

uma reestruturacdo abrem espacos para melhor alocar os custos indiretos.

2.2 METODOS DE CUSTEIO TRADICIONAIS

Os principais métodos de custeio sdo o Custeio por Absorgdo, o Custeio
Variavel e o Custeio Baseado em Atividades.

2.2.1 Custeio por Absorgao

No Custeio por Absorgcdo ocorre a apropriagéo integral de todos os custos

(diretos, indiretos, fixos e variaveis) aos produtos e servicos finais. Segundo Martins

(2001), “custeio por absorgdo € o método derivado da aplicagédo dos principios de



20

contabilidade geralmente aceitos, nascido da situagdo histérica mencionada,
consiste na apropriagéo de todos os custos de produgao aos bens elaborados”, isto
é, todos os gastos relacionados ao esforgo de fabricagao séo distribuidos para todos
0s produtos e/ ou servigos. Para Megliorini (2001) o custeio por absorgédo é o método
gue consiste em atribuir aos produtos fabricados todos os custos de producgao, quer
de forma direta ou indireta (rateios). Assim, todos os custos, sejam eles fixos ou
variaveis, sao absorvidos pelos produtos.

A vantagem do custeio por Absor¢cédo € que o mesmo atende aos Principios
Fundamentais de Contabilidade, editados pela Resolugdo 750/93 do Conselho
Federal de Contabilidade (1993).O custeio por Absor¢ao € o unico método aceito
pela legislacao brasileira e talvez, por esta razédo, seja o mais utilizado pelas
instituicdes. Todavia, ao longo do tempo, tal sistema mostrou possuir algumas
deficiéncias na utilizagao gerencial, e obscuridade na apropriagéo dos custos fixos e
variaveis, pois estes sao elementos importantes na apuragao do custo final do
produto/servigo. Todos os custos de producédo sdo reconhecidos como despesas
somente no momento da venda, de forma mais apropriada onde ha um confronto
entre a receita e a despesa, na apuracao do resultado. Por este motivo é aceito pelo
fisco brasileiro. Podemos mencionar dois fatores como desvantagem do sistema de
custeio por Absorcdo: (i) o fato do mesmo apresentar pouca quantidade de
informagdes para fins gerenciais e das despesas com produtos ou servigos vendidos
e, (ii) o sistema considera a inclusdo de todos os custos aos bens, mercadorias ou
servigos, no rateio dos custos indiretos, as informagbes de custos frageis, e
subjetivismo da agdo do homem.

Segundo Megliorini (2001) o que encontramos para incluir os custos indiretos
reside na definicdo da base de rateios a ser utilizada, pois € uma tarefa que envolve
aspectos subjetivos e arbitrarios. Se o critério adotado nao for bem e firme, o
resultado de custos sera deficiente para atender aos fins a que se propde. Nesse
sentido, o gestor do custeio por Absorcao enfrenta desafio para definir qual a base

vai ser utilizada para o rateio em execugao.

2.2.2 Custeio Direto ou Variavel

Segundo Martins (2001) o sistema de Custeio Direto ou Variavel tem como

fundamento basico a separacdo dos custos variaveis e custos fixos, devido a
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variagdo de produtos e servigos 0s custos com o seu volume de produgdo, uma vez
custos fixos serdo considerados despesas do periodo, tendo seus valores alocados
diretamente ao resultado. Para o autor, no custeio Direto sé € agregado os custos
variaveis e os custos fixos serdo tratados como despesas. E importante salientar
gue este método nos fornece informagdes importantes como:

* Margem de Contribuicdo: “é a diferenga entre as Receitas e a soma de custos e
despesas” (MARTINS, 2000, p. 199);

* Ponto de Equilibrio: capacidade minima que a empresa deve usar para nao ter
prejuizo, (MARTINS, 2000);

» Margem de Seguranca: redugao das suas receitas sem ter prejuizo;

» Alavancagem Operacional: “uso potencial dos custos operacionais fixos para
aumentar os efeitos das mudancgas nas vendas sobre os lucros antes dos juros e do
imposto de renda” (GITMAN, 1997, p. 418).

Abordando comentarios acerca dos custos fixos, Megliorini (2001, p.137)
afirma que “enquanto no custeio por Absorgéo eles sao divididos aos produtos, no
custeio Variavel, eles serao tratados como custos do periodo, indo diretamente a um
resultado igual ao das despesas”. A necessidade de rateio para a sua diminuicdo
deve-se ao fato de que no sistema de custeio Variavel, sdo alocados a produtos e/ou
servigos, somente os custos variaveis, dispensando assim o0s rateios dos custos
indiretos. A vantagem do custeio variavel reside nas informagbes gerenciais
fornecidas para o gestor. Conforme Megliorini (2001, p.137) “esta ferramenta auxilia

na tomada de decisado permitindo aos administradores utilizar os custos”.

2.2.3 Método ABC (Activity Based Cost)

O sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC — Activity Based Costing)
ameniza algumas distor¢des provocadas pelo uso do rateio principalmente no que
tange ao sistema de custeio por Absor¢gao. A evolugdo dos sistemas de custos,
junto as atividades envolvidas no processo configura o aprofundamento do sistema
de custeio por Absor¢cdo. Martins (2003) refere que o Custeio Baseado em
Atividades visa diminuir as distorgdes provocadas pelo rateio arbitrario dos custos
indiretos. Este sistema tem como fundamento basico a busca do principio da
causacao, ou seja, procura identificar de forma clara, o agente causador do custo,

impuntando-lhe um valor.
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Podemos atribuir custos as atividades e aos produtos. Sendo assim, primeiro
faz-se o rastreamento dos custos, e posteriormente verificam-se como os portadores
finais de custos que consumiram servigos das atividades, atribuindo-lhes os custos
definidos. Conforme Eller (2000, p. 82), “o Custeio Baseado em Atividades em
diversas atividades desenvolvidas geram custos e que os produtos consomem essas
atividades”. Segundo Martins (2003) para atribuir custos as atividades e aos
produtos utiliza-se direcionadores. Ha dois tipos de direcionadores: (i) os de
recursos e (ii) os de atividades. Os direcionadores de recursos identificam a
maneira como as atividades consomem recursos e serve para custear as atividades
e os direcionadores de atividades identificam a maneira como 0s produtos
consomem as atividades e serve para custear os produtos. Desta forma, para o
estudo do método ABC deve-se ponderar sobre as atividades envolvidas em cada
processo de producéo, seja de uma mercadoria ou um Sservico.

A importancia da utilizacdo no sistema de Custeio ABC reside no fato do
mesmo ndo ser apenas um sistema que fornece valor aos estoques, mas que
proporciona informagdes gerenciais que auxiliam nas tomadas de decisdo, como por
exemplo, os custos das atividades, que possibilita aos gestores um melhor
monitoramento das mesmas. A diferenga do sistema de Custeio ABC, € que a sua
utilizagdo, por exigir controles, proporciona o0 acompanhamento e corregdes devidas
nos processos internos da empresa, possibilitando a implantacdo e/ou
aperfeicoamento dos controles internos da entidade.

Para a implantacdo do ABC torna-se necessaria uma cuidadosa analise do
sistema de controle interno da entidade. Este procedimento contempla analise das
fungdes, definicao de fluxos dos processos para se tornar eficiente e eficaz. O
ABC pode ser implantado com maior ou menor grau de detalhamento, de acordo
com as necessidades de informagdes gerenciais e 0 que esta intimamente ligado ao
ramo de atividade e porte da empresa.

Para um melhor entendimento, sdo apresentadas as principais vantagens e
desvantagens da aplicagdo do Método de Custeio ABC. Como vantagens deste
método, podemos ressaltar:

« informagdes gerenciais fidedignas por meio da redugao do rateio;
+ adéqua facilmente as empresas de servicos, pela dificuldade da definicao dos
custos, gastos e despesas nessas entidades;

* possui menor necessidade de rateios arbitrarios;



23

« atende aos Principios Fundamentais de Contabilidade;

+ obriga a implantac&o, permanéncia e revisdo de controles internos;

+ melhora a visualizagao dos fluxos dos processos;

+ identifica de maneira mais clara onde os itens em estudo estdo consumindo
mais recursos;

+ O custo de cada atividade é identificada em relacdo aos custos totais da
entidade;

» Pode ser empregado em diversos tipos de segmentos (industriais, comerciais,
de servigos, com ou sem fins lucrativos);

* Pode ser ou nao atrelado a um sistema paralelo ao sistema de contabilidade;

« Pode fornecer subsidios para gestdo econdbmica, custo de oportunidade e
custo de reposicao;

+ Possibilita a eliminagédo ou redugao das atividades que ndo agregam valor ao
produto.

Por outro lado, pode-se enumerar como desvantagens:
* gastos elevados para implantacgéo;
 grandes niveis de controles internos a serem implantados e avaliados;
* necessidade de revisao constante;

* informagdes de dificil extragao;

dificil envolvimento e comprometimento dos empregados da empresa;

* necessidade de se reorganizar as necessidades da empresa antes de sua
implantagéo;

« dificuldade na integragao das informacdes entre departamentos;

- falta de pessoal competente, experiente para implantagao e acompanhamento;

* necessidade de formulagao de procedimentos padroes; e

* maior preocupacéo em gerar informagodes estratégicas do que em usa-las.

O sistema de Custeio ABC apresenta vantagens que deverao ser analisadas
pelas empresas, com o sentido de serem tirados proveitos de suas informacgdes,
colocando a entidade em uma posigao privilegiada. A gestdao analisa qual a real
necessidade da empresa e qual a sua condigdo em implantar determinado tipo de
custeamento, contudo, vale ressaltar, que dentre os sistemas analisados o ABC se

sobressai por diminuir as distorgdes causadas pelo rateio indireto.



24

2.2.3.1 A Metodologia ABC e os Processos Hospitalares

A definigdo das atividades relevantes dentro dos departamentos da
organizagao ira alocar os diversos custos dentro destas atividades. Depois de
alocados o custo passa-se a observar a relagdo entre estas e os produtos, a
aplicabilidade dos conceitos e da metodologia do ABC, podendo ser implantados
sem interferir no sistema contabil corrente da empresa. Kaplan e Cooper (1998)
identificaram quatro etapas para calcular o custo das atividades e dos objetos de
custeio no sistema ABC: (i) desenvolver o dicionario de atividades (identificacao das
atividades); (ii) determinar quanto a organizagao esta gastando em cada uma de
suas atividades (atribuir custo a cada atividade); (iii) identificar produtos, servigcos e
clientes da organizagado (identificar os objetos de custos); e, (iv) selecionar
geradores de custos da atividade que associam 0s custos da atividade aos produtos,
servigos e clientes da organizagao (alocar custos das atividades aos objetos de
custos).

O custeio por atividade (Activity-Based Costing - ABC) surgiu nos Estados
Unidos ha alguns anos, foi do pelos professores Robert Kaplan e Robin Cooper, da
Harvard Business School, com o objetivo principal de aprimorar a alocagdo dos
custos e despesas indiretos fixos (overhead) aos produtos. Nakagawa (I 994) afirma
gue as origens do método datam da década de 60.

A idéia basica do ABC é tomar os custos das varias atividades da empresa e
entender seu comportamento, encontrando bases que representem as relagbes
entre os produtos e estas atividades. Seus procedimentos sdo parecidos com 0s
passos do método dos centros de custos (RKW), na medida em que o RKW (Custeio
por Centros de Custos) também aloca os custos aos produtos através de bases de
relagcdo. O custeio por atividade, e seus procedimentos sdo comparados com 0s
sistemas tradicionais, principalmente com o método dos centros de custos, e
analisando sua exceléncia para a mensuragcdo do desempenho de empresas
modernas.

A fim de simplificar a exposi¢do, os centros de custos serdo divididos em
produtivos e auxiliares. Os produtivos sdo aqueles envolvidos diretamente com a
locacdo dos produtos da empresa (producédo propriamente dita), enquanto que os
auxiliarem sempre sao os envolvidos indiretamente com a produgdo (apoio a

producdo). As areas administrativas, financeira e comercial s&o consideradas
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despesas. No entanto, muitos sistemas alocam despesas aos produtos, obtendo o

"custo pleno' dos mesmos.

O ABC pode ser desenvolvido em quatro etapas sequenciais:

Etapa 1 — Desenvolver o diciondrio de atividades: as atividades sao realizadas por
seus recursos indiretos e de apoio. O objetivo é estabelecer uma definicdo comum,
quando o foco principal do sistema ABC for estimar custos de produtos e servicos, e
0 objetivo é utilizar o sistema como base para esforcos de melhoria e reconcepgao

de processos.

Etapa 2 — Determinar a organizagdo esta gastando em cada uma de suas
atividades: as despesas oriundas das atividades, os montantes que cada atividade
esta gastando, permite que toda as despesas organizacionais sejam mapeadas,
ainda sao definidos os atributos de atividades que sao os esquemas de codificagao,

com o objetivo de facilitar a elaboragao de relatorios de custos.

Etapa 3 — Identificar produtos, servigos e clientes da organizagdo: os objetos de
custos que se mensura, sdo objetivos de custos, que executa atividades que
consomem recursos. Além de saber se a organizagdo remunerada para execugao

das atividades que devem ser feitas e respondidas.

Etapa 4 — Selecionar direcionadores de custo da atividade que associam 0s custos
da atividade aos produtos, servigos e clientes da organizacao: direcionadores sao
medidas quantitativas do resultado de uma atividade. Deve se escolher entre os trés
tipos de custo da atividade: Direcionadores de transagao, direcionadores de duragao
e direcionadores de intensidade.

A estrutura organizacional € um dos aspectos mais importantes para a
compreensao das relagdes que se estabelecem entre pessoas e cargos no ambiente
interno de uma organizagao. Pela formalizacdo de uma estrutura identificamos a

interacdo entre as atividades que sdo desempenhadas por cada elemento, areas ou

departamentos de uma instituigdo. Segundo Mintzberg (2003), a estrutura da
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organizagao é definida como a soma dos modos pelos quais o trabalho sera dividido
junto a coordenagéo das atividades realizadas por cada individuo. Para Gongalves
(1998) a estrutura representa a anatomia de uma organizagdo, onde é possivel
perceber a divisdo de cargos. As respectivas areas que mas atuam em processos,
isto implica em adotar modelos distintos de gerenciamento, 0 que provavelmente

acarreta maior complexidade.

De Sordi (2005) salienta que para se ter uma visao corporativa do processo é
necessaria que as diferentes unidades organizacionais e o0 gestor dos processos
tenham conhecimento da estrutura e que possa desenvolver operagdes e gerar
informacgbes uteis a gestdo do negdcio. Uma estrutura mais horizontalizada e,
portanto, mais descentralizada, o fluxo de informagbdes tornam-se mais agil e
sincronizado estabelecendo uma comunicagao mais efetiva. Para Gongalves (2000),
a tecnologia da informacgédo representa um aspecto indispensavel na gestdo por
processos, o papel fundamental na forma de execucao do trabalho e na maneira de
se gerenciar.

A execucao de atividades organizacionais, buscando garantir qualidade, tem
como foco as necessidades do cliente, seja em uma industria ou uma empresa
prestadora de servicos. Mesmo que as empresas tenham consciéncia da
necessidade de uma mudanga estrutural para atingir a satisfagao das pessoas (tanto
clientes como funcionarios), a gestdo das organiza¢des, sob a abordagem dos
processos, sera mais exigido os modelos tradicionais de gerenciamento. Como
indica Gongalves (2000), o gerenciamento organizacional a partir dos processos, por
ser de certa forma recente, provoca muitos questionamentos de ordem
administrativa que muitas empresas nao sao capazes de responder, tornando a

implementagcdo um desafio aos gestores.

A demanda crescente em cuidados de saude, o crescimento nos custos, as
restricbes de recursos e as evidéncias nas variagdes na pratica clinica tem levado a
um maior interesse em medir e melhorar a qualidade da prestagao de servigos de
saude (CAMPBELL, 2000). Ha duas dimensées de qualidade a avaliar: o acesso e a
efetividade. A disponibilidade do prestador, por questdes monetarias ou por
problemas na qualidade percebida pelo paciente (por exemplo, ser atendido de

forma antipatica). A dimensao de efetividade é o ato em que o prestador de servigos,



27

dentro de determinados padrbes e expectativas, entrega seus resultados, conforme
um processo desejado e em resposta a determinadas necessidades. Ha dois
elementos presentes na efetividade: a efetividade clinica e a efetividade do cuidado
interpessoal. O primeiro depende da aplicacdo do cuidado baseado no
conhecimento. O segundo elemento refere-se a coordenagao dos cuidados em
saude levando em consideracdo o individuo paciente. A coordenacao refere-se a
efetividade com que os profissionais de saude interagem, causando impacto de
forma direta ou indireta sobre a saude ou a qualidade de vida relacionada a saude
do paciente.

Os protocolos clinicos sdo definidos como condutas desenvolvidas para
auxiliar nas decisées na dos profissionais de saude quanto na dos pacientes, sao
vistos como ferramentas Uteis em tornar os servigcos de saude mais consistentes,
eficientes. A razao pela aceitacdo reside no fato de que é uma solugdo para
inumeros problemas dos sistemas de saude como: aumento dos custos, variagoes
na prestagdo de servicos com chances de que pelo menos algumas destas
variagbes possam levar a servigos inadequados em saude e o desejo de
profissionais em oferecer e dos pacientes de receber, o melhor servico de saude

possivel.

2.3 SERVICO DE HIGIENIZACAO E LIMPEZA HOSPITALAR

A limpeza hospitalar e uma das medidas mais eficazes de prevengao e
controle para romper a cadeia epidemioldgica das infec¢des. A disseminagdo de
virus, de bactérias e de diversos fungos se obtém através do ar, da agua e das
superficies inanimadas. As paredes, janelas, portas e tetos tem pouca relagao com a
transmissao de infecgao hospitalar. A limpeza de rotina e necessaria, mas nao exige
uma frequéncia tao grande como o piso, o mobilidrio e 0s equipamentos. Assim
devemos estabelecer uma rotina de limpeza periédica, de acordo com a area
hospitalar em que se encontram e sempre que houver sujo visivel.

A principal finalidade do Servico de Higienizacdo e Limpeza e preparar o
ambiente, manter a ordem, proporcionando maior seguranga favorecendo o bom
desempenho das agdes a serem desenvolvidas, melhorando assim, a qualidade dos

servigos. O Servigo de Higiene e Limpeza tem como principais finalidades:
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- Manter o ambiente limpo;
- Prevenir infecgbes hospitalares;
- Conservar equipamentos;

- Prevenir acidentes de trabalho.

Comegar sempre a higienizagdo de cima para baixo, do mais distante para o
mais préximo, sempre de dentro para fora e de tras para frente, sentido unico.

As classificagdes das areas hospitalares sdo: areas criticas, areas semi
criticas e area néo critica:

« Areas Criticas: sdo aquelas onde ha maior reunido de pacientes graves (baixa
resisténcia), maior niumero de procedimentos invasivos e, portanto, maior
namero de infecgbes. Exemplos: Centro Cirurgico; Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI); Quartos de isolamento; Salas de pequenas cirurgias; Unidade

de Transplante;TMO Bergario; Hemodialise; Laboratérios e Banco de Sangue;

« Areas semi criticas: sdo aguelas onde os pacientes se encontram internados,
mas com risco de transmissao de infecgdo menor. Exemplos: Enfermarias em

geral; Ambulatérios; Pronto Atendimento; Banheiros e RX;

« Areas no criticas; sdo todas as areas hospitalares onde ndo ha risco de
transmissdao de infecgdo, ndo ocupadas por pacientes, ou destinadas a
exames clinicos. Exemplos: Almoxarifado; Diretoria; Coordenagao de Ensino
e Pesquisa; Departamento Pessoal; Recepgdes; Salas de aula; Servigos de

apoio, CCIH, Comisséao de Prontuario, setores Administrativos em geral.

Na higienizagao e limpeza é fundamental que haja uma remogao mecanica do

sujo ou da matéria organica. E € importante diferenciar os termos limpeza e

desinfecgao, para evitar confusées que possam comprometer 0 processo:

- Limpeza/lavagem: E a remogédo do sujo do piso, de paredes, teto, mobiliario e
equipamentos, utilizando agua e detergente. Esse processo e fundamental para que

a desinfeccao se processe adequadamente.
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- Desinfecgao: E o processo de destruigdo de microrganismos patogénicos na forma
vegetativa existente em superficies inertes, diante a aplicacdo de agentes quimicos

ou fisicos.

Os tipos de limpeza sao:

« Limpeza Concorrente: E realizada diariamente, ou quando necessario, em
todas as unidades, inclusive na presencga de pacientes; O material utilizado é:
agua com detergente, desinfetante alcool 70%,hipoclorito 1%, quaternario de
amonia;

+ Limpeza Terminal: realizada apos alta, 6bito ou transferéncia do paciente.
Tem por finalidade a reducdo da contaminagdo do ambiente, bem como a
preparagdo segura e adequada para receber um novo paciente; material:
agua com detergente, desinfetante alcool 70%, hipoclorito 1%, quaternario de
amonia;

» Desinfecgdo Concorrente: realizada apos contaminagdo com material
orgénico (fezes, urina, vomito,sangue, secrec¢des). Como fazer: Retirar o
material organico, passar hipoclorito 1% deixar agir por 10 minutos,
enxaguar, lavar com agua e sabdo, enxaguar, repetir 0 processo com
hipoclorito 1%; material: agua com detergente, desinfetante alcool 70%,
hipoclorito 1%, quaternario de amdnia;

«+ Desinfecgdo Terminal: E realizada apos limpeza terminal quando da alta,
obito ou Transferéncia do paciente; material: agua com detergente,
desinfetante alcool 70%, hipoclorito 1%, quaternario de aménia;

» Procedimento da Limpeza - A limpeza e feita apenas com agua e sabao
usando-se, inicialmente, o pano umido (varredura umida), para recolhimento
de residuos, seguindo de limpeza com agua e sabéo, retirando toda a

sujidade e enxague. Utilizar sempre dois baldes, de cores diferentes.

Regras basicas para a limpeza:

- Paredes: de cima para baixo;

- Tetos: utilizar uma diregao unica, iniciando do fundo da sala para a saida;
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- Piso de enfermarias, quartos e salas: limpar em sentido unico, evitando o vai e
vem,
- iniciando do fundo para a porta de saida;
- Piso de corredores, escadas e hall: sinalizar a area, dividindo-a em 2 faixas, -
possibilitando o transito em uma delas;
- Usar sempre dois baldes: um com agua, outro com agua e sab&o liquido;
- Ao proceder a limpeza evitar derramar agua no chao;
- Usar sempre panos limpos;

Usar sempre panos diferenciados para moveis, paredes, chao, pias e vasos
sanitarios;
- Manter os equipamentos de limpeza limpos e secos;

Comunicar a chefia imediata sempre que houver estragos nos moveis e
equipamentos;
- Zelar pela manutencao dos moveis e equipamentos;
- Usar Equipamentos de Protec¢ao Individual: luvas de borracha grossas e longas,
botas de borracha, avental impermeavel, quando necessario;
- Nunca varrer superficies a seco, evitando assim a dispersao de micro-organismos e
particulas de po;
- Utilizar luvas de borracha de cores diferenciadas para a limpeza, por exemplo, de
pisos e banheiros / camas, bergos e bancadas;

- N&o colocar panos e ou tapetes nas portas dos ambientes do hospital.

Condutas rotineiras indicadas para a higienizacao e limpeza hospitalar:

a) Os materiais, equipamentos e utensilios de limpeza, como carrinhos, baldes,
recipientes plasticos, rodos, escovas, pas de lixo, vassouras de nylon e escadas
utilizadas nas lavagens dos ambientes, etc. devem ser lavados com agua e sabao
ao final de cada turno de trabalho e postos para secar. As escovas e vassouras
devem ser penduradas pelo cabo, ou seja, com as cerdas para baixo;

b) Os panos de ch&o alem de lavados devem ser desinfetados com hipoclorito em
tanque especifico, localizado no DML (Deposito de Material de Limpeza).

c) Utilizar somente solugbes quimicas padronizadas e que tenham sido registradas
ou notificadas no Ministério Da Saude. Estas solugbes devem ser guardadas em

local arejado, protegidos do calor e da luz solar;
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d) As solugbes quimicas que requeiram diluicdo devem ser preparadas nas
guantidades necessarias a realizagdao do servico e a cada inicio de jornada de
trabalho, conforme padronizagdo estabelecida. Atentar para o fato de que o
hipoclorito a 1% e o alcool a 70% ja séo fornecidos nessa concentracao;

e) Os recipientes utilizados pelos funcionarios do Servigo de Higienizagao, contendo
solu¢des quimicas fracionadas, ou seja, fora dos recipientes originais, devem ser
rotulados com etiqueta especificando o conteudo, mantidos fechados (sendo abertos
apenas no momento de uso) e devem estar sempre limpos. Antes de se fazer nova
reposicao das solugdes, estes recipientes devem ser previamente lavados
internamente e externamente;

f) O Deposito de Material de Limpeza (DML), que e o local de apoio ao Servigo de
Higienizagcdo, deve ser mantido sempre limpo e organizado. As vassouras para as
lavagens, bem como os rodos e as pas devem ficar pendurados em suportes. As
baldes, solu¢cdes quimicas, materiais de uso diario e IPES devem ficar guardados
em prateleiras ou armarios. Os Ipés devem estar devidamente identificados com os
nomes dos funcionarios e acondicionados secos em sacos plasticos ou recipientes
plasticos com tampas. O tanque para lavagem dos panos de chdo deve ser
rigorosamente lavado ao final de cada turno de trabalho e sempre que necessario. O
suporte com papel-toalha e o dispensador com sab&o liquida devem estar sempre
limpos e abastecidos para que as maos sejam lavadas ao final dos procedimentos;
g) A copa deve ser mantida limpa e organizada, com todos 0s recipientes
higienizados e dessa forma ser passada ao final de cada turno de trabalho. Todos
devem colaborar com a higienizagéo e organizagao desses locais;

h) A area externa deve ser limpa rotineiramente, lavando os patios pelo menos uma
vez por semana.

Os setores de limpeza, recepg¢ao, enfermagem, manutengao e outros setores
gue, dependendo da sua interligacao e trabalho em equipe, séo responsaveis pelo
sucesso ou fracasso dos servigos prestados pelo hospital. A recepcao depende de
apartamentos limpos e em ordem para fazer a internagao, a enfermagem sé pode
liberar apartamentos quando estes estiverem em condicbes de serem ocupados
necessitando da limpeza e manutengao dos mesmaos.

Deve haver comunicagdo clara entre o0s diversos setores para evitar

constrangimentos que venham deixar clientes insatisfeitos.
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3 METODOLOGIA

Realizado como estudo exploratério e descritivo, pesquisa bibliogréfica,
considerando livros, trabalhos académicos leis e artigos relacionados com o tema. O
metodo de pesquisa utilizado para realizar o estudo, comeg¢a com o delineamento da
pesquisa seguindo um protocolo para a realizagdo, um procedimento de coleta de
dados, tratamento dos dados, aspectos éticos e unidade de analise. O objetivo geral
desta pesquisa é a aplicagdo do método ABC com o intuito de avaliar os resultados
por meio de uma gestao baseada no custeio por atividades e propor melhorias no

sistema de higienizagao e limpeza hospitalar.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tem como finalidade direcionar o pesquisador a realizar a coleta de dados a
partir desta pesquisa, com 0 objetivo de descrever as etapas da pesquisa, 0S
objetivos relacionados com cada etapa e as respectivas atividades, uma ampla
pesquisa bibliografica, objetivando conhecer com o profundo tema e o problema em
estudo, por meio de artigos, teses, dissertagdes, livros. Na analise documental,
0S materiais precisam ser selecionados organizados e tratados de acordo com 0s
objetos da pesquisa, esta técnica pode ser utilizada no entendimento das diferentes
percepgdes e atitudes diante de um fato. Considerando que a mesma nos fornece,
num curto intervalo de tempo e baixo custo, investigar questdes complexas que

poderéo gerar volume.

3.2 PROJETO DE INTERVENGCAO: CUSTEIO ABC NO SERVICO DE
HIGIENIZAGAO E LIMPEZA HOSPITALAR

Uma boa definicdo de um roteiro e uma rotina de trabalho para os
funcionarios da limpeza economiza tempo e materiais. Melhor & padronizar o
trabalho, de maneira a obter melhor qualidade. Deve se mapeado todos os locais de

do hospital que necessita de higienizagao.
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Exemplificando, seguem abaixo 0s possiveis setores correspondentes a um
hospital, que servirdo de modelo a ser utilizado num processo de custeamento
(Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo dos centros de custos de um hospital.
Classificagdo dos centros de custos

Produtivos Intermediarios Auxiliares
Pronto Atendimento (PA) Endoscopia Higienizacdo e Limpeza
Unidade Internagéo Cirurgica Ergometria Almoxarifado
Unidade Internagdo Clinica Radiologia Diretoria

Central de Material
Esterilizagédo
Centro de Processamento de

Unidade Terapia Intensiva Manutengéo

Nucleo Tecnologia Informacao

Roupas
Centro Cirargico Recursos Humanos
Hemodinamica Servigo de Nutrigado e Dietética
- Servigo Controle Infecgao
Laboratdrio Hospitalar
. Central Abastecimento
Tomografia -
Farmacéutico
Servigo Enfermagem Farmacia
Ultra-sonografia Faturamento

Recepcao
Servigo Prontuario Paciente

Fonte: Adaptado de Marques (2011).

3.2.1 Abordagem Sistémica

A abordagem sistémica hospitalar ilustra sinteticamente como o os diferentes
setores do hospital interagem para fornecer produtos e servicos médicos e como
estes processos sofrem as influéncias do meio ambiente. A Figura 1 mostra este
processo.

A utilizagao da abordagem sistémica (AS) surge como um meio para facilitar a
compreensao entre a relagdo dos servigcos e produtos gerados por cada setor e
culmina com o objetivo maior do sistema hospitalar: o tratamento do paciente.
Identificados os subsistemas, retratados como setores do hospital, do ponto de vista
de seu funcionamento ocorrem a descricdo das interacbes entre informacoes,
materiais médicos, medicamentos e servigos resultantes das relagdes intersetoriais.
Desta forma, as informagbes sdo organizadas mantendo as interagbes e a
recorréncia dos processos que a realizam.

A elaboracdo de um modelo conceitual através da AS possibilita a

visualizagédo da interagcéo existente entre as diferentes atividades desenvolvidas nos
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centros de custos, originando o construto do custeamento, pelo Método ABC. A
mudanca de foco do macro sistema do hospital em fungcdo de elementos basicos
composto por fluxos de atividades e processos dos setores supde a existéncia de
diferentes niveis sistémicos que correspondem a distintos niveis da complexidade da
instituicdo hospitalar. Este complexo organizado possui uma légica causal em
detrimento das multiplas variaveis expressas pelos diferentes tipos de atendimentos
realizados aos pacientes. A revisdo das praticas de custeamento hospitalar
realizadas em instituicdes nacionais € internacionais proporciona o apoio inicial para
a determinacdo dos direcionadores de recursos, de atividades e variaveis

adequadas para o uso do ABC na organizagao hospitalar escolhida.

Para entender o funcionamento de um hospital € preciso ter em mente que
ele &€ um sistema complexo. Beni (1997) observa que os sistemas possuem (Figura
1):

e meio ambiente: conjunto de elementos que nao integram o sistema em
guestao, mas que influenciam as operagdes do mesmo;

e unidades: partes integrantes dos sistemas;

e relagbes: maneiras como as unidades de um sistema se ligam através de
fluxos, com dependéncia, inter-relacionados;

e entrada (input): formada por tudo aquilo que o sistema recebe, sendo que
cada sistema é alimentado por diversos tipos de entradas;

e saida (output): produto final dos processos de transformacdo, o motivo do
conteudo da entrada;

e realimentacédo (feedback): processo de controle que mantém o sistema em
equilibrio;

e modelo: representacao esquematica do sistema que permite a analise de
causa e efeito entre 0s componentes para maior precisdo das conclusdes e
possibilitando a compreensédo da complexidade do todo;

e estado: considerado como o histérico do sistema onde os fatos relevantes

exercem influéncias nas saidas presentes e futuras do sistema em questao.
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Figura 1 - O enfoque sistémico e o ambiente organizacional.

Economia Politico-legal

Ambiente
Tecnologia

Entrada » Processamento > Saida

Retroagio [*

Fonte: FERREIRA, A. A; REIS, A. C. F; PEREIRA, M. |. Gestdo empresarial: de Taylor aos nossos
dias. Sao Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2002.

3.2.2 Procedimentos para aplicar o ABC

O primeiro passo consiste em identificar todos os setores e classifica-los em
auxiliares, intermediarios ou produtivos conforme as caracteristicas especificas que
os compdéem. Os centros auxiliares geralmente possuem reciprocidade, nédo geram
renda e seus recursos sao transferidos entre si e entre os demais setores; os
intermedidrios podem gerar receita, contudo sua fungao principal € a de fornecer
suporte ao funcionamento dos centros produtivos conforme a necessidade destes
em consumir 0s servigos e € quando ocorre a transferéncia de seus recursos; e, 0s
produtivos, s&o os setores responsaveis por trazer receita a instituigao.

No segundo passo ocorre a identificacdo de todos os recursos financeiros da
instituicdo que sao fornecidos pela contabilidade hospitalar e o levantamento dos
dados estatisticos nao financeiros existentes na organizacdo. Ambos trazem
elementos fundamentais para o desenvolvimento do ABC.

A compreenséao entre a relagdo dos servigcos e produtos gerados por cada
setor e das necessidades entrantes de outros servigos e produtos vindos de outras
unidades é fundamental para o estabelecimento do terceiro passo. Nesta fase
utiliza-se da abordagem sistémica (AS) para realizar a descricdo dos subprocessos
setoriais e 0 estabelecimento das inter-relagbes existentes entre as unidades
hospitalares.

O quarto passo € o mapeamento dos processos internos setoriais com o
objetivo de auxiliar na identificacdo das principais atividades realizadas. Com base

nesta identificagéo ocorre o desenvolvimento do custeio pelo ABC.
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No quinto passo é realizado o custeamento ABC propriamente dito, com base

nas etapas descritas por Kaplan e Cooper (1991). S&o seis etapas:

Etapa 1 - Descri¢ao do setor;

Etapa 2 - Identificagao das atividades especificas desenvolvidas na unidade;
Etapa 3 - Identificagdo dos recursos financeiros necessarios para o
desenvolvimento das atividades e estabelecimento dos direcionadores de
recursos;

Etapa 4 - Alocagéo dos recursos financeiros as atividades realizadas;

Etapa 5 - Identificagcdo dos objetos de custos e alocagdo dos custos das
atividades aos objetos de custos;

Etapa 6 - Distribuicdo dos custos apurados do setor para as demais areas da

instituicao.

3.2.3 Identificagao dos Recursos Financeiros e Recursos Nao Financeiros

Os recursos financeiros sao:

* pessoal: na composi¢gado do custo de pessoal estdo inclusos os vencimentos

basicos como salario, adicional noturno e de insalubridade, beneficios
oferecidos pela instituicdo como seguro e quinquénio, encargos financeiros
como previdéncia social. Um caso peculiar se encontra do centro de custo
diretoria, pois devido ao fato do hospital ser filial da operadora do plano de
saude, alguns setores comuns possuem seus centros de custos alocados na
operadora como é o caso do setor de contabilidade, o financeiro, contratos,
marketing cujo repasse gerencial dos valores atribuidos ao hospital se faz por
importacdo de arquivo da contabilidade para o sistema informatizado do

hospital;

* material de consumo: composto pelo grupo impressos, expediente e de

informatica de aplicagao direta;

* servigos de pessoa juridica (PJ): estdo inclusos telefone, energia elétrica,

agua, servico de vigilancia, manutengao de software, servigcos de consultoria,

servigos técnicos especializados.
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Os recursos nao financeiros do hospital sdo: numero de refeicbes, quantidade
de treinamentos e monitoragdo epidemioldgica, busca ativa de casos de infecgao
hospitalar, numero de funcionarios, area ocupada pelos setores, indice do
almoxarifado, numero de solicitacdbes de manutencao, nimero de solicitacbes ao
nucleo de tecnologia de informacao e numero de solicitagdes a central farmacéutica

de abastecimento.

3.5.4 Direcionadores

Kaplan e Cooper (1991) identificam duas categorias de direcionadores de
custos (DC): os direcionadores de recursos e os direcionadores de atividades. Como
direcionadores de recursos, tém-se aqueles que identificam o consumo de recursos
pelas atividades e como direcionadores de atividades, tém-se aqueles associados
ao consumo de atividades pelos objetos de custos. O direcionador de recuso
identifica como as atividades consomem recursos e explica a relagéo entre recursos
gastos e as atividades. Ja os direcionadores de custos, segundo o autor, s&o as

bases utilizadas para atribuir os custos das atividades aos produtos.

3.5.4 Custos da Higienizagao e Limpeza

Para que as atividades sejam realizadas s&o necessarios insumos especificos
solicitados ao Almoxarifado e a Central de Abastecimento Farmacéutico, é preciso
identificar quais sao as areas classificadas como criticas, semi-criticas e n&o criticas,
mensurar o quanto de area, em metros quadrados, cada uma ocupa, verificar qual o
numero de vezes em que ocorrem as higienizagdes durante o periodo de vinte e
guatro horas e quantificar o pessoal capacitado para realizar as fungdes, provido
pelo setor de Recursos Humanos. Este servigo esta disponivel nas vinte e quatro
horas do dia, demandando refeicbes aos funcionarios ao SND. A equipe de
higienizacao é constantemente treinada para realizar os procedimentos técnicos
especificos e conta com o apoio da informatica (NTI) para a emissao de relatérios

gerenciais.

A Abordagem Sistémica (AS) do subprocesso Higienizacao é apresentada na
Figura 2.
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Figura 2 - AS do subprocesso da Higienizag&o.

—— _  —
Materlald e higienizagao  Higienizagio e limpeza Todos os
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SND ! Lanches erefeicoes ! H(‘f‘e_q o DIR
NTI ! Suporte téen: ! . Relatorios gerenciais
ecnico .
P e ' Demanda de material de CAF
Funcionarios higienizacdo

Fonte: Marques (2011).

Aplicagdo do ABC no setor de Higienizagdo e Limpeza, de acordo com os
passos sugeridos por Kaplan e Cooper (1991):
Etapa 1 - Descrigdo do setor

O setor é responsavel pela limpeza e conservacdo de todas as unidades
inseridas no hospital.
Etapa 2 - Identificagao das atividades

As atividades envolvidas no processo de higienizacdo e limpeza foram
detectadas por intermédio de observacdes, analise documental e estao identificadas

no Quadro 2 e mapeadas na Figura 3.

Quadro 2 - Identificagdo das atividades da Higienizagéo.
Atividades

Descri¢éao
Realiza a higienizacado e limpeza das areas criticas, semi-
criticas e ndo criticas dos setores
Diz respeito a coleta do lixo comum e bioldgico
Engloba todas as atividades de gerenciamento da
unidade

Higienizar os setores

Coletar o lixo

Gerenciar o setor

Fonte: Marques (2011).
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Figura 3 - Mapeamento do processo da Higienizagao.

Areas criticas

Higienizar Areas

[ Higienizar setores semi-criticas Coletar e separar olixo ]

Areas ndo criticas

Fonte: Pesquisa.

Os tipos de higienizagdo envolvidos na organizagdo hospitalar sao: (i)
limpeza, cuja finalidade é a de remover a sujidade através de um processo
mecanico, diminuindo assim a populagado microbiana no ambiente; (ii) desinfecgao,
que destréi os micro-organismos na forma vegetativa, existentes em superficies
inertes, mediante aplicagdo de agentes; e, (iii) esterilizacdo onde ocorre eliminagao
completa ou destruicdo de todas as formas de micro-organismos por meio de
agentes fisicos e quimicos.

O servigo de coleta do lixo dos setores é realizado diariamente com a mesma
periodicidade, cinco vezes ao dia. Apds a coleta, o setor de higienizacao e limpeza
responsabiliza-se pela segregacdo e pesagem do lixo comum e do lixo biolégico
gue, embora sejam removidos por empresa terceirizada, possuem destinos distintos
de descarte e valores financeiros iguais para cada quilo descartado. Os servigos de
higienizagado dos setores, coleta do lixo e gerenciamento do setor foram unidos em
um unico objeto de custo: servigo de higienizagéo e limpeza. A soma dos custos de
todas as atividades é alocada ao objeto de custo, servico de higienizagao e limpeza

pelo motivo do setor apresentar apenas um objeto de custo.

Quanto ao tipo de area destacam-se:

* nao critica (NC): sem risco de transmiss&o de infec¢ao;

» semi-critica (SC): ocupadas por pacientes com doengas nao-infecciosas, nao-
transmissiveis;

+ critica (CR): maior risco de infecgao hospitalar.
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Etapa 3 - Identificagdo dos recursos financeiros e dos direcionadores
O direcionador de atividade estabelecido, que distribui o custo da higienizagao

e limpeza para os setores do hospital, € o indice de higienizacgéo:

Indice de higienizacdo = area X custo higieniza¢io do metro quadrado por tipo de area
X quantidade de higienizagdes por dia.

Para determinagédo do custo do metro quadrado de higienizagao por tipo de
area — nao critica, semi-critica e critica — a producao foi unificada e trabalhou-se com
os custos de transformacao. Este modelo de calculo da producédo do periodo, por
meio da determinagdo de uma unidade de medida comum a todos os produtos,

facilita as operacdes de calculo.

Os custos das matérias-primas sao repassados para 0s servigos operacionais
(esforgos produtivos) onde a preocupacgao € a de medir tais esforgos. Desta maneira
encontra-se um fator de equivaléncia como referéncia padrdo. Para cada posto
operativo ou somente “PO” (que sera cada operagdo de trabalho) calculam-se os
custos valores dos seus esforcos de producdo unitarios e, assim, fixam-se estes
esforcos em custo-valor/hora, denominados de foto-indice do posto operativo. A
Tabela 1 apresenta o tempo necessario para realizar as atividades de higienizacéo e
limpeza, de acordo com o tipo de area.

Apds encontrar a média dos tempos de execugao de cada atividade, torna-se
necessario encontrar os custos horarios de cada atividade. Este procedimento se
deu da mensuracao dos materiais utilizados para a realizacdo de cada atividade por
tipo de area. A foto-indice (FIPO) e o custo do produto base sao apresentados na
Tabela 2.

Tabela 1 - Tempo (hora) para realizar as atividades da HIG.

Higienizar os Troca de Coleta de
Higienizar o piso moveis e roupa de lixo Total (hora)
utensilios cama
Area n3o critica 0,2833 0,0833 0,1 0,05 0,5166
Area semi-critica 0,3667 0,1 0,1 0,05 0,6167
Area critica 0,4333 0,1333 0,1 0,05 0,7166

Fonte: Pesquisa.
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Tabela 2 - Custo/ hora de cada atividade em $/h da HIG.

Higienizar o piso Higienizar 0s Troca de roupa Colgta de Total
moveis e utensilios de cama lixo (R$/h)
Area ndo critica 3,08 0,90 1,09 0,54 5,61
Area semi-critica 3,99 1,09 1,09 0,54 6,70
Area critica 4,70 1,45 1,08 0,55 7,78

Fonte: Pesquisa.

Etapa 4 — Alocacao dos recursos financeiros as atividades

Apos o calculo do custo/ hora de cada atividade é realizado o estabelecimento
do indice Base, conforme demonstrado na Tabela 3. O préximo passo consiste em
calcular o foto-indice de base ou somente “FIPB”, que corresponde ao custo
despendido para a produgdo de uma unidade do produto de base no momento
determinado e levando somente em consideracdo as despesas tratadas para a

formagéao dos FIPO.

Tabela 3 - indice base da HIG.

Area critica Foto-indice $/h | Tempo (h) | indice Base $/h /h
Higienizar o piso 4,70 0,43 10,85
Higienizar os méveis e utensilios 1,45 0,13 10,88
Troca de roupa de cama 1,08 0,10 10,80
Coleta de lixo 0,55 0,05 11,00
Total | 43,52

Fonte: Pesquisa.

Para que isto possa ser feito é necessario definir qual serd o produto ou
servico de base considerado e qual a folha de processo relativa a este produto ou
servigo. O produto (ou servigo) base € quem define a estabilidade das unidades de
producao (UP's), ou seja, ele sera o responsavel pela absor¢do das variagdes nos
itens de despesas alocados aos FIPO, tornando constantes as Opds dos produtos
em fungao das variagdes que poderdo ocorrer nestes itens de despesas ao longo da
utilizagdo do método. Para estabelecimento do indice Base, utilizou-se o tipo de area
mais representativa em virtude do tempo de execugéo dos servigos e por ser um tipo
de area que passa por quase todos os processos de higienizagao, a area critica.

O procedimento seguinte sugere a apuragao do calculo de equivaléncia dos

servicos em unidade de esforco de producao (UEP), o qual representa o custo de
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transformagao medido em UEP para cada tipo de area, culminando com a unidade

de produgédo (UP) de cada area, apresentadas nas Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4 - UP de areas criticas .

Fonte: Pesquisa.

Area critica Foto-indice $/h | Foto Indice base | UP/h | Tempo (h) UP
Higienizar o piso 4,70 43,52 0,11 0,43 0,047
Higienizar os moveis e 1,45 43,52 0,03 013 0,004
utensilios
Troca de roupa de cama 1,08 43,52 0,02 0,10 0,002
Coleta de lixo 0,55 43,52 0,01 0,05 0,001

Total 0,05
Fonte: Pesquisa.
Tabela 5 - UP de areas semi-criticas .

Area semi-critica Foto-indice $/h | Foto Indice base | UP/h | Tempo (h) UP
Higienizar o piso 3,99 43,52 0,09 0,37 0,034
Higienizar os moveis e 1,09 43,52 0,02 0,10 0,002
utensilios
Troca de roupa de
cama 1,09 43,52 0,02 0,10 0,002
Coleta de lixo 0,54 4352 0,01 0,05 0,001

Total 0,04
Fonte: Pesquisa.
Tabela 6 - UP de areas nao-criticas.
; o - - Tempo

Area nao critica Foto-indice $/h Foto Indice base UP/h () UP
Higienizar o piso 3,08 43,52 0,07 0,37 0,026
Higienizar os moveis e 0,90 43,52 0,02 0,1 0,002
utensilios
Troca de roupa de 1,09 43,52 0,03 0.1 0,003
cama
Coleta de lixo 0,54 43,52 0,01 0,05 0,001

Total 0,03

Posteriormente, foi calculada a quantidade de UP’s produzidas no periodo,

conforme Tabela 7.

Tabela 7 - Quantidade produzida de UP's na HIG no periodo.

Produto Quant. UP's Total UP's
Area n3o critica 2.684 0,02 66,315
Area semi-critica 7.741 0,04 303,664
Area critica 6.134 0,05 333,381
Total: 703,859

Fonte: Pesquisa
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Etapa 5 — ldentificacao dos objetos de custos e alocagdo dos custos aos

objetos de custos

Para calcular o valor monetario da UP, dividiu-se o custo total gasto do

periodo no setor de higienizacdo e limpeza pelo total de UP’s, demonstrado na

Tabela 8.

Tabela 8 - Calculo do valor da UP e custo da transformacgao na HIG.

Custo Total Total UP' Valor UP ($/UP)
UP 80.229,11 703,8589847 113,985
Custo de Transformacgéo Total UP's Valor UP Valor Total
Area n3o critica 66,815 113,9846358 7.615,84
Area semi-critica 303,664 113,9846358 34.613,02
Area critica 333,381 113,9846358 38.000,26
Total: 80.229,11

Fonte: Pesquisa

Etapa 6 - Distribuigcao do custo do setor para os diferentes setores do hospital
Em ultima instancia, apurou-se o custo da HIG por setor utilizando o valor do
metro quadrado encontrado através da UEP, conforme Tabela 9, segundo o total de

area higienizada, por tipo de area e de acordo com o numero de higienizagbes

realizadas.
Tabela 9 - Custo da higienizagéo e limpeza dos setores.
Setores M2 Tg)roegle N° higieniz | M? (R$) | Total (R$)

Central de Material Esterilizagdo 135,93 CR 2 6,20 1.685,53
Centro de P. de Roupas 110,67 CR 2 6,20 1.372,31
Centro Cirurgico 332,91 CR 12 6,20 24.768,50
Hemodinamica 227,16 CR 5 6,20 7.041,96
Laboratoério 162,76 CR 3 6,20 3.027,34
Higienizagao e Limpeza 10,90 CR 2 6,20 135,16
Ergometria 40,97 NC 1 2,84 116,35
Servigo de Enfermagem 13,14 NC 1 2,84 37,32
SCIH 9,00 NC 1 2,84 25,56
Central :Abgstemmento 87.00 NC 1 284 247,08
Farmacéutico

Farmacia 108,58 NC 1 2,84 308,37
Faturamento 47,23 NC 1 2,84 134,13
Recepcao 123,28 NC 2 2,84 700,23
Servigo Prontuario Paciente 58,32 NC 1 2,84 165,63
Almoxarifado 35,00 NC 1 2,84 99,40
Diretoria 1.515,07 NC 1 2,84 4.302,80
Manutengéo 12,00 NC 1 2,84 34,08
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NTI 27,73 NC 1 2,84 78,75
RH 49,00 NC 1 2,84 139,16
Servigo de Nutricdo e Dietética 217,00 NC 2 2,84 1.232,56
Pronto Atendimento 395,23 SC 3 4,47 5.300,03
Unid. Internagédo Cirdrgica 929,48 SC 3 4,47 12.464,33
Unid. Internagédo Clinica 899,46 SC 3 4,47 12.061,76
UTI 202,31 SC 3 4,47 2.712,98
Endoscopia 14,77 SC 2 4,47 132,04
Radiologia 66,01 SC 2 4,47 590,13
Tomografia 95,22 SC 2 4,47 851,27
Ultra-sonografia 57,48 SC 2 4,47 513,87
Total: 80.229,11

Fonte: Pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A utilizacdo da AS como modelo conceitual possibilitou a desconstrucdo do
macro processo hospitalar em subsistemas menores permitindo conhecer as
peculiaridades de cada unidade. A visualizacdo detalhada destes subsistemas
culminou com o estabelecimento esquematico das atividades mais relevantes
realizadas por cada unidade e com as interagdes existentes entre as diferentes
atividades desenvolvidas. Desta forma, partiu-se dos elementos basicos que formam
cada subsistema, considerando-se os distintos niveis de complexidade,

estabelecendo o fluxo das atividades, materiais e informacoes.

A partir do entendimento de como funcionam as relagdes inter-setoriais houve
uma maior facilidade na aplicagdo do Método ABC, tendo em vista que as bases de
sua utilizacado sao o conhecimento de quais sdo, de como e por quem sao realizadas

as atividades.
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5 CONCLUSOES

Este projeto de intervencéo tem o objetivo de desenvolver o custeamento pelo
Método ABC no setor de Higienizacdo e Limpeza de uma organizacdo hospitalar
privada.

Para atingir o escopo estabelecido, precedeu-se uma divisdo do hospital em
setores, subsistemas, permitindo que as principais atividades realizadas em cada
um deles fossem identificadas e suas inter-relagcbes mapeadas através do uso da
abordagem sistémica. Segundo Marques (2011) a peculiaridade e a complexidade
das atividades desenvolvidas no ambito hospitalar acarretam em certa dificuldade de
identificar os insumos, servigos e informagdes necessarias para a realizagao dos
servigos que culminam com a atengdo a saude do paciente. O uso da abordagem
sistémica (AS) mostrou ser um método facilitador na identificacdo das interrelagcoes
de processos permitindo fixar os fluxos mais relevantes de informacdes, materiais e
servigos imprescindiveis para o custeamento com base na atividade. A abordagem
sistémica (AS) contribuiu positivamente na constru¢cado do custeio com base no ABC
na instituicdo hospitalar de saude suplementar. A partir do seu desenvolvimento,
houve maior clareza na identificacdo dos recursos necessarios para a realizacao de
procedimentos cirargicos. O ABC péde ser aplicado com maior facilidade devido a
melhor identificagdo das atividades e recursos necessarios para mensurar 0os custos
de todos os setores do hospital

Por meio do levantamento de dados financeiros e dados estatisticos nao
financeiros de cada setor aplicou-se o custeamento ABC com o intuito de
contabilizar os custos e as despesas arrolados. Na sequéncia, foram estabelecidas
as bases de rateios que indicam como as atividades consomem 0S recursos,
realizado o custeamento de primeira ordem.

O custeamento pelo ABC tem apresentado importantes contribuicbes no que
se refere a identificacdo correta e precisa das alocagdes dos custos indiretos as
atividades desenvolvidas em cada setor hospitalar., O ABC oportunizou a
identificacao das atividades que consomem os recursos e identificou os fatores

basicos que afetam os custos hospitalares e as forgas que controlam esses fatores.
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Constitui-se numa ferramenta estratégica para agao gerencial; ndo sé para monitorar
0 custeio intersetorial, como também para definir linhas de agdo gerencial mais
abrangente, possibilitando a identificagdo de caminhos estratégicos para as
organizacdes. Conhecer o custo dos processos realizados em hospitais torna a

instituicdo competitiva no mercado.
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